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EL VALOR DE NO RECIBIR UN PREMIO
== Carlos Diez Moro, Vicepresidente segundo de ANDADE.

El pasado mes de mayo de este aflo
ANDADE recibi6 la gran noticia de
haber sido seleccionada como finalista
para la categorfa de Premio Solidario
del XIV Premio Periodistico de Seguri-
dad Vial que organiza la Fundacién
Linea Directa, tras la propuesta y deli-
beracién de un Comité de Expertos
formado por personalidades de institu-
ciones, fundaciones y entidades del
ambito de la Seguridad Vial. De tal ma-
nera que fuimos convocados al acto de
entrega del 12 de junio en los Teatros
del Canal de Madrid, junto a la otra
entidad finalista, Alcohdlicos Anédni-
mos Espafia.

La Fundacién tiene como misién cons-
truir una sociedad mejor y mas segura,
en la que no haya personas que pierdan
la vida en accidentes de trafico. Para
ello, desarrolla distintas iniciativas a
través de sus cuatro ejes de actuacion:
divulgacion, investigacién, formacion y
accién social; su principal objetivo es
fomentar habitos responsables de con-
duccién, y la vision es llegar a cero vic-
timas en carretera. Estos ejes de accidén
son coincidentes con los objetivos de
ANDADE desde su creacién, y asi lo
recogemos en nuestros Estatutos (Art.
2.S), poniendo el acento en la sensibili-
zacién y prevencién de las amputacio-
nes debido a los riesgos y consecuen-
cias de los accidentes de trafico.

Como es bien sabido, venimos realizan-
do con rotundo éxito jornadas para la
prevencién en diferentes puntos del
territorio nacional, pero, ademas, ya
hace tiempo que colaboramos con las
autoridades de la DGT, de la Agrupa-
cién de Trifico de la Guardia Civil, con

las UVATS y, por supuesto, lo que es
mas relevante, prestamos atencion a las
victimas de accidentes de trifico con
resultado de amputacién de una o mas
extremidades. Hemos puesto en cono-
cimiento de todos los agentes implica-
dos, con gran impacto, la realidad de
socios y otros amputados que lo han
sido a consecuencia de atropellos por
acudir al deber de auxilio de otras victi-
mas accidentadas.

Por tanto, la nominaciéon de ANDADE
para el galardon ha sido una relativa
sorpresa. Muy grata, por lo inesperado,
pero al mismo tiempo siempre sabia-
mos que estabamos en la direccién co-
rrecta desempefiando esta labor. El
premio recayé finalmente en Alcohdli-
cos Anénimos Espafia, entidad de con-
trastada trayectoria con la cual hemos
tenido el honor de ser finalistas y de
compartir con cercanfa e ilusién una
emocionante experiencia.

Asi, tras una refiida votacién, nos que-
damos a las puertas, pero finalizado el
acto nos dimos cuenta de la notable
importancia que para una asociacién
joven y en crecimiento como ANDA-
DE tiene haber labrado este camino
conforme a los fines para los cuales
nacimos en 2007. Hasta aqui venfamos
trabajando con la conviccién de que era
nuestro deber y nuestra contribucién a
una sociedad cada vez mds conciencia-
da del drama que generan los acciden-
tes de trafico. Este reconocimiento nos
impulsa si cabe con mas entusiasmo a
continuar en la senda trazada, siempre
hacia delante, seguros ya de nuestro
valor como unica asociacién de ampu-
tados de referencia a nivel nacional. m
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ANDADE PIDE MAS PROTECCION EN EL METRO QUE EVITE ACCI-

DENTES
OO £ Periddico. I8 Unsplash.

La Asociacién Nacional de Amputados de Espafia
(ANDADE) ha pedido hoy mas medidas de proteccién, co-
mo mamparas y puertas automaticas, en los metros de Madrid
y Barcelona para evitar accidentes como el que sufrié un ado-
lescente el pasado 29 de mayo, a quien amputaron las dos
piernas a la altura de la tibia.

La entidad ha denunciado, en declaraciones a Efe, que es por
esa falta de medidas de proteccién por la que se producen
accidentes, especialmente en los metros de Madrid y Barcelo-
na.

El suceso del pasado 29 de mayo en el metro madrilefio, don-
de un menor fue arrollado y sufrié amputaciones, no es a su
juicio un hecho aislado, y se repite una "desgracia" que desde
ANDADE llevan denunciando hace meses.

La Asociacién Nacional de Amputados de Espafa ha recorda-
do que el pasado 7 de febrero fallecié otro joven al caer acci-

dentalmente por el hueco de dos vagones en el metro de Bar-
celona, y el dia 26 de ese mismo mes otro joven perdié la vida
en ese mismo medio de transporte al perder el control de la
bicicleta y caer justo cuando llegaba el metro.

En el caso de Madrid, ANDADE ha recordado las dos muet-
tes de otros dos hombres el pasado mayo, tras caer, al parecer,
a la via del metro madrilefio.

Para ANDADE, "son accidentes que se estan repitiendo con-
tinuamente y que se evitarfan si se tomaran las medidas ade-
cuadas, haciéndose completamente necesaria la instalacién de
mamparas y puertas automaticas".

La entidad de amputados nacionales ha recordado que desde
hace afios se lleva anunciando por parte de distintos gobier-
nos inversiones en estas instalaciones, que no se han concreta-
do. m
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HISTORIA BREVE DE LA AMPUTACION DE UN BRAZO (ll)*

== Domingo Garcia, socio de ANDADE en Salamanca. 8 D. Garcia.
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Domingo Garcia, protagonista de esta

segunda entrega de su Unica historia
personal.

* Segunda parte del testimonio
publicado en el n® 77, de abril de 2017.

Queridos compafieros y amigos de
ANDADE, gracias por esta nueva
oportunidad de compartir mi vivencia
en esta revista. Sois un referente de
lucha y superacion para mi y para todos
quienes hemos vivido una amputacion
reciente y damos nuestros primeros
pasos por este nuevo mundo y esta
nueva anatomia.

Remito a los lectores al antetior nume-
ro de esta revista. En el resumen, inten-
té contarles como un cancer en el bra-
z0, un fibrohistiocitoma maligno, de-
vino en una amputacién a la altura del
himero. Las navidades del 2016 en el
hospital. Han transcurrido cinco meses.

Frente a la inexperiencia de vivir con
una extremidad menos, la fuerza se
convierte en un asunto vital, de pura
supervivencia en un inédito camino de
avanzar o morir. Ahora, menos que
nunca, no tienen cabida las medias tin-
tas ni los autoengafios.

Fuerza en nosotros mismos

Es necesario el apoyo social y humano
de nuestro entorno, entretanto voy ga-
nando en nuevas habilidades y venzo a
mis propias dudas y miedos. Mas vul-
nerable y mas expuesto, la sociedad y
las personas son mas protagonistas en
la calidad de mi vida cotidiana y en c6-
mo abordo mi plena integracién social.

Las personas que nos rodean y acom-
pafian se convierten en mas importan-
tes, pero también nosotros mismos, la
fuerza que creamos desde nuestro inte-
rior, somos mas importantes. El mun-
do que nos acompafia no puede hacer
nada si nosotros mismos no asumimos
este reto de supervivencia, de creer en
nuestra propia fuerza y en el poder de
llevarla a la practica.

&6

Es facil decitlo. Todos los dias vienen
con pruebas y retos que nos hacen pa-
recer jovenes atletas que aspiramos a
una medalla olimpica, para este mismo
dia y este compromiso de superacion.

Subirse al podium es conseguir un nue-
vo dia, con sus nuevas oportunidades
de crecimiento personal, en el que las
dos tdnicas opciones siguen siendo
avanzar o morir. Y es, desde lo peque-
fio, desde la propia actitud que despier-
ta cada uno de nuestros actos, donde
encontramos la fuente de esta fuerza,
imprescindible y vital, en nosotros mis-
mos.

Hoy puede sernos dificil, pero mafiana
podremos decirnos que el futuro y
nuestra propia perspectiva son mejores.
Es la misma fuerza que nos entrena
para vivir y, si asf lo queremos, que nos
reinventa para adquirir nuevos espacios

de libertad.
Fuerza y vulnerabilidad

Somos mas vulnerables, nos indica la
evidencia de todos los dias. Y también
el insistente latido de nuestra voz inte-
rior, invitindonos a pensar que no po-
demos, que no solamente somos mu-
cho mis fragiles en las acciones basicas
de hacer la cama, poner una lavadora,
tender la ropa, preparar una comida,
sino también en las grandes cuestiones
de si podemos amar, sentir diez minu-
tos seguidos de alegria, enamorar a otra
persona, percibir una mano sincera y
amiga, abrazarnos a alguien.

No puedo, nos dice el fatalismo de en-
contrarnos frente a frente con nuestra
realidad psicolégica. Es la misma y vul-
nerable desnudez que nos hace desple-
gar nuevos fondos de fortaleza, por
contradictorio que nos puede parecer el
dar la vuelta al infortunio. =»
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El autor, celebrando el cumpleafios de su mejor amiga, en Oporto.

El haber sufrido una desgracia no nos hace mas desgra-
ciados sino mas fuertes, tras aprender a convivir con
nuestra fragilidad, tanto en los pequefios asuntos dia-
rios como en encontrarnos con un verdadero sentido
de porqué seguir vivos y porqué seguimos apostando
por nuestra causa personal.

Insisto en subrayar nuestra fuerza vital, nuestras forta-
lezas y nuestras capacidades, sin darnos por fracasados.
Podemos, mejor o peot, pero podemos. Y es con este
poder y fuerza con el que seguimos adelante.

Quizis no somos maestros en atarnos los cordones de
las zapatillas, pero hemos ganado maestria en el arte de
escuchar, comprender, respetar y respetarnos, a fuerza
de vencer y convencer que superamos la indigna situa-
cién de no atender nuestras necesidades mas inmedia-
tas y urgentes, asearnos, vestirnos, afeitarnos, alimen-
tarnos sin perder la confianza en nosotros mismos.

No tengo porqué demostrar que la adversidad o la enfermedad o un accidente de la existencia, me ha convertido en una mejor
persona. Pero me ha dado una nueva puerta desde la que vivenciar la vida, desde estas nuevas vulnerabilidades que yo intento
transformar en fortalezas. La vida es mas dura y yo soy mas fragil, sin ninguna duda. Pero me doy la licencia de comprender la
belleza de mis nuevos momentos y de mi estrenada anatomia. Por tanto, la experiencia existe, el paso adelante, las mil y una veces
que hemos dejado salir el sol en los nubarrones de una tristeza o del yo no puedo.

Con esta experiencia, la de este ahora y este hoy, fabrico la esperanza, visibilizindome en cada nuevo gesto que dialogo con la
vida. Y por horrible que pueda parecer, es de una simplicidad que abruma, sencilla como avanzar o morir. Por tanto, mi mensaje
final para este articulo no puede ser otro que el de seguir adelante. Seguimos avanzando, queridos lectores. m
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VIVIR LA INFANCIA CON PROTESIS

= Sonsoles Echevarren. @O E| Diario de Navarra. I8} Jesus Caso/Sergio Garrido.

La falta de un brazo o una pierna no les impide subir al tobo-
gan, recortar, nadar o hacer gimnasia ritmica. Los nifios que
nacen sin una extremidad o que la pierden tras un acci-
dente o una enfermedad (generalmente un cancer) llevan
una protesis desde bebés y una vida “completamente not-
mal”. Asi lo aseguran los padres de estos pequefios y lo con-
firman ellos mismos. La Asociacion de Familias de Nifios con
Protesis (AFANIP), que existe a nivel nacional, agrupa en
Navarra a seis familias, aunque, sospechan los socios, hay
bastantes mas. Las pamplonesas Inés Garcfa Morales, de 39
aflos; y Marfa Regalado Rosino, de 45, ponen voz a estos pa-
dres. Son, respectivamente, las madres de Xabier Urdanoz
Garcia, de 2 aflos y medio y que naci6 sin el brazo izquierdo;
y de Naiara Biurrun Regalado, de 11 y que vino al mundo con
la pierna izquierda mucho mas corta de lo normal. Los dos
llevan sendas protesis desde bebés y conviven con ellas
“como si llevaran gafas”.

La Seguridad Social financia en toda Espaiia el precio de
las piernas o brazos ortopédicos, que oscilan entre los
1.000 y los 20.000 euros, segtin si son estéticas o mioeléctricas
(en el caso de los brazos que hacen pinza). Las familias ade-
lantan el dinero y, a los tres meses, en el caso de Navarra, la

Xabier monta en bici y en los columpios con una sola mano.

desempleada. Casada con José Luis Urdanoz, de 38 afios y
visitador médico, la pareja tiene otra hija mayor; Leire, de 5
afios. La familia vive en Sarriguren y Xabier empezara el cole-
gio el proximo septiembre. Como su hermana, se escolarizara
en el centro publico Joakin Lizarraga (modelo D, euskera) de
esa localidad.

Administracién se lo devuelve. “Nosotros no estamos mal
porque en otras comunidades tardan mucho tiempo en ingre-
sar el dinero. Pero nos gustaria no tener que adelantarlo, sino
que nos lo pagaran directamente”, apunta Inés Garcfa, madre
de Xabier. Ademds, afiaden, los nifios crecen muy rapido du-
rante los primeros afios y hay que cambiar las protesis cada
poco tiempo (alrededor de seis meses).

AFANIP organiza todos los afios un encuentro de familias
en San Rafael (Segovia), donde los padres reciben formacion
y los nifios hacen actividades y conocen a otros pequefios en
la misma situacién que ellos. “Nos hemos hecho socios aho-
ra. Hasta el momento, no habiamos visto la necesidad. Pero
ahora Naiara quiere ir y conocer a otros nifios con protesis”,
apunta Marfa Regalado.

Su hija se ha apuntado a un campamento para nifios este ve-
rano en la sierra de Madrid. “A la mayoria les falta una mano.
De 25 nifios, solo cuatro tenfamos protesis de pierna”. Para
Inés Garcia, la asociacién es un lugar de encuentro para “no
sentirse solos” y ver que la falta de una pierna o un brazo no
impide trepar por el tobogin o por la vida..

Xabier corre hacia los columpios con la sontisa y el chupete en
la boca. Son las 9.30 horas de una mafiana soleada pero fresca
que anima a llevar manga larga. El nifio trepa por unas barras,
llega hasta la parte de arriba del tobogan y se desliza a toda
velocidad. Al llegar, al suelo sigue corriendo hasta un balancin,
se sienta, se agarra a la barra con sus dos manitas y se impulsa
hacia delante y atras. Nadie dirfa, ni por su movimiento ni apa-
riencia, que, bajo su camiseta de manga larga, el nifio lleva
una protesis en su brazo izquierdo, desde la altura del
codo hasta la mano. Xabier Urdinoz Garcfa naci6 el 1 de
noviembre de 2014 sin esa extremidad. “No se habia visto en
ninguna ecograffa. Y fue un mazazo grande. Pero, superado el
duelo inicial, vemos que el nifio es capaz de hacer todo como
los demas. Y es feliz”. Quien habla asi es su madre, la pamplo-
nesa Inés Garcfa Morales, socidloga de 39 afios, que ahora esta

Inés Garcia recuerda que cuando le hicieron la primera eco-
graffa, a las 12 semanas (tres meses) de embarazo, el nifio te-
nfa brazo. “Por lo visto, una brida en el liquido amnidtico
(una especie de hilillo) se le enroll en el brazo, le impidié que
le llegara el riego sanguineo, dejé de crecer y se reabsorbi6”,
relata Inés. Tras el parto, como habia sido complicado, se
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llevaron al nifio a reanimacién y fue su marido, quien le dio a
ella la noticia en la habitaciéon de la Clinica Universidad de
Navarra. “Fue muy duro. Lo primero que me vino a la cabeza
fue mi hija mayor, que tenfa entonces 2 afios, y que montaba
en esas motos de nifios. Pensé que Xabier nunca iba a poder
hacerlo! |Y mira ahora!”, confiesa. Los médicos los tranquili-
zaron. “El nifio podra hacer de todo”.

Y asi ha sido. Cuando el pequefio tenfa 3 meses le pusieron
una protesis ‘estética’ para que se acostumbrara a tener dos
brazos. “Cuando estaba tumbado bocarriba, daba manotazos
a los juguetes que se ponen para entretener a los bebés. Y lo
hacia con las dos manos indistintamente”, cuenta su madre.
Aprendié a gatear, a sujetarse en los muebles para andar, a
coger los cubiertos... “Todo como los demas nifios. El no ha
notado ninguna dificultad. Su cuerpo siempre ha sido asi”,
continua.

Eso si, sigue Inés, deben dar explicaciones constantemente; en
el parque, en el patio del colegio... “Sobre todo a los nifios,
que tienen curiosidad y preguntan. Pero no pasa nada. Hay
que hablarlo con naturalidad. Una nifia me pregunt6 cuando
le iba a crecer el brazo. Y ya le dijimos que nacié asi y que
nunca le va a crecer”.

El dia de su primer cumpleafios Naiara Biurrun Regalado reci-
bi6 un regalo muy especial. Era el 3 de marzo de 2007 y la pe-
quefia, ademas de la ropita y los juguetes adaptados a su edad,
desenvolvib el papel de un paquete peculiar: una prétesis para
su pierna izquierda. La nifia habia nacido con esa extremidad
muy corta (con el pie a la altura de la otra rodilla) y no podia
mantenerse en pie, aunque habia gateado sin problemas.
“Enseguida se puso de pie y, como los demas nifios de esa
edad, empezd a sujetarse con las manos en las mesas, las si-
llas...”, recuerda emocionada su madre, la pamplonesa Maria
Regalado Rosino, de 45 afios. Hasta entonces, aflade, habian
tenido “mucha incertidumbre” pero en julio de ese afio, cuan-
do la nifia tenfa 16 meses, dio sus primeros pasos. “jNo sabfa-
mos si iba andar! {Y anduvo!”, aplaude Marfa. Hoy, Naiara tie-
ne 11 afios, cursa 5° de Primaria en el colegio Sagrado Corazén
de Pamplona, practica gimnasia ritmica en el equipo del cole-
glo, nada, toca el violin, canta en el Orfedn... Y, sobre todo, es

una nifia feliz. “No se queja nunca. Es muy madura. Ha naci-
do asi y lo ha intetiorizado totalmente”, apunta Marfa, que es
economista, empleada muchos afios en la Administracién, y
que ahora no trabaja fuera de casa. Su marido, el también
pamplonés Patxi Biurrun Larralde, de 47 afios, es abogado y
gestor. El matrimonio tiene otros dos hijos menores; David,
de 9 afios; y Elisa, que esta a punto de cumplir 7.

Aunque ahora, casi ni se acuerdan de la prétesis y llevan una
vida completamente normal, no todo ha sido de color de rosa.
Maria y Patxi se enteraron de que su primer bebé sufifa este
problema cuando fueron al hospital Vitgen del Camino a ha-
cer la ecografia de las 20 semanas (mitad del embarazo).
“Todo el mundo te dice que lo importante es que venga bien
pero no lo piensas. Crees que es lo normal”. Pero en su caso

Hace casi dos semanas, Xabier estrené un nuevo brazo; una
protesis mioeléctrica, que funciona con unos electrodos y ha-
ce el movimiento de pinza con el pulgar (puede coger los ob-
jetos, a diferencia de la estética). “Ahora esta aprendiendo,
pero el otro dia ya se agarr6 un dedo del pie”, afiade orgullosa.
La protesis, que se carga como un teléfono moévil, termina en
un plastico con dibujos de la ‘Patrulla canina’. Y el engranaje
lleva encima un ‘guante’ de PVC que simula la piel del brazo y
la mano, las ufias... “Pero es un nifio pequefio y siempre se
esta arrastrando. Asf que el guante termina sucisimo y se rom-

2

pe”.

Desde los 3 meses, la pediatra, como en todos los casos de
nifios a los que les falta una extremidad, derivé al bebé a la
unidad de rehabilitacién infantil del Complejo Hospitalario de
Navarra (CHN). Y desde alli, les dirigieron a Barcelona, al
Hospital San Joan de Deu, donde le “recetaban” las protesis.
La estética cuesta 3.000 euros y la mioeléctrica asciende a los
20.000. Las familias adelantan el dinero, cuenta Inés Garcia, y
la Seguridad Social se lo devuelve a los tres meses. Pero ajeno
a esos gastos, Xabier sigue subiendo y bajando del tobogan.
“Es un bruto. |Y eso que solo tiene una mano! No sé qué
harfa con dos!”

Naiara, una nina feliz que hace gimnasia ritmica, posa con su

familia.

no fue asi. El ginecélogo les dijo que la nifia tenfa el fémur
corto y agenesia (falta) de peroné. “No nos lo esperabamos y
fue duro”, relata Marfa. Sin embargo, el shock inicial durd
poco porque el ginecdlogo que le llevé el embarazo le conté
que su hijo tenfa el mismo problema y que “hacia de todo”.
“Nos explicé que era solo algo fisico”. Los primeros meses, la
nifa se desarrollé como cualquier bebé y cuando cumplié un
afio es cuando le pusieron la primera prétesis. “El traumatélo-
go siempre nos ha atendido muy bien, pero hemos echado de
menos una mayor integracién de la especialidad de trauma
con las ortopedias. Hemos tenido que ir descubriendo todo
nosotros”. Asi, viajaron a Francia, a Barcelona... Hasta que
finalmente encontraron una ortopedia de un aleman (Riele) en
Pamplona. »

a9



@ (@ EDITORIAL ANDADE NACIONAL INTERNACIONAL ENTREVISTAS DEPORTES TECNOLOGIA SALUD

- Por la primera protesis pagaron 1.100 euros y por la ultima,
¥ 5.100. Entre medio, Naiara ha tenido ocho, ya que hay que
: irlas cambiando segun el crecimiento (al principio, cada seis
meses). “Las de ahora son mas caras porque el pie es mas di-
namico (flexible) para que se canse menos”, cuentan Marfa y
Patxi.

Mientras su madre habla, Naiara, se come un helado. Hace
mucho calor y lleva pantalén corto. “¢Que si no me importa
que me vean la prétesis? jQué val Cuando era pequefia, en los
columpios, a veces, tenfa que explicar a otros nifios qué me
pasaba en la pierna. Pero ahora, todos ya lo saben”, cuenta la
nifia. Entre su pierna y la protesis lleva dos calcetines para que
no le roce en la piel. “No, no me dan nada de calor. No, tam-
poco me pesa”, contesta a las preguntas. Y eso que la pierna
ortopédica alcanza el kilo. Ni Marfa ni Patxi han sido partida-
rios, hasta ahora, de intervenir quirdrgicamente a Naiara (con
operaciones de aumento de la longitud de los huesos). “Son
muy agresivas y no hay garantia de que salgan bien. Nosotros
hemos primado que Naiara tenga una infancia feliz. Sin ingre-
sos hospitalarios ni posoperatorios dutisimos. Creemos que
hemos acertado. Algunos intentan tener un hijo ‘normal’, con
los dos pies en el suelo. Pero nosotros hemos preferido acep-
tar que algo distinto nos ha tocado e integrarlo lo mejor posi-

Plaza de San Francisco (Pamplona). ble”
c.n
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METRING: EL JUEGO EN EL QUE EL METRO TE CORTA LAS PIERNAS

= Leyre Iglesias. @9 E| Mundo.

"Fue una locura de juventud". Habla Daniel Alonso Catrera.
Su nombre apareci6 hace unos afios en la prensa, aunque algu-
nos lo llamaron David. "Un joven de 19 afios pierde una pier-
na al ser arrollado por el metro cuando jugaba a saltar entre
vagones", decia el titular de El Mundo. Lo que le ocurtié suce-
de més a menudo de lo que se sabe. Y la historia tiende a repe-
tirse: un chico -nifio o adolescente- baja al metro, espera la
llegada del tren y, en el andén, cuando cierran las puertas, salta
al acople que une los vagones de los vehiculos més antiguos.
Es un hueco infernal y da nombre a un juego peligroso,
el ‘metring’. Porque, después de la sensacién de riesgo, de la
"locura" en busca de adrenalina, a veces llega la desgracia.

Daniel, como al menos una quincena de jévenes desde los
aflos 90, perdi6 una pierna en el metro de Madrid tras caer de
un acople entre vagones. Cuatro murieron. El ultimo caso ha
puesto de manifiesto el problema en medio del silencio impe-
rante. Bl domingo pasado, un nifio de 13 afios se subié a una
de esas plataformas. Las ultimas informaciones indican que no
iba jugando, pero la imprudencia la cometié saltando adonde
no debfa. Cerca de la estacion de Sierra de Guadalupe cay6 a
las vias y el tren le pasé por encima. Al pequefio han tenido
que amputatle las dos piernas.

"Es un caso fortuito y completamente aislado", dicen desde la
empresa publica. Vatios testimonios lo cuestionan.

"Yo tenfa 19 afios". Era el 14 de julio de 1996 en Madrid, ma-
drugada del domingo, y Daniel acababa de terminar la Selecti-
vidad. Acompafiado de tres amigos, un chico y dos chicas, iba
a festejar la libertad. Se merecian unas copas. En la estacién de
Bilbao cogieron el dltimo tren de la linea 1. "Las dos chicas
entraron en los vagones, pero mi amigo y yo, que ya lo habia-
mos hecho miés veces, nos subimos entre vagén y vagén", rela-
ta. La memoria de Daniel no conserva lo que ocurrid a partir
de ahi. "Mi amigo me conté que me solté de una mano y en-
tonces un golpe de vagén me expulsé para fuera".

La siguiente escena transcurrié en la oscuridad del tinel y pre-
senté un rosario de casualidades que, una tras otra, dice, le
salvaron la vida. El cuerpo de Daniel no cay6 sobre las vias
sino en una pared del metro, asi que sélo una pierna quedé
sobre el rail. "Después el tren me dio en la pierna y me expul-
s6, pero por suerte la cabeza no me volvié hacia los railes".
Cuando su compafiero advirtié su ausencia llamé a los vigilan-
tes. Llegaron el Samur y la Policia. Incluso Telemadrid. Pero a
Daniel no lo encontraban. Cubierto de grasa de los railes en la

Imagen: MPCGF/Pixabay.

negrura de aquel tunel, fue un reportero de la television quien
lo hall6 gracias al foco de su camara.

Asi llegaron la amputacion de su pierna derecha por debajo de
la rodilla y 14 dias en coma, seis de ellos de caracter irreversi-
ble. Porque la pierna fue casi lo de menos: "Me abti la cabeza y
el brazo lo arrastré por la pared del tunel en carne vi-
va". Estuvo clinicamente muerto. Al decimoquinto dfa desper-
t6. La familia nunca denunci6 al metro; la empresa, eso si, pa-
g6 la factura del hospital ("3 millones de pesetas"). "La gente
aprende a golpes o a buenas. Yo aprendi a golpes", dice él. Y
se recuperd. Casi milagrosamente. Hoy una protesis casi im-
perceptible le hace la vida facil. Hasta practica karate para me-
jorar el equilibrio.

Pero ha habido mas casos que el suyo, y mas desgraciados.
A Miguel Antonio Ruiz Cabezas Croénica lo localiza en Mésto-
les. Su historia fue también una mera columna de sucesos en
un periédico de los 90.

Tenfa 11 afios, era el cuarto de siete hermanos y le gustaba
jugar al futbito. Lo que le agradaba menos era el colegio don-
de, por unas circunstancias familiares dificiles, estaba interna-
do. La vispera de aquel martes de octubre los profesores ha-
bian castigado a la clase por una gamberrada. "Nos mandaron
hacer gimnasia, un montén de flexiones...", recuerda Miguel.
"Asi que dos compafieros nos pusimos de acuerdo y planea-
mos escaparnos". Bajaron al metro de Cuatro Caminos direc-
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cién Quevedo y se
subié entre los vago-
nes. Fue su "primera
vez", dice, y la dltima.

¢De quién es la cul-

pa?

Miguel, a partir de
aquel momento, no se
acuerda de nada. Sélo
sabe lo que le conta-
ron. Varios trabajado-
res del metro lo encon-
traron bajo unas co-
lumnas que separaban
dos vias. Tenfa la piet-
na desgarrada, una gran

Imagen: Fanjianhua/Freepik.

herida en la cabeza y el cuerpo manchado de grasa y de sangre,
segin relaté uno de ellos. En el hospital le amputaron la pierna
izquierda por debajo de la rodilla. Pero hubo mas: perdi6 la
visién del ojo izquierdo y parte del otro, perdié también el ba-
zo y sufti6 dafios cerebrales de los que nunca ha podido recu-
perarse. Hoy, a sus 36 afios, no tiene trabajo. "Tampoco tuve
infancia", dice Miguel, ayudado siempre por Manuela, su
"madre coraje". Ella fue quien le dijo: "En silla de ruedas no te
quiero ver. Coge las muletas y camina"... "Alguna indemniza-
cién" recibié del metro, afirma, aunque le sirvié de poco. Hoy
protesta: "{Lo primero que tienen que hacer es modernizar el
metro y quitat esos huecos!".

El Tribunal Supremo dijo algo parecido hace tres afios. Fue a
rafz del caso de Marcos Ponce. Marcos tenfa 20 afios cuando,
el 17 de mayo de 2006, se apeé en la estacion de Opera v, al
darse cuenta de que se habia equivocado, dio la vuelta sobre si
mismo para volver al tren. Pero en vez de al vagén saltd a la
plataforma maldita. De allf cay6 a las vias y el metro lo arroll6.
Perdié ambas piernas. El tribunal descarté que quisiera suici-
darse o jugar; sentencié que Marcos simplemente se equivoco.
Pero si bien constaté su "imprudencia grave", también respon-
sabilizé al metro por "el riesgo de caida a la via a través del
hueco existente entre vagones".

"Cuando un tren se detiene en una estacion, el riesgo de caida
continda existiendo si los vagones en vez de estar unidos entre
si (..) estan unidos por un sistema que deja un hueco por el
que es posible caer a las vias", dijo el Supremo. "Ese riesgo
alto de caida a las vias pone en peligro la indemnidad de las
personas, incluso sus vidas. (...) El riesgo y sus consecuencias
son previsibles. El andlisis abstracto de la situacién y los acci-
dentes ocurridos -es un hecho notorio- no permiten dudar de
ello. (...) Este elevado riesgo del sistema de transporte exige a

los viajeros actuar con
la maxima prudencia, y
a la empresa transpor-
tista adoptar, las medi-
das de seguridad ade-

cuadas para evitarlo".

El fallo, que cred juris-
prudencia, daba asi la
razén a la Audiencia
Provincial, que incluso
puso ejemplos de las
medidas que el metro
debia adoptar, como
colocar "vallas 0 mam-
paras” en los andenes.
Son enormes cristales
que, situados de un

extremo a otro del andén, tienen puertas moéviles que se abren
justo en las entradas de los vagones.

La Comunidad de Madrid traté el asunto ya en 2008 y el metro
anuncié que instalarfa mamparas en varias estaciones. Lo hizo
en cuatro, en la zona sur, e iba a empezar a instalarlas en las
estaciones mas concurridas. No ocurrié. El problema clave es
la financiacién: en 2009 se calculaba que el precio de colocar
una mampara superaba el millén de euros por estacién.
Y Madrid tiene 301.

Las mamparas ya se usan en otras ciudades como Paris o Lon-
dres. Y también en algunas estaciones de Sevilla y Barcelona.
En esta ultima, el juego -viajar subido entre vagones, en la par-
te trasera del metro o en sus estribos laterales- fue detectado
antes de los Juegos Olimpicos y en 2000 hubo hasta 13 casos
documentados, asi que el Reglamento de Viajeros introdujo
una prohibicién clara del ‘metring’ y la ley ferroviaria autoné-
mica regul6 multas de 40 euros para quienes lo practicaran.
Pero en toda Espafia la lista invisible de victimas no se ha de-
tenido.

Como Antonio Lorenzo Pericacho. Antonio tenfa 26 afios
cuando el de febrero de 2009, en la estacién madrilefia de
Campamento, accedié a uno de los acoples del tren. Asegura
que lo suyo no fue un juego sino un accidente puro y duro:
"Me desmayé¢ en el andén y en vez de caerme dentro del vagon
fui a caer al hueco entre vagones". Alli quedé metido "con las
piernas estiradas". Cuando cay6 a las vias, hubo pasajeros que
gritaron para que el tren no arrancara, apunta su abogado, Fer-
nando Otero. Pero fue indtil. El tren le seccioné las dos pier-
nas. »
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Otero no es sélo letrado, sino que preside la asociacion de
amputados Adampi, y ha llevado varios casos de victimas
arrolladas por el metro. La empresa, dice, intenta negar cual-
quier tipo de responsabilidad y a menudo los accidentados
solo pueden aspirar al pago por el seguro de viajeros, que tie-
ne un techo de 36.000 euros. El caso de su cliente Antonio
sigue abierto. También otro en el que representa a los padres
de un joven que murié en 2013 probablemente tras caer de
los acoples a las vias y ser arrollado. Su cuerpo aparecié entre
Iglesia y Rios Rosas.

La Federacion de Asociaciones de Personas con Discapacidad
Fisica y Organica quien ha dado la voz de alarma tras el dlt-
mo caso, el del pequefio de 13 afios. Esta ONG, que repre-
senta a mas de 59.000 personas, ha enviado una carta al con-
sejero delegado del metro madrilefio, Borja Carabante, pidién-
dole que promueva campafas, charlas y talleres que concien-
cien a los jévenes sobre el riesgo del ‘metring’. Aunque tam-
bién advierte: la flota de trenes debe "actualizarse totalmente

Imagen: Freestockcenter/Freepik.
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con un disefio que mejore la seguridad de sus pasajeros” y el
nimero de vigilantes de seguridad debe incrementarse "para
advertir con mayor eficacia los peligros en andenes y vago-
nes", que dejan "un goteo de incidentes constantes".

Porque el juego -o el despiste- de viajar entre vagones es una
loterfa. Algunos caen a las vias; otros no. Y entre los que caen,
algunos logran recuperarse, como Daniel, que tiene dos hijas,
un buen trabajo y ha acudido a hospitales para ayudar a los
amputados que, como ¢él, deben elegir entre hundirse o luchar.
Otros, como Miguel, con secuelas en la cabeza y en la vista
que aun le machacan, con una proétesis que le incomoda tanto
que apenas utiliza, caminando siempre sobre dos muletas,
buscan una oportunidad que les permita salir adelante.

-Miguel, ¢qué les dirfa a los chicos que hoy viajan entre vago-
nes para divertirse?

-Que por una tonteria no se fastidien la vida. m
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DAVID MATA ROMPE BARRERAS EN ALMASSORA

== Patricia Rodriguez. @© W8 E| Periédico Mediterraneo.

David Mata rompi6 algo mas que la hora la noche del Jueves
Santo en Almassora. El paratleta local realiz6 el toque de ho-
nor de ‘Tambors de Passi6’ gracias a la protesis elaborada por
un artesano de Teruel. Un orgullo para él y un mensaje de
superacion para el resto.

Cientos de personas llenaron la plaza Mayor la noche del jue-
ves para presenciar un evento ya clasico en la localidad que
comenzd con el toque de Mata, que perdié los dos brazos en
un accidente laboral. Vestido con la tdnica granate marcé el
paso al Viernes Santo a golpe de bombo ademas de un hito
histérico.

La alcaldesa de Almassora, Susanna Nicolau; la concejala de
Cultura, Isladis Falcé; y el presidente de la formacién, Damidn
Aguilella, le acompafiaron en la firma del libro de honor de
Tambors de Passié poco antes de la medianoche. El edificio
Ca la Vila acogié el acto oficial antes de que la comitiva se
situara frente al bombo gigante de la plaza Mayor.

El paratleta local realiz6 el
toque de honor de 'Tambors de
Passio' con una prétesis. 300
tamborileros participaron en el
acto.

Alrededor de 300 tamborileros patticiparon en un acto “que
ya se ha convertido en referente de la Semana Santa de Al-
massora, uniendo el misticismo y la solemnidad propia de
estas fechas con una Vila atestada de vecinos y visitantes para
asistir a la Rompida de la Hora y la postetior procesién”, inci-
di6 la concejala de Cultura. En este sentido, los participantes,
entre ellos el propio Mata, recorrieron el itineratio de costum-
bre acompafiando su trayecto con el sonido de los bombos y
tambores.

Ademais, la asociacién ha convocado el VIII Concurs foto-
grafic Tambors de Passid, que establece en sus bases que las
imdgenes tienen que estar tomadas obligatoriamente en la no-
che de Jueves Santo. El plazo de presentacién acabara el 1 de
junio. El ganador recibird un premio de 300 euros y sera el
cartel anunciador de 2018, mientras que el segundo clasifica-
do, trofeo valorado en 100 euros, ilustrard las papeletas de
lotetia de Navidad de la asociacién. m
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759 TARJETAS FALSAS DE PARKING PARA PERSONAS CON MOVILI-

DAD REDUCIDA EN DOS ANOS EN VALENCIA
OO FAMMA. 8 Pixabay.

TLa Policia Local de Valencia ha retirado en los ultimos dos
afios 759 tarjetas ilegales de estacionamiento para personas
con movilidad reducida. Los agentes han detectado una gran
cantidad de tarjetas que estaban siendo utilizadas de forma
fraudulenta por familiares, amigos o conocidos del titular de la
misma sin que éste estuviera presente, lo cual es ilegal.

Todos ellos han sido denunciados y la policia ha remitido el
correspondiente informe por uso fraudulento al organismo
correspondiente para iniciar un procedimiento sancionador.
También se ha detectado un amplio uso de tarjetas fotocopia-
das o reproducidas digitalmente lo cual estd expresamente
prohibido. Cabe recordar que ademads de la retirada de la tarje-
ta, la Ley de Seguridad Vial establece que estacionar sin tatjeta

reglamentaria supone una sancién de 200 euros. Ademas, se
han detectado 120 irregularidades que pueden ser constituti-
vas de un delito de falsedad documental. En estos casos se
realiza un informe que se remite a la fiscalia.

Otro fraude fiscal con el que se han encontrado los agentes es
el de escribir como beneficiario de las tarjetas a perso-
nas que no utilizan el vehiculo para no eludir el pago de im-
puestos municipales o no hacer el cambio de nombre una vez
fallecido el propietario para seguir disfrutando de las exencio-
nes fiscales. En esta ocasion los datos se ponen en conoci-
miento del Servicio de Gestién Tributaria Integral del Ayunta-
miento de Valencia, para que actie en consecuencia. m
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LAS VICTIMAS MUTILADAS DE ALEPO

OO £/ Mundo. 8 El Confidencial/Alliance.

Zeinab tiene ocho afios y suefia con ser doctora. "Quiero ayu-
dar a los demas", dice sentada en un banco de madera mien-
tras aguarda la llegada del fisioterapeuta. Hace dos aflos un
bombardeo en los alrededores de Alepo le sajé la pierna dere-
cha. Fue una de las primeras personas en recibir la protesis
que le ha devuelto la magia de caminar. "Me encuentro bien.
He regresado a la escuela y puedo jugar con mis amigas", bal-
bucea la benjamina de mirada timida.

En la misma estancia, otros mutilados tras seis afios de con-
flicto aprenden a dar sus primeros pasos. Temerosos, avanzan
despacio sin extraviar las manos de las barras laterales. "Es mi
primer dia con la ortopedia”, se excusa Tarek, victima de una
mina que le cercené la pierna izquierda mientras recorria una
tierra de labranza en las inmediaciones de Tell Aran, un pue-
blo en el sureste de Alepo célebre por sus vifiedos y jardines.
El treintafiero, de origen kurdo, era el maestro de Zeinab has-
ta que una maldita espoleta le trastocé la vida. "No habia visto

® picture-alliance/landov/al-Halbi

a ningun adulto con proétesis hasta que llegué aqui. Hace dos
semanas me encontré con un hombre que tenfa el mismo gra-
do de amputacién y le vi caminar sin dificultades. Me hizo
recuperar la esperanza".

El centro de rehabilitacién fisica que el Comité Internacional
de la Cruz Roja abrié hace dos afios en el bajo de un edificio
residencial en el oeste de Alepo es un hervidero. Una proce-
sién de mutilados por el plomo recorre sus entrafias en busca
de remedio. "Recibimos a unas 15 personas al dia", admite
Eyad Shihan, un joven fisioterapeuta que entrena a los super-
vivientes y supervisa el funcionamiento de las protesis.
"Llegan al mes de haber sufrido la amputacién y les prepara-
mos la ortopedia”, explica el profesional. "Las edades de nues-
tros pacientes oscilan entre los dos y los 75 afios. Resulta muy
duro vetlos cuando acuden por primera vez, pero nos hemos
terminado acostumbrando". W
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Es primera hora de la mafiana y en la clinica se agolpan los
casos. Una decena de técnicos y médicos asiste a los damnifi-
cados. No solo el fuego cruzado ha causado estragos entre los
civiles. La propagaciéon de enfermedades ha incrementado la
cifra de amputaciones. Como Osama, de 27 afos, que perdié
una de sus extremidades el pasado enero tras una larga dolen-
cia. "Estoy probando la prétesis y me encuentro cada vez mds
cémodo", murmura en un receso de los ejercicios. Desde
2015 la instalacién ha tratado a cerca de 1.500 afectados y ha
despachado a contrarreloj decenas de protesis y Ortesis con
materiales llegados de Alemania. "Nuestro reto ahora es preci-
samente fabricar todos los componentes aqui”, comenta Ed-
ward Wafula, el doctor keniano que dirige el centro, mientras
merodea por las salas donde se moldean y manufacturan los
aparatos.

Explosivos camuflados entre los escombros

"Disponemos de la tecnologia necesaria y el objetivo es esta-
blecer un taller con el que podamos ser autosuficientes y aten-
der a todos sin distincion alguna, arguye este médico curtido
en las trincheras de Yemen y Pakistin. "Las amputaciones -
agrega- salvan personas y las protesis demuestran que hay vida
después". La toma gubernamental de los battios orientales y el
alejamiento de las escaramuzas hacia las zonas rurales no ha
detenido la sangtia. "Solo en marzo murieron veinte nifios por
artefactos explosivos que permanecian escondidos. Al captu-
rar esos distritos, se hizo una limpieza muy rapida y muchos
edificios siguen minados", relata el polaco Radoslaw Rzehak,
jefe de Unicef en la urbe.

Desde entonces, los carteles advirtiendo del peligro camuflado
bajo montafias de escombros han aparecido desperdigados
por el que fuera antafio el callejero de las refriegas. "Hemos
invertido mucho dinero en este asunto. Ademas de colocar los
letreros, hemos enviado equipos especiales que se han patea-
do los barrios explicando a la poblacién cémo protegerse de
los artefactos explosivos y sensibilizando a los menores con la
idea de que no se puede tocar ni jugar con todo".

Para las personas que resistieron las detonaciones, en cambio,
el centro de Cruz Roja se ha convertido en su salvacién. "No
hay clinicas como ésta en todas las zonas de Siria, por lo
que recibimos también discapacitados de otras provincias. Es
un proceso lento", confiesa Eyad. "A los menotes en edad de
crecimiento hay que ir cambiandoles las protesis y al resto hay
que revisarlos cada cierto tiempo para pulir las posibles moles-
tias". Un proceso que Tatek, el profesor de Zeinab, acaba de
inaugurar. "Hace unos dias nacié mi primer hijo y quiero re-
cuperar mi vida cuanto antes. Lo haré cuando tenga estas nue-
vas piernas", desliza el joven. A Edwatd, que persigue formar
a médicos locales para que puedan integrarse en los hospitales
alepinos o abrir sus propios centros, le reconforta el camino
que enfilan pacientes como Tatek. "Acabo de estar con un
universitario que ha perdido las dos extremidades inferiores.
Le he garantizado que volvera a caminar. Cuando después de
tanto dolor, pueden sentirse vivos y volver a andar, sonrien. Y
esa felicidad es nuestro mayor regalo". m
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DESCUBREN EN EGIPTO LA PROTESIS AJUSTABLE MAS ANTIGUA
DE LA HISTORIA DE LA HUMANIDAD

o0 La Sexta. W8 Matja Kacicnik.

Egiptélogos de la Universidad de Basilea han vuelto a exami-
nar un dedo del pie de madera artificial, y es probable que sea
uno de los dispositivos protésicos mas antiguos de la historia
humana. El hallazgo tiene casi 3.000 afios y fue descubierto en
un entierro femenino de la necrépolis de Sheikh'Abd el-
Qurna cerca de Luxor. Esta area estd actualmente siendo estu-
diada utilizando métodos de vanguardia.

El equipo internacional investigé la protesis unica con una
moderna microscopia, tecnologia de rayos X y tomografia
computarizada. Fueron capaces de demostrar que el dedo del
pie de madera fue reajustado varias veces al pie de su propie-
tario, la hija de un sacerdote. Los investigadores también clasi-
ficaron recientemente los materiales usados e identificaron el
método con el cual se produjo y utilizé la protesis altamente
desarrollada. Expertos del Museo Egipcio de El Cairo --donde
fue llevado el dispositivo protésico después de haber sido en-
contrado-- y el Instituto de Medicina Evolutiva de la Universi-
dad de Zurich también participaron en este estudio, informa
la Universidad de Basilea en un comunicado.

El dedo del pie artificial, del primer milenio antes de Cristo,
atestigua las habilidades de un artesano que estaba muy fami-
liatizado con la fisonomfa humana. El conocimiento técnico
se puede ver particularmente bien en la movilidad de la préte-
sis y la estructura robusta de la correa.

El hecho de que la prétesis se hiciera de una manera tan labo-
riosa y meticulosa indica que la propietaria valoraba una apa-
riencia natural, estética y comodidad y que podia contar con
especialistas altamente calificados para proporcionar esto.

La proétesis de la edad de hierro temprana fue encontrada en
una tumba de pozo saqueada que fue cortada en el lecho de
roca de una capilla mas vieja y grande de entierro en la colina
del cementerio de Sheikh'Abd el-Qurna al oeste de Luxor.
Esta capilla pertenece a un grupo de tumbas monumentales
de corte rocoso de finales del siglo 15 aC que fueron construi-
dos para una pequefia clase alta que estaba cerca de la familia
real. Desde finales de 2015, la Universidad de Basilea ha esta-
do estudiando este antiguo cementerio egipcio de élite, su lar-
ga historia de uso y sus alrededores.

Para este proyecto, financiado por la Fundacién Nacional de
Ciencias de Suiza, se utilizaron métodos microanaliticos, cien-
tificamente orientados, asi como tecnologia de precisioén para
la topografia y la fotografia. Los investigadores estan estudian-
do la materialidad de los restos arqueoldgicos y, por tanto,
estan adquiriendo una visiéon de las historias de vida de las
estructuras y objetos del edificio. Estas biografias materiales
pueden proporcionar informacién sobre las practicas de fabri-
cacion, usos, habilidades personales, habitos y preferencias de
las personas que estaban en contacto con estos objetos.

Las tumbas mds antiguas conocidas de Sheikh'Abd el-Qurna
datan del segundo milenio antes de Cristo. El cementerio vio
su apogeo en el siglo 15 a.C. Sin embargo, muchas de estas
estructuras de corte de roca fueron reutilizadas y en partes
remodeladas varias veces para entierros durante el primer mi-
lenio antes de Cristo. Mucho mas tarde, sirvieron como vi-
viendas principalmente para la gente local, un proceso que
comenzo con los primeros ermitafios cristianos y sélo termi-
né a principios del siglo XX.

Junto con los expertos en geodesia y geologia de la ETH Zu-
rich, el equipo de arquedlogos de Basilea estd evaluando cien-
tificamente las estructuras naturales y artificiales de la zona de
excavacién y sus alrededores.

Los especialistas estan desarrollando actualmente modelos
geométricos precisos de elevacion digital, paisaje y arquitectu-
ra para esta area. A continuacién, se combinaran con un mapa
tridimensional arqueolégico y geolégico que ilustrard la mor-
fologia del terreno, asi como las estructuras subterrdneas in-
vestigadas.

Sobre esta base, los investigadores quieren reconstruir y simu-
lar el desarrollo del cementerio y sus fases de uso. m
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DOBLE AMPUTADO URUGUAYO SE GRADUA DE POLICIA EN N. YORK

OO Voz de América. 8l AP.

El haber perdido las dos piernas no fue un impedimento para
que un veterano de las fuerzas armadas de Estados Unidos, en
Long Island, Nueva York, oriundo de Uruguay, se convierta
en oficial de policia.

Matias Ferreria, un marine estadounidense, quien sufrié heri-
das que cambiaron su vida cuando pisé una bomba oculta en
Afganistan, se gradud el pasado viernes de la Academia de
Policia del Condado Suffolk. Cuando Ferreira, de 28 afios,

comience a patrullar las calles esta semana,

sera el primer doble amputado oficial de policia en actividad
total en la nacién, dijeron las autoridades.

“HEstoy realmente ansioso y emocionado por probar a mis
colegas en mi nuevo trabajo, mi nueva carrera, que soy capaz
de hacer el trabajo igual que alguien con las dos piernas”, dijo

a Newsday Ferreira, quien inmigré a Estados Unidos desde
Uruguay cuando tenfa 6 afios.

Ferreira, quien camina con protesis de titanio aprobé el rigu-
roso entrenamiento de 29 semanas de la academia policial
como cualquier otro novato. Sus compafieros reclutas lo nom-
braron presidente de la clase.

Ferreira perdio las dos piernas desde debajo de las rodillas y se
quebrd la pelvis cuando salté desde un techo en un complejo
sospechoso de ser controlado por el Taliban y cay6 sobre un
artefacto explosivo improvisado en enero de 2011. Pero eso
no lo ha detenido. Ferreira planea participar en un equipo de
softball de amputados que viaja a través del pais, anda en mo-
tocicleta y en 2015 salvé a un bebé de un accidente automovi-
listico en Queens. m

Matias Ferreira (centro) celebra con sus colegas durante su graduacion de la Academia de Policia de Suffolk, Nueva York, el 24 de

marzo, de 2017 .
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SU PASION POR ESCALAR LO LLEVO A CONSTRUIR PROTESIS
== Aida Flores Flota, socia de ANDADE en México. I8} Wikipedia.

Siendo el menor de cinco hermanos en una familia menonita
de Lancaster, Pennsylvania, Hugh Herr siempre fue un prodi-
gio en la escalada de roca; a los ocho afios, ya habia escalado
la pared de 3,544m del Monte Temple en las Montafias Roco-
sas de Canada y para cuando cumplié 17 fue reconocido co-
mo uno de los mejores escaladores en los Estados Unidos.

En enero de 1982, después de haber escalado por una ruta
congelada de alta dificultad en el Barranco de Huntington en
el Monte Washington, Nuevo Hampshire, Herr y su compa-
fiero alpinista Jeff Batzer fueron alcanzados por una ventisca y
perdieron el rumbo, viéndose forzados a descender a un gla-
ciar donde pasaron tres noches, con temperaturas de hasta -
29°, Para cuando fueron rescatados, ambos habian sufrido de
congelamiento severo. Ambas piernas de Herr tuvieron que
ser amputadas debajo de las rodillas; su compafiero perdio
parte de su pierna izquierda, los dedos del pie derecho, asi
como los de la mano derecha. Durante el rescate, el voluntario
Albert Dow perdi6 la vida en una avalancha.

Después de varios meses de cirugfas y rehabilitacién, Herr
continué haciendo algo que los doctores jamas pensaron que
harfa de nuevo: escalar. Haciendo uso de protesis especiales

En un accidenté a los 17 aiios
mientras practicaba
alpinismo Hugh Herr perdio
las piernas. Dos décadas
después, su pasion por
escalar lo llevo a construir
unas protesis para quienes
han perdido sus
extremidades.

disefiadas por él mismo, las cuales contaban con una alta rigi-
dez en la base que le permitian apoyarse inclusive en espacios
entre las rocas del ancho de una moneda, y puntas de titanio
que lo ayudaban a subir por paredes verticales congeladas.
También utilizaba estas protesis para modificar su estatura,
entre 1.52m y 1.82m, simplificando muchas tareas cotidianas.
Sorprendentemente, como resultado de su habilidad en el di-
seflo y mejora de sus piernas prostéticas, Herr logtd escalar a
una altura mayor de la que habfa alcanzado antes del acciden-
te, convirtiéndose en la primera persona con una amputacién
mayor en desempefiar un deporte a la par con deportistas sin
discapacidades y de nivel élite.

Después de su carrera en la escalada, Herr comenzé a concen-
trarse en sus estudios, area en la que habia tenido hasta ese
momento poco interés. Se gradud en la licenciatura de fisica
en la Universidad de Millersville, hizo una maestria en ingenie-
rfa mecanica por el MIT y un doctorado en biofisica en la
Universidad de Harvard.

Durante su estancia postdoctoral en el MIT, Herr comenzé a
trabajar en protesis y Ortesis de pierna tencolégicamente avan-

2



# (@ EDITORIAL ANDADE NACIONAL INTERNACIONAL ENTREVISTAS DEPORTES TECNOLOGIA SALUD

zados, dispositivos que lograban emular la
funcionalidad de la pierna humana.

Actualmente, es profesor asociado en el pro-
grama de Arte y Ciencias del MIT, y en la
Divisiéon Ciencias de la Salud y Tecnologia
de Harvad-MIT. Como lider del grupo de
investigacion en el drea de biomecatrénica en
el MIT Media Lab, se enfoca en el desarrollo
de sistemas roboticos que aumenten la capa-
cidad fisica humana. La mayoria de sus dise-
flos son para personas con dificultades y si-
tuaciones similares a las suyas.

Herr ha publicado mas de 60 documentos
peer-reviewed en el area de rehabilitacion y
es titular (o cotitular) de mas de 10 patentes
relacionadas con dispositivos de asistencia,
incluyendo rodillas artificiales controladas
por computadora, disponible en el mercado
como Rheo Knee, una 6rtesis activa de tobi-
llo y pie, y la primera protesis electronica de
tobillo-pie en el mundo.

Todo esto esta provocando un avance en el,
relativamente nuevo, campo de la ingenierfa
que, por medio de principios en biomecanica
y control neural, marca la pauta para el dise-
flo en dispositivos en el area de rehabilita-
cién y mejora de capacidades motrices. La
meta es lograr rehabilitar completamente a
pacientes que han sufrido de amputaciones,
asi como aumentar capacidades fisicas de
aquellos con fisiologfa intacta.

La rodilla controlada por computadora, la
cual estd equipada con un microprocesador
que percibe continuamente la posicién de la
articulacién y las fuerzas aplicadas por el
miembro, fue incluida en la lista de Top Ten

Inventions en la categoria de salud de la revista TIME en el
2004. La protesis robética de tobillo y pie, que imita la acciéon
biolégica de la pierna y, por primera vez, provee a amputados
tibiales una marcha natural, fue también incluida en el 2007
por la revista TIME en su top-ten list.

La historia de Herr ha sido contada por Alison Osius en el
libro Second Ascent: The Story of Hugh Herr; por una cober-
tura especial de Discovery Channel; y en el 2002 en la pelicula
Ascent: The Story of Hugh Herr de National Geographic.

Para concluir con esta interesante trayectoria que es ejemplo
de vida y de superacién, no sélo para las personas que han

sufrido una amputacién, sino para toda la humanidad, cabe
hacer mencién, que el afio pasado, a Hugh Herr, le otorgaron
el premio princesa de Asturias de investigacién cientifica y
técnica 2016, y en el sitio web de la Fundacién Princesa de
Asturias, podemos leer parte de su declaracion: “Me siento
profundamente conmovido al recibir el Premio Princesa de Asturias de
Investigacion Cientifica y Técnica. Como consecuencia de nn accidente de
alpinismo, mis piernas fueron amputadas en 1982 debido al daiio cansa-
do en los tejidos por la congelacion. Desde entonces, he dedicado mi vida
al progreso de la ciencia y la tecnologia bdsica para permitir la reparacion
bidnica de los seres humanos. Ojald este reconocimiento arrgjase lnz, sobre
la mision global para acabar con la discapacidad humana en el siglo
veintinno a través de los continnos avances en la bionica”. m
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Miss MUNDO Y SU PRIMERA CONCURSANTE CON “DISCAPACIDAD”
o0 FAMMA. I8 CNN.

La candidatura de Justin Clark a Miss Mundo Australia le
ha dado la vuelta al mundo de la belleza, la cultura y el entrete-
nimiento en los dltimos dfas.

STRALIA

Justine Clark es una joven de 26 afios que desde hace dos se
encuentra en silla de ruedas tras perder una de sus piernas. La
candidata que concursé en ese certimen en Australia ha deja-
do impresionados a los organizadores por su determinaciéon e
inspirador mensaje en el concurso.

La joven, afirma que estar en silla de ruedas, no es un impedi-
mento para llevar una vida saludable y quiere extender su men-
saje de valentia a aquellas chicas que se encuentran en una si-
tuacion similar.

"Una silla de tuedas no me define o me limita. Puedo
ser fuerte, femenina y guapa. Quiero que la pasarela sea un
lugar inclusivo y justo para todo el mundo", expresé la joven
modelo. m

Certificados por Ottobock en protésica
de miembro inferior y superior.

Prueba de material sin compromiso.

Descuento exclusivos para miembros
de ANDADE.

s B e

Avda. de la llustracion, 77. Local 4. Granada 958 17 57 56 info@coys.es WWW.COYS.es
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NINOS ALBINOS DE TANZANIA LLEGAN A EE.UU. PARA RECIBIR
TRATAMIENTO TRAS HABER SUFRIDO MUTILACIONES

OO |maginario. U Associated Press.

En ciertas partes de Africa, las personas con albinismo son
literalmente cazadas y asesinadas. La falta de informacion y la
supersticion les hacen creer que sus huesos o sus 6rganos tie-
nen poderes magicos y son utilizados para brujerfa. Es el caso
de estos 5 nifios, que han sido cazados y sufrido amputaciones
ante tal salvaje ritual. Emmanuel Rutema, Kabula Masanja,
Pendo Noni, Baraka Lusambo y Mwigulu Magesa fueron victi-
mas de esta macabra tradicién. Un hombre entr6 en su casa y
les amputé miembros de su cuerpo que vendieron a sus
“brujos” para que lo usara en sus pociones.

Este verano, han salvado sus vidas llevandolos a Nueva York.
Alli, los nifios han recibido nuevas protesis y tratamiento a su
enfermedad, pero sobre todo una luz de esperanza. La Global
Medical Relief Fund, fundada por Elissa Montanti, ha sido la
encargada de acoger a los nifios en una casa de caridad de Sta-
ten Island, Nueva York. Los nifios tienen entre 5 y 7 afios y
volveran a sus casas en Tanzania, sanos y salvo, cuando pue-
dan usar adecuadamente sus protesis.

La historia de estos 5 nifios es terrible, y esperamos que con-
tandola, se conciencie al mundo para que acabe su cautiverio y
puedan vivir una vida libre, feliz y con el tratamiento que ne-
cesitan. m

El drama de las mutilaciones a albinos en
Tanzania, en cifras

v 1de cada 1.400 ciudadanos en Tanzania
tiene albinismo

v" Unas 80 personas han sido asesinadas en
Tanzania desde 2.000 segun la ONU.

v" Solo 5 han tenido procesos judiciales de
éxito.

v' Estos ataques no han parado, aunque el
gobierno de Tanzania haya prohibido la bru-
jeria el afio pasado.

v’ Se han llegado a pagar hasta 75.000 ddlares
por un juego de partes del cuerpo completo.
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JUAN CARLOS FERRA: “EL PSICOLOGO DEBE FORMAR PARTE DEL

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR EN CASOS DE AMPUTACION”
= Alfredo Gil, Delegado de ANDADE en la Region de Murcia. T8 JC Ferra/ Pixabay.

ANDADE. En nuestra Asociaciéon
venimos solicitando la realizacién de

protocolos en la atencién integral del
paciente amputado, sobre todo en los
primeros momentos, en los que los
pacientes se encuentran que han perdi-
do un miembro. Desde tu experiencia y
conocimiento, ¢consideras que es con-
veniente incluir en un equipo multidis-
ciplinar siempre al Psicélogo Clinico o
esta cuestiéon no sirve para todos los
pacientes, o que incluso pueda ser con-
traproducente tratar a un paciente de-
terminado de inicio?

Una de las cuestiones que ANDADE viene
detectando, por un lado, y reclamando, por
1 norma, es una atencion psicoldgica desde el
principio al paciente amputado. Son muchos
los pacientes que tras una amputacion reciente
se encuentran en situaciones delicadas en el
aspecto psicolégico y mental. Es por ello que
hoy podemos tratar desde los aspectos mas
teoricos esta problematica con alguien docto y
experimentado en Psicologia Clinica y otras
disciplinas asociadas al tratamiento de las
patologias mentales, el Dr. Juan Carlos Ferra,
Psicdlogo Clinico del Hospital “Dr. Rafael
Méndez"” de Lorca (Murcia), el mismo hospital
en el que previamente ejercia como Enfermero
del area quirurgica.

Juan Carlos Ferra. Asi, ya de entrada,
la respuesta es un si categérico. El psi-
cblogo debe formar parte de ese equipo
multidisciplinario que comentas, igual
que es necesaria su participacion en la
elaboracién del protocolo de atencién
que desde ANDADE estiis solicitando
con légica insistencia desde hace ya un
tiempo. En segundo lugar, es evidente
que el grado de eficacia de la interven-
cién psicoldgica va a depender de mu-
chos factores, que van desde formacién
del profesional, la valoracién de los
aspectos éticos de la intervencion psi-
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cologica, hasta llegar a las caracteristicas
del propio paciente y de la lesién.

En general, si la pérdida de un miem-
bro es considerada, que lo es, un acon-
tecimiento traumdtico con muy proba-
bles consecuencias emocionales y con-
ductuales, es también evidente que el
profesional indicado para ayudar a su
superacion sera el Psicélogo Clinico;
eso sin restar importancia alguna al res-
to de profesionales e instituciones, co-
mo la misma ANDADE. Para acabar:
no es contraproducente ni en el inicio,
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ni en el preoperatorio, ni en el postope-
ratorio, ni tampoco en el proceso de
rehabilitacién o en el de protetizacion.

A. :Se puede considerar que un pacien-
te amputado tiene semejanzas y simili-
tudes con las mastectomias en el caso
de las mujeres que sufren un cancer de
mama y pierden un pecho, o no tiene
cabida aqui dicha comparacién?

JC. No acabo de entender la necesidad
de esa comparacién, al menos desde el
ambito de la intervencién psicolégica,
aunque es comprensible desde una
perspectiva epidemiolédgica. Es eviden-
te que en ambos casos se produce una
amputacion, sea de la mama o de un
miembro; en ambos casos la persona se
enfrenta a una pérdida con implicacio-

nes en la imagen corporal y en el auto-
concepto fisico; en los dos casos hay
una deterioro de la imagen social; en
mayor o menor medida, en ambos ca-
sos se produce un deterioro de la fun-
cionalidad, cierto que mas extenso en la
amputacion, y limitada en el tiempo en
la mastectomia; y, sobre todo en las
amputaciones programadas por enfer-
medad de base, las dos cirugfas se pres-
criben por la existencia de un peligro
para la vida del paciente.

Es cierto que con la extensién de las
reconstrucciones mamarias algunos de
los problemas sugeridos se ven atempe-
rados, algo que no podemos esperar en
el caso de las amputaciones. Por avan-
zados que sean los desarrollos de las
protesis de miembros, éstas siempre

seran evidentes, y esto facilita mejores
pronésticos de adaptacién en las pa-
cientes con cancer de mama. También
la sintomatologia fantasma, ausente en
el caso de la mastectomia, y los proce-
sos de adaptacién a las protesis afiaden
cierta dificultad al proceso de afronta-
miento del amputado.

Dicho esto, también sabemos que, den-
tro de los grupos, hay diferencias indi-
viduales en el afrontamiento de las per-
sonas a estas circunstancias traumaticas.
De ahi que, desde mi punto de vista,
definir los problemas de cada grupo
por la comparacién entre ellos, al me-
nos desde el punto de vista de la inter-
vencion psicolégica, sea poco util, por-
que al final nos queda la persona con la
lesién y con las limitaciones, y es a esa

persona con sus idiosincrasias, sus apo-
yos sociales y familiares, su posicion
social, cultural y econémica, a la que los
psicélogos tenemos que prestar ayuda
en la superacién y adaptacion a los pro-
blemas que se hayan generado. Quien
al final nos llega a nosotros es una per-

sona, amputada o mastectomizada, y es
ella, la persona, y no su adjetivacién, la
que necesita de nuestra intervencion.

A. En teoria, ¢cuiles son las caracterfs-
ticas de los problemas que sufre psico-
légicamente una persona que pierde un
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miembro, y qué tratamientos setfa con-
veniente aplicar?

JC. Dependiendo bastante de las carac-
teristicas y tipo de amputacion (de si es
traumatica, por enfermedad de base o
congénita y del momento en que nos
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encontremos: prequirdrgico, postqui-
rargico o de rehabilitacién y adaptacion
a la protesis), en todos los pacientes
amputados (también en las mujeres
mastectomizadas) se produce una pér-
dida, y no sélo del 6rgano o del miem-
bro (funcional, apariencia, comodidad,

entierro...) que ayudan a que el afron-
tamiento de la pérdida sea mas llevade-
ro. Eso no sucede en la amputacién. La
presencia del mufién, la necesidad de
uso de protesis... son factores que no
colaboran con la evolucién del duelo.

En psicologia sabemos que es el afron-
tamiento lo que va a determinar la cali-
dad de la adaptacién postetior a la pér-
dida. En el afrontamiento al estrés, sea
cual sea su origen, hay siempre dos pre-
guntas a la que la persona se enfrenta y
que siempre respondemos: 1) ¢Qué esta
sucediendo o sucedera? Y, 2) ¢De qué
recursos (personalidad previa, habilida-
des, capacidades, apoyos...) dispongo
para hacerle frente?

La combinacién de las respuestas a las
dos preguntas es lo que nos va a definir
las consecuencias psicologicas, emocio-
nales y conductuales que la persona va

economica, ladica...). La respuesta psi-
colégica a la pérdida es el desarrollo de
un duelo que, en s{ mismo, no es pato-
légico, y cuya finalidad es que el indivi-
duo se adapte a la pérdida sufrida y
recupere una vida lo més plena posible
aun con la ausencia de lo perdido. En

a experimentar ante el suceso en cues-
tién y, conectando con tu pregunta,
serd de ahi de dénde saldra la decision
acerca de qué tratamiento se deberia
aplicar en el caso concreto de esa pet-
sona y qué objetivos se deben perseguir
con él. En este momento, los trata-
mientos psicolégicos mas eficaces, en
mi opinion, son la Terapia de Apoyo y
la Terapia Cognitivo-Conductual.

A. Muchas veces nos encontramos que
el problema es mayor en cuanto al de-
caimiento y angustia en los familiares
mas cercanos que en el paciente ampu-
tado. ¢Cuales serfan los consejos a estos
familiares para ayudatles a normalizar la
situacion?

JC. En la pregunta anterior habldba-
mos de las dos preguntas a las que las
personas nos planteamos cuando en-
frentamos a una situacién estresante. El
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este sentido, la evolucién esperada es
que sea parecida a la del resto de los
duelos que vivimos. Ahora bien, los
duelos por la pérdida de un ser querido
tienen caracteristicas y factores de pro-
teccion, sobre todo sociales (el apoyo
social en los procesos de velatorio, el

que a un familiar se le realice una
amputacién es también una situacion
de estrés, y esas dos preguntas también
apareceran en los familiares. La res-
puesta que el familiar dé a ellas ayuda-
ran o no a normalizar la situacién, tanto
la situacién familiar en su conjunto co-
mo la adaptacién del paciente a los
efectos de la amputacién.

En un libro recientemente publicado,
Daniel Gilbert nos habla de una carac-
terfstica especificamente humana: la
imaginacién. La imaginacién es una
herramienta poderosa a la que los seres
humanos tenemos mucho que agrade-
cer. Nos permite evocar muchos futu-
ros a partir de nuestros presentes. Esa
imaginacién no s6lo nos permite plani-
ficar, también nos ha proporcionado
excelentes soluciones a problemas téc-
nicos o mecanicos que hemos tenido
los humanos en cada uno de nuestros
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presentes histéricos. También tiene
maravillosas consecuencias en el pre-
sente de los amputados, como los gran-
des avances en el disefio de la protesis,
un ejemplo de las cuales estd muy pre-
sente en las publicaciones de vuestra
revista en el ultimo afio en referencia al
ultimo premio “Princesa de Asturias de
Investigaciéon y Técnica” otorgado al
Dr. Hugh Herr y sus desarrollos de las
proétesis bidnicas. Poco hubiera podido
hacer el Dr. Herr sin disponer de la
herramienta de la imaginacién, de ima-
ginar un mundo mejor para el ampu-
tado.

El arte distépico nos habla de la capaci-
dad del ser humano para evocar mun-
dos futuros poco deseables, incluso
indeseables (“Un mundo feliz”,
“Farenheit 4517, “1984”) a algunos de
los cuales la realidad parece ir acercan-
donos. Quiero decir que la imaginacién
también nos evoca futuros que, ademas
de negativos, puede ser erréneos. Sobre
todo, cuando imagina, en el caso que
nos ocupa, céomo serd el futuro de un
familiar al que le ha sido amputado un
miembro.

Es a ese mundo futuro, evocado mu-
chas veces como horrible e incapaci-
tante, al que, dandole certeza, muchas
veces el familiar tiende a responder.
Esto facilita la apaticiéon de problemas
de inquietud y ansiedad que pueden ser
afrontados desde conductas de sobre-
proteccién, obviando muchas veces
que tener una amputacion solo refiere
al miembro perdido, no a la persona
que lo ha perdido, que de aquel futuro
distépico imaginado no tiene prueba
alguna de que sea cierto y que las aten-
ciones necesitadas por el familiar deben
focalizarse a las objetivas limitaciones
que presente, no en los miedos que él
ha imaginado. Para ayudar a la familia a
normalizar, como dices, la situacion,
ademas de la intervencién psicolégica,
es conveniente que los familiares —
también el amputado — entren en con-
tacto con grupos de autoayuda, como
ANDADE.

Dice Gilbert que uno de los errores de
la imaginacién es su incapacidad para

reconocer que las cosas parecen distin-
tas cuando ocurren, en cuanto que las
cosas seran mucho mejores a como las
imaginamos. Sabemos que cuando la
persona no posee una informacién pre-
cisa y utiliza a otras para obtenerla y
concretar esa precision, entonces las
predicciones sobre como nos sentire-
mos en el futuro son menos erréneas.
Es decir, la mejor forma de predecir lo
que sentiremos en el futuro es observar
cémo se sienten otros hoy. Esa es la
gran ventaja que nos proporcionan los
grupos de autoayuda, que nos permite
saber hoy, con buena precision, como
serd un futuro que hoy sélo estamos
imaginando desde el dolor.

Ademas de los consejos que se pueden
derivar de lo que acabo de comentar,
hay otra cuestién fundamental para
ayudar a normalizar la situacién, tanto
del amputado como de la familia. Me
refiero al papel del Estado y de sus ins-
tituciones. El Estado puede, y debe,
colaborar en la normalizacién de la
vida de los amputados y no sélo, que
también, en el desarrollo de equipos
multidisciplinarios de atencién a los
pacientes amputados y sus familias,
sino también en la equidad en el acceso
a las mejores proétesis disponibles (y no
me refiero a las bidnicas de Hert) que
faciliten la mejor adaptacién posible del
amputado a una vida social, econémica,
de ocio y cultural lo mas plena posible.
Si, ya sé que esto no es un consejo al
familiar, pero si creo que es un buen
espacio para recordarle al Estado que
una lectura medianamente amable, sin
necesidad de ser complaciente, de los
catdlogos de derechos establecidos por
las instituciones internacionales y na-
cionales, ademds de la comparacién
con los otros Estados de nuestro en-
torno, darfan como resultado que es
una obligacién de Justicia el facilitar a
todos los ciudadanos los instrumentos
adecuados que faciliten su acceso a los
bienes sociales disponibles, y las prote-
sis adecuadas son unos de ellos, y que
es maleficente, mas ain por razones
econdémicas poco justificables, dificul-
tar el acceso a esas herramientas que
ayudan a la plena integracién de los
pacientes amputados. Insisto, otros
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estados de nuestro entorno parecen
haberlo entendido de un modo mucho
mas satisfactorio, justo y beneficente,
que el nuestro.

A. En relacién a las diferencias en
cuanto a la percepciéon que tiene un
paciente amputado mujer y un paciente
amputado hombre, ¢existen realmente
esas diferencias psicolégicas o depen-
den mas del individuo cémo superar el
trauma de la pérdida de un miembro?

JC. Se lo que tocaria responder a ésta
pregunta. En una especie de actitud
igualitarista y politicamente correcto,
aqui suele esperarse una respuesta afir-
mativa, pero, como nos recordaba hace
pocas semanas Amelia Valcarcel
“vivimos en el espejismo de la igual-
dad”. Es verdad que, si estamos ante
personas sometidas a similares traumas
lo esperable, como grupo, es que debe-
rfan darse reacciones emocionales y
conductuales también similares entre
ellos y que, por tanto, esas diferencias
por las que preguntas dependerfan del
individuo amputado en cuestién, al
margen de su sexo, y entiendo que las
publicaciones casi dan la razén en esto.

Hace pocas semanas publicaste en esta
misma revista un trabajo realizado en la
UCAM que hacia referencia a la calidad
de vida en los amputados; unos meses
antes, autores de la misma universidad
habian publicado en otra revista de
psicologia un trabajo acerca del sufti-
miento de las personas amputadas. En
esos dos trabajos se hace referencia a la
frecuencia de las alteraciones emocio-
nales en este grupo de pacientes, y en
ninguno de ellos referfan datos diferen-
ciados entre sexos; algo muy similar es
lo que sucede en la mayorfa de los estu-
dios publicados. De hecho, entre los
cientos de trabajos publicados, bastan-

tes de los cuales he revisado, sélo en
dos he encontrado datos diferenciados
entre sexo. Esto nos lleva a creer que la
reaccién a la amputacién es mas o me-
nos homogénea, que la variable sexo es
espuria y no aporta elementos significa-
tivos o de interés. Quizas, sélo quizas,
sea asi.

Suponiendo que sea asi, que la percep-
cién y reaccién emotivo-conductual a
la pérdida del miembro sea similar en-
tre hombres y mujeres ¢querria esto
decir que el afrontamiento de la pérdi-
da serfa también igual en el caso de
hombres y mujeres? Eso es lo que yo
no tengo tan claro, y en mi limitada
expetiencia con personas que han sufti-
do alteraciones traumdticas de su as-
pecto corporal, hay factores diferencia-
les en el caso de las mujeres que tienen
su base en cuestiones de indole cultu-
ral, ideoldgica o socioldgica que intet-
fieren en la adaptacién emocional de
las mujeres a la pérdida, y que deben
ser de interés y relevancia para el psico-
logo clinico. En este sentido, no es raro
encontrar (si se buscan, siendo cons-
ciente de su existencia) que a las reac-
ciones emocionales habituales y comu-
nes, se sumen sentimientos de frustra-
cién, angustia o de culpa asociados a
las dificultades de la mujer amputada
para el “cumplimiento” satisfactotio de
los roles tradicional e injustamente atri-
buidos a ella en una sociedad tan pa-
triarcal como la nuestra, en la que el
género se introduce como de
“tapadillo” en muchas cuestiones, tam-
bién en las relacionadas con la recupe-
racién de la salud, que dificultan, como
decias en la pregunta, la superacién del
trauma de la pérdida de un miembro.

A. Finalmente, aunque sea una pregun-
ta no muy clinica, plantearte una situa-
cién que se da en bastantes pacientes,

29

hombres y mujeres, padres y madres:
queremos saber, desde tu perspectiva
cémo afrontar cuando los amputados
somos los padres y tenemos hijos e
hijas que llegaran a la adolescencia y no
sabemos de qué forma esta cuestion les
pueda afectar en su personalidad, en
sus relaciones, en su entorno. ¢Qué
consejo de forma general darfas a estos
padres para que dicha cuestién no lle-
gue a ser un problema algun dia?

JC. :Que les afectaran? Eso estd claro.
A los hijos les va a afectar, con bastante
seguridad, la amputacién de los padres.
Raro serfa que no fuera asi. Si me per-
mites un tono de humor local, estamos
en Lorca, a nuestros hijos les afecta
intensamente que nosotros, sus padres,
seamos blancos o azules, asi que...
¢coémo no les va a afectar el que sus
padres sufran una amputacién? Ahora
bien, eso no significa que necesaria-
mente les vaya a afectar negativamente,
o que aquello suponga un trauma irre-
cuperable.

¢Cémo podemos reducir la probabili-
dad de que a los hijos les afecte negati-
vamente en las relaciones con sus igua-
les en su entorno? Pues probablemente
observando la evolucién hacia la not-
malidad funcional de la madre o del
padre amputada/o; observando, y en
esto los grupos de autoayuda que decia
tienen un papel relevante, el desenvol-
vimiento de hijos de otros amputados,
de forma que aquella imaginacién de la
que hablaba tenga referencias de futuro
reales y, desde luego, la convivencia, la
comunicacién leal, sincera y bidireccio-
nal con el/la padre/madre amputado/a
que ha aceptado e integrado la ampu-
tacién en su vida (o que lleva camino
de conseguirlo). En una palabra, vivien-
do la relacién con los padres. m
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DAVID LLOBERA: “LA ORTOPROTESICA DEBERIA ADECUARSE A

LOS TIEMPOS QUE VIVIMOS”

= Carlos Ventosa, Presidente de ANDADE/ Carlos Diez, Vicepresidente segundo de ANDADE.
I8 D. Liobera.

David Llobera Rabella es Técnico Superior
de Ortoproétesica desde el aiio 1985,
especialista en protésica de miembro
superior, miembro inferior y malformaciones
congénitas- agenesias, con las

co | Centro Ortopédico Tecnoldgico

certificaciones de las empresas fabricantes
de componentes protésicos lideres en el
mercado mundial, ademads de conferenciante
en numerosos eventos relacionados con el
mundo de las amputaciones y agenesias,
tanto en adultos como en nifios.

ANDADE. ;Desde qué afio ejerce
como Técnico Superior en Ortopro-
tésica?

David Llobera. Empecé en el mundo
de la ortopedia alrededor del afio
1985y, después de unos aflos de
experiencia en el campo y de ver como
se estaba trabajando, decidf dar un giro
a la técnica protésica, especializarme y
formar un equipo multidisciplinar, ya
que las personas con las que
trabajamos necesitan atencién en
diferentes areas, y los centros de
ortopedia carecian de este plus en el
servicio.

A. ¢En qué afo cre6 su empresay
con qué objetivos?

D. Durante afios me dediqué al mundo
de la protésica trabajando para diferen-

tes centros ortopédicos, pero algo me
movia a realizar un proyecto nuevo,
fresco y diferente, algo que mejorara la
calidad de vida de mis pacientes de
manera significativa, asi que en el afio
2000 decidi crear mi propia empresa,
con un objetivo claro, el de ofrecer mi
propio sistema de trabajo, especializan-
dome unica y exclusivamente en proté-
sica, lo que se traduce en una mayor
profesionalidad y calidad en el servicio.

A. Sabemos que esta ampliando su
red de establecimientos fuera de
Catalunya. ¢Cual es el motivo prin-
cipal?, stal vez la falta de profesio-
nales especializados en la atencién
del nifio amputado y agenésico en
el que tiene una dilatada experien-
cia?
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D. Si, nuestro centro en Barcelona re-
cibe decenas de pacientes de todo el
estado espaflol, incluso, algunos de
ellos del extranjero, ya que estamos
especializados en protésica infantil.
Hace cuatro afios nos planteamos mo-
vilizarnos a la capital para atender a los
pacientes que ya tenfamos de Madrid y
facilitar las visitas a los que son de
otras comunidades y que les es mas
facil viajar al centro de la peninsula que
desplazarse a Barcelona. Mas tarde, por
una demanda de los usuarios, nos he-
mos establecido en otros puntos geo-
graficos como, Pamplona, Vitoria y
Valencia, para intentar facilitar a las

familias la asistencia a nuestro centro.

A. Como padre y usuario de prote-
sis, ¢se ha de tener una sensibilidad
especial, ademas de facilidad de
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Recepcion del centro

empatizar rapidamente, para tratar
a diario con los nifios amputados y
agenésicos, y hasta qué punto ello le
facilita el trabajo?

D. Para nosotros, la palabra empatizar
cobra mucho valor durante el trabajo
diario. Conectar con el nifio desde el
primer momento es clave para que to-
do el trabajo que tenemos que realizar
con ¢l fluya de manera natural sin for-
zatle a nada. En el momento en que el
nifio tiene la sensacién de que viene al
centro ortopédico a jugar y no a realizar
el tratamiento protésico, el nifio se rela-
ja y acepta todo el proceso de protetiza-
cién sin berrinches o minimizando la
ansiedad que le pueda provocar la toma
de molde o cualquier otro proceso. Es-
to también tranquiliza a los padres, ya
que no tienen que forzar ni regafiar al
nifio durante las visitas.

A. ¢Cree necesario disponer de un
profesional de la psicologia en su
centro, si no de forma permanente,

si a tiempo parcial, tanto para los
pacientes como para los familiares,
ya sean padres de nifios o de adultos
recién amputados?

D. Creo que un equipo multidisciplinar
es muy importante para cualquier ambi-
to sanitario, y mas en aquellos casos en
los que los familiares estén pasando por
un proceso de duelo debido a un acon-
tecimiento reciente como un accidente
o enfermedad. Pero la figura del psico-
logo clinico se debe ver en los diferen-
tes centros hospitalarios, ya que es alli
donde se inicia el proceso de protetiza-
cién, y normalmente los pacientes que
requieren de este tipo de ayuda salen de
un proceso quirargico.

Nuestro trabajo en el centro, en este
sentido, es el de acompanar al paciente
en el posible duelo, normalizando la
situacién. Con mas de 30 afios de expe-
riencia en el campo, sabemos como va
a evolucionar cada paciente en funcién
de sus caracteristicas y la situacion en la
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que se encuentre, lo que nos permite
informar y transmitir seguridad en todo
el proceso, sin crear falsas expectativas,
lo que se traduce también en un mayor
bienestar psicolégico. El mejor trata-
miento psicoldgico que existe para el
usuario es recuperar la funcionalidad
mediante una prétesis que aporte con-
fort y normalizarla vida de la persona
pudiendo ejercer aquellas actividades
que le apetezca sin limitaciones.

A. Sabemos que en su ortopedia
dispone de una profesional de la
Fisioterapia. ¢ Ve esta figura impres-
cindible en el trabajo que realiza
junto a Ud. para el tratamiento del
paciente amputado infantil? Y en
adultos, sconsidera que en la orto-
pedia en general tiene la misma im-
portancia o, dicho de otra forma, es
partidario de que a dia de hoy debe-
rian todas de contar con este tipo de
profesional para hacer mas comple-
ta la atencion y tratamiento, porque
asi se detectarian patologias de base
ocultas?

D. Los nifios tienen una gran capacidad
de adaptacion y aprendizaje, son capa-
ces de integrar nuevos patrones sin
que nadie les ensefie nada, por su sim-
ple evolucién psicomotriz y madura-
cién fisiologica aprenden de manera
espontanea a como sacarle el mejor
partido a la proétesis, pero existen algu-
nos casos en que necesitan un plus en
el tratamiento, como por ejemplo pos-
traumaticos o que hayan sido interveni-
dos quirdrgicamente y requieran de un
pequefo empujon para poder sacatle el
maximo partido y utilizar la prétesis
con normalidad y comodidad.

El adulto amputado requiere de un tra-
bajo por parte del fisioterapeuta, antes,
durante y post tratamiento protésico,

que le ayudard a recuperar el tono mus-
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cular perdido después de un traumatis-
mo, a utilizar los recursos necesarios
para una utilizacién 6ptima de la pro-
tesis, asi como a preparar la extremidad
sana y resto de estructuras para la utili-
zacién del dispositivo protésico. Asi
que, en nuestro caso, el disponer de un
fisioterapeuta nos aporta aquellos re-
cursos necesarios para conseguir los
resultados esperados y un tratamiento
oéptimo.

A. También somos conocedores de
que su establecimiento dispone de
un Laboratorio de Biomecanica y
Analisis de la Marcha. ;Hasta qué
punto es una herramienta de trabajo
indispensable y de qué forma repet-
cute en el paciente amputado?

D. Nuestro centro dispone del unico
laboratorio instalado en un centro de
ortopedia s dia de hoy. El laboratorio
de biomecanica y el estudio de la mar-
cha los utilizamos como herramienta
de estudio clinico, valoracién de resul-
tados y comparativas. El estudio bio-
mecanico del movimiento nos aporta
datos cientificos valorables numérica-
mente para poder hacer un seguimien-
to al paciente. Nos es una herramienta
muy atil y versatil, ya que con ella reali-
zamos recogidas de datos de items
concretos que queremos valorar, pode-
mos seguir la evolucién de un mismo
paciente observando como se compot-
ta toda su estructura corporal al realizar
cambios en su protesis, o incorporar
nuevas tecnologfas asi como escoger
“productos premiun’”’ (productos de alta
gama) como son las rodillas o pies elec-
trénicos, ya que hablamos de compo-
nentes protésicos de un valor elevado y
de mayor complejidad de uso.

Con la ayuda de estas herramientas, el
paciente no sélo podra probar el nuevo
producto, sino que también, tendra la
posibilidad de verificar si le aportara
claros beneficios en su dia a dfa y como

Sala de analisis de la marcha

prevencién de alteraciones secundarias

al uso de una protesis. Otro de los usos
que le damos es el de comprobar que el
sistema musculo-esquelético no sufra
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ningin tipo de alteracién y, si fuera asi,
detectar cudl es el problema y poder
poner soluciéon. Por ejemplo, si el usua-
rio presenta algin déficit muscular,



A (D EDITORIAL ANDADE NACIONAL INTERNACIONAL

esto se vera reflejado en una marcha
alterada, y en ocasiones es facil confun-
dir si el problema viene de la prétesis o
de una alteracion fisiologica, asi que el
estudio biomecanico nos aportara mu-
cha informacién al respecto.

A. De seguir avanzando la tecnolo-
gia protésica a esta velocidad, ¢sera
posible poder seguirla o necesitaran
estar reciclandose continuamente
los profesionales de la ortopedia?

D. La especialidad de la protésica, co-
mo muchas otras profesiones, ha sido
totalmente manual, hasta hace pocos
afios no existfan las nuevas tecnologias
aplicadas a nuestro mundo, pero en la
actualidad se estan sustituyendo mu-
chos sistemas manuales por softwares,
toma de medidas con escaner y siste-
mas de produccién mediante “CAD
CAM” o impresoras 3D. Asi que, tanto
los nuevos profesionales como los or-
topedas que trabajamos en el campo
desde hace muchos afios nos tenemos
que formar obligatoriamente al respec-
to y reciclarnos de manera continuada,
ya que las nuevas tecnologias y la bio-
tecnologia forman parte ya de nuestro
dia a dfa.

A. ¢Piensa que un futuro no muy
lejano los trasplantes de miembros o
extremidades amputadas por trau-
matismos sera un hecho o, lo que es
lo mismo, estaran tan perfecciona-
dos que se recuperaran totalmente
su funcién como lo hacian antes?

D. Pienso que la bioingenieria avanza
mucho mas rapido de lo que lo puede
hacer la medicina al respeto, ya que el
cuerpo humano seguira teniendo las
mismas condiciones inmunolégicas y el
trasplante va ligado a un tratamiento de
por vida de un tratamiento inmunosu-
presor para evitar el rechazo del miem-
bro trasplantado, con lo que ello com-
porta, efectos secundarios muy negati-

vos para la salud, sin contar de la baja
funcionalidad que aporta un trasplante.
En resumen, actualmente una persona
trasplantada se convierte en un enfer-
mo croénico de por vida, sin unos bene-
ficios claros en cuanto a la extremidad,
mientras que las extremidades bidnicas,
rodillas, pies, manos bi6nicas y multiar-
ticuladas, actualmente, ya estan apor-
tando gran funcionalidad y en el futuro
se prevé un avance exponencial en
cuanto a robética.

A. ;Siente la misma sensacion o sa-
tisfaccion que sentia al principio de
establecerse cuando sale de su Orto-
pedia un amputado, nifio o adulto,
perfectamente protetizado? Es de-
cir, ¢le anima a seguir superandose?
¢Como es ese sentimiento?

D. La sensacion de hacer un trabajo
bien hecho satisface a todo el mundo,
pero mas cuando estamos hablando de
nifios. Particularmente no es sélo mi
forma de trabajar la que me aporta un
sentimiento de gozo, sino que también
es la cara de felicidad del usuario, es la
alegtia y la energfa que te transmiten
estos nifios en el momento en que les
puedes aportar un beneficio, una herra-
mienta que les permite seguir el mismo
ritmo de vida que sus compafieros, el
tener este dia a dfa mas cerca de la not-
malidad. Esto es lo que me aporta ma-
yor plenitud en mi trabajo, y creo que, a
estas alturas, seguiré experimentando la
misma sensacién desde que empecé mi
carrera profesional.

A. Hablemos del sector de la orto-
pedia. Piensa que teniendo una re-
gulacién, como tienen infinidad ac-
tividades profesionales de todo tipo,
¢no estaria esta profesionn mas va-
lorada y reconocida, no sélo ante los
estamentos u organismos oficiales,
sino también ante los pacientes a
quienes dan atencién y que son, por

tanto, la razon de su existencia?
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D. En beneficio directo a los pacientes,
pienso que la profesién deberfa ade-
cuarse a los tiempos que vivimos en la
actualidad, pero desde la base, es decir,
equiparando los estudios de ortoproté-
sica con los Grados Universitarios. Una
de las normas internas de nuestra em-
presa es la de la formacién continuada:
cada técnico se especializa en un ambi-
to en concreto y para ello estd conti-
nuamente formandose. Pero esto es un
trabajo que realizamos particularmente
para proporcionar una mayor calidad
en nuestro servicio, y estoy convencido
de que, si la profesion se regularizara,
se exigitfa algo parecido a todos los
profesionales del sector, con lo que la
calidad asistencial mejoratia a nivel na-
cional.

A. ¢Abogaria Ud. por preparar a ni-
veles universitarios a las nuevas ge-
neraciones que se quieran dedicar a
este noble oficio de la ortopedia téc-
nica en general, con buenos profe-
sores, todos ellos con especialidades
médicas, de biomecanica,
psicologia y otras disciplinas inhe-
rentes al mundo de las amputacio-
nes?

D. Como he respondido en la pregunta
antetior, sin duda, si. El primer paso es
el de equiparar los estudios de ortopro-
tésica a un grado universitario, y encon-
trar aquellos profesionales especializa-
dos en el campo de la protésica com-
prometidos con la formacién. Aunque
para llegar a esto creo que se deben
escalar, aun, muchos peldafios.

A. Ya sé que esta es una pregunta
un tanto comprometida pero esta
entrevista no seria justa y seria si no
se la hiciera: ¢qué piensa de los or-
topédicos que colocan piezas usa-
das a los pacientes de otras protesis,
o simplemente del abuso de los pre-
cios? Porque haberlos, los hay. »
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D. En primer lugar, decitle que los cen-
tros ortopédicos debemos de seguir
unos controles rigurosos en cuanto a
colocacion de componentes prescritos
por un facultativo (aunque no todas las
comunidades autonomas obligan a este
tipo de controles) en forma de inspec-
ciones, gufas de fabricacién en las cua-
les deben de constar todos los compo-
nentes y materiales colocados a la pro-
tesis de cada usuario, con sus nimeros
de serie y caducidad. Por lo tanto, estos
componentes solo pertenecen de por
vida a un solo usuario.
Los centros ortopédicos
recibimos una serie de
inspecciones donde se
controlan este tipo de
fraudes de manera estric-
ta, asi que en el momento
en que un profesional se
atreve a realizar esta prac-
tica, no sélo debetia per-
der el respeto entre el
colectivo, sino que ade-
mas este tipo de practicas
hace que la imagen de los
grandes profesionales se
detetiore, y lo que me
parece denigrante es que
alguien se atreva a jugar
con la salud del paciente,
disminuyendo asi la calidad del produc-
to que estamos ofreciendo, con lo cual
la calidad de vida y las consecuencias
que ello puede tener en el paciente.

Por otro lado, el tema de los precios va
muy unido a aquellas ortopedias que
carecen de taller propio, o no son espe-
cialistas en el campo, ya que tendran
que recurrir a terceros para poder reali-
zar dicho trabajo, con lo que el produc-
to final se puede encarecer, y mucho.

A. ¢Son conscientes los técnicos
que realizan una buena atencién y
tratamiento de pacientes amputados
de todo tipo el mal cartel y fama que
ponen estos profesionales al sector

de la ortopedia en general? Si de
Ud. dependiera, ¢qué medidas
tomaria? Su respuesta la van a leer
muchos amputados que han sufrido
y sufren malas practicas y les gusta-
ra saber qué piensa un profesional
con la buena fama que Ud. tiene.

D. Justamente este, es uno de los deba-
tes que tenemos abiertos desde hace
algunos afios en congresos, reuniones
para profesionales del sector y diferen-
tes encuentros. De hecho, a nivel de las

Sala para protesis mioelécrticas

federaciones de ortoprotésicos ya se
estan tomando medidas al respecto,
que en estos momentos estan generan-
do contflicto entre el sector, pero que
pienso que van en beneficio del usua-
rio. Somos plenamente conscientes del
problema que esto supone, y por ello
estamos trabajando para solucionatlo.

Por otro lado, realmente me sigue sot-
prendiendo muchisimo que una perso-
na que ha sufrido una amputacién, que
ha perdido una extremidad, se atreva a
entrar en una ortopedia sin haberse
informado antes de las posibilidades
que estan a su alcance y de los excelen-
tes profesionales que tenemos en nues-
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tro pais. El usuario deberfa informarse
sobre la experiencia del profesional que
le va a atender, qué tipo de protesis
viene fabricando en el dltimo afio e
informarse de si las herramientas e ins-
talaciones son adecuadas para la correc-

ta colocacion protésica.

A. Y hablemos también de las dife-
rencias de financiaciéonn de protesis
segun catalogos por CC.AA. ;:Cémo
entiende que exista una diferencia
tan injusta de una a otra, sobre todo
en nifios amputados y
agenésicos, cuando
éstos estan en continuo
crecimiento y, por lo
tanto, con cambios
morfologicos que les
obligan a cambiar de
protesis cada 8,9, 0 10
meses, pero que en la
Comunidad Auténoma
donde viven no tienen
derecho hasta los 12
meses y solo les finan-
cian un 60%, como es el
caso de Cantabria, La
Rioja, Extremadura,
Castilla y Le6n o Anda-
luciaia? ;Qué solucio-
nes pueden darse al
respecto?

D. Usted mismo la ha definido como
creo: “injusta”. No lo puedo entender.
De hecho, la Federacion Espafiola de
Técnicos Ortoperotésicos (FEDOP),
esta trabajando desde hace ya algunos
afios con el ministerio para unificar el
catdlogo de prestaciones a nivel
nacional con el fin de eliminar las
diferencias entre comunidades
autonomas, pero la negociacion es larga
y tambien deberfan estar implicadas las
diferentes asociaciones a nivel nacional.
Por otro lado, si me gustaria dejar claro
que la sanidad publica estd obligada a
abonar la cantidad integra del coste de
la protesis a los nifios nacidos con
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agenesia, as{ como los cambios de
componentes protésicos que se deben
realizar por crecimiento o cambios
morfolégicos en un periodo de 8
meses. En estos casos, el médico
prescriptor realizara un informe

justificando el cambio de protesis.

A. Hablemos de precios de la proté-
sica en general. ;Ve Ud. justo o nor-
mal — ya sé que estamos en el libre
mercado —, que de una Ortopedia a
otra haya unas diferencias abisma-
les en cuanto a precios de venta de
determinada protesis, como nos lle-
gan a menudo al buzén de quejas
de ANDADE? Hablamos de dife-
rencias de 17-20.000 € en la misma
protesis.

D. Entiendo que se refiere a
componentes de alta tecnologia: C-leg4,
Genium X3, Meridium, Bebionic,
Michelangelo. Las protesis deben tener
un precio de mercado, como bien dice,
estamos en un mercado libre, pero el
precio puede variar en funcion del tipo
de encaje que se coloque y los
componentes protésicos. Podriamos
enumerar diferentes componentes que
pueden encarecer la protesis, como
puede ser la construccion del encaje en
fibra de carbono, componentes en
titanio, sistema de suspension, y como
no puede ser de otra manera, qué tipo
de pie, rodilla, mano, etc. se escoja.
Desde luego, si estamos hablando de
una misma protesis, con los mismos
componentes y fabricada con los
mismos materiales y técnicas, no
deberia haber una diferencia tan
importante, y me reitero en la
responsabilidad del usuario: si el
paciente acude a un centro
especializado en protésica, en el cual se
fabrican decenas de protesis al afio, el
coste de la prétesis se ajustard al precio
de mercado. Siempre podra haber
alguna diferencia entre los diferentes

centros especializados, pero nunca de
un valor excesivamente elevado.

A. ¢Esta Ud. de acuerdo con que
ANDADE vaya a poner en marcha
de forma inminente un SELLO DE
GARANTIA Y CALIDAD para
otorgar a todas aquellas ortopedias
que cumplan unos requisitos muy
exigentes, de tal forma que asi se
vaya haciendo una seleccion de los
establecimientos que sean de refe-
rencia para todos los amputados, y
por lo tanto obligando a aquellas
que no cumplen en la actualidad
con los estandares exigidos a tomar
las medidas imprescindibles para
mejorar su practica profesional e
instaurar en Espafia una verdadera
ortopedia de calidad?

D. Todas las medidas que se tomen me
parecen correctas y necesarias, pero me
da bastante respeto el hecho de c6mo o
segun con qué criterios se van a selec-
cionar las ortopedias y a cudles se les
van a denegar dicho sello, creo que se
deberfa disponer de unos estandares en
los cuales se valoren todas las caracte-
risticas de los centros. Voy a hacer de
abogado del diablo: podria darse el caso
de que un centro no sea de excelencia o
no tenga unas buenas instalaciones, y
sin embatgo tenga un gran profesional
que sepa hacer las cosas bien, profesio-
nal que precisara de todos los elemen-
tos para la fabricacién y adaptacion de
una protesis; y, por el contrario, pode-
mos encontrar centros que dispongan
de buenas instalaciones, pero ser pési-
mos en su trabajo. Ademds, dentro de
estos criterios también se tendria que
valorar la experiencia de los técnicos en
el campo de la protésica, qué tipo de
protesis ha realizado en el dltimo afio,
cudntas protesis ha realizado, de qué
tipos, y esto creo que es muy dificil de

cuantificar y valorar. Se tiene que ser
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muy escrupuloso en los criterios para
ser justos.

A. Como en todos los desempefios
profesionales, siempre hay nuevos
retos a los que enfrentarse en la or-
toprotésica. ;Qué proyectos de futu-
ro para los préximos afios, tanto a
nivel formativo como técnico o de
expansion tiene en mente, y que
puedan ser compartidos con nues-
tros lectores?

D. Permanentemente tenemos una lista
de objetivos a cumplir durante el afio
que nos motiva a seguir creciendo, pero
especialmente este afio hemos sido muy
ambiciosos, y nuestra lista interminable
pasa desde la creacién de nuevos enca-
jes de suspensioén que aportan mayor
confort y seguridad, a disminuir el peso
de la protesis utilizando nuevos mate-
riales, incorporar nuevos sistemas de
trabajo y una serie de innovaciones tec-
nolégicas que aun no podemos desve-
lar, pero que iran llegando en los proxi-
mos anos.

Una de las cosas que nos gusta hacer es
escuchar a nuestros pacientes, qué ne-
cesidades tienen y qué les gustatia me-
jorar de sus protesis. Recogemos esta
informacion vy, si se puede llevar a cabo,
buscamos la manera, innovando o mo-
dificando los modelos de trabajo. m

“La sensacion de
hacer un trabajo
bien hecho satisface
a todo el mundo,
pero mds cuando

hablamos de niiios”
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ESPANA PROGRESA EN EL FUTBOL PARA AMPUTADOS
o0 8 gXtadaptado.com.

La Seleccién Espafiola se llevo la victoria en el Torneo Inter-
nacional de Futbol para Amputados Salto Systems. En la
competicién, celebrada el domingo en San Sebastidn, Espafia
venci6 al equipo brasilefio del Audax y empaté con el conjun-
to de la Asociacién Espafiola de Fuatbol para Amputados
(AEFA).

Segin informa la Federacién Vasca de Deporte Adaptado, en
el primer partido el equipo del Audax y el de AEFA empata-
ron a uno. La Asociacién Espafola empezé dominando el
encuentro y se adelant6 en el marcador. Sin embargo, un error
de su portero puso el empate en el partido. El segundo en-
cuentro midi6 a la Seleccién Espafiola y a la AEFA. Un parti-
do que finalizé con el resultado de 1 a 1. A pesar de que la
AEFA fue claro dominador durante gran parte del encuentro,
en los ultimo minutos Espafia consiguié empatar el encuen-
tro. Con este resultado el dltimo partido de la competicion se
convirtié en una auténtica final.

Finalmente, la Seleccién Espafiola vencié en el toque decisivo
al Audax por 1-0. Lo hizo gracias a un gol de falta en la segun-
da parte. Tras una primera mitad en la que las defensas se im-
pusieron a dos ataques, tras el descanso Espafia comenzé a
atacar constantemente y finalmente encontrd el premio del

gol.

Con estos resultados, la Seleccién Espafiola logrd el titulo.
Por su parte, en la segunda posicion finalizé la AEFA y terce-
ro fue el Audax Brasil. El Torneo Internacional de Futbol
para Amputados Salto Systems estuvo organizado por la Fe-
deracion Vasca de Deporte Adaptado. Ademas, la competi-
cién fue patrocinada por Salto Systems. También colabora-
ron la Diputacion de Gipuzkoa, los Ayuntamientos de Do-
nostia, Durango y Eibar, la Fundacién de la Real Sociedad,
Kon Sports, Alzola Basque Water y la empresa de transporte
Bidaideak m
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LE MANS, ESCENARIO DE LA PRIMERA CARRERA DE MOTOCICLIS-

MO ADAPTADO A DISCAPACITADOS

o0 EcoDiario. 8 iRacing.

3
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Parapléjico desde 2003, cuando a los 21 afios suftrié un acci-
dente de moto, Stephane Paulus estara en la salida de una
competiciéon de velocidad sobre dos ruedas, en la primera
carrera de motociclismo adaptado a discapacitados, este saba-
do en Le Mans. El circuito Bugatti sera el escenario donde
compitan 29 motoristas -entre ellos una piloto finlandesa, la
unica mujer-, en una carrera organizada en el marco del Gran
Premio de Francia, en el que este siabado se disputan las clasi-
ficaciones de las tres categorias del Mundial. "Serd una gran
ocasién para mostrar al pablico la pasién intacta de los pilotos
discapacitados que participan en esta carrera", seflala Stepha-
ne Paulus, presidente de la asociacién Handi Free Riders.

En la linea de salida habra 14 parapléjicos, once pilotos con
los miembros inferiores amputados y cuatro sin con los
miembros superiores, ademas de uno con una paralisis en el
plexo braquial izquierdo. Cada moto estard modificada en
funcién de la discapacidad de su piloto."Para un parapléjico
que no puede usar sus miembros inferiores, se sube al mani-
llar el cambio de velocidades y el freno trasero, mientras que
los pies son sostenidos por sistemas de agarre utilizados en el
ciclismo de montafia", explicé Paulus, artifice de esta carrera,
que busca conciliar el motociclismo de competicion con la
discapacidad fisica. Para los amputados y los hemipléjicos, los
mandos se sitian a derecha o izquierda de la moto en funcién
de sus necesidades.

Todos deberan completar 8 vueltas a la pista -por 28 en la ca-
tegotfa reina, MotoGP-. Debido a que muchos no se pueden
sostener de pie, la salida se efectuara lanzada.

"Es el resultado de varios afios de trabajo", recuerda Emiliano
Malagoli, que lleva una protesis de titanio en la pierna derecha
desde 2011, cuando sufrié un accidente de coche. "Podemos
ofrecer un gran especticulo, estoy seguro", afladié este piloto
italiano, que preside la asociacién 'Diversamente Disabili', que
tiene como objetivo iniciar en el mundo de las dos ruedas a
nifios discapacitados.

"Mi asociacién esta dedicada a los mototistas que, tras un acci-
dente, se encuentran en situacion de discapacidad (paraplejia,
hemiplejia o amputacién) y desean regresar con la moto a los
circuitos", afiade Paulus, sobre 'Handi Free Riders'. "Hasta
hoy, ninguna carrera de pilotos con movilidad reducida ha sido
organizada con ocasién de un gran premio de envergadura
mundial", afiadio.

El promotor del Gran Premio de Francia de MotoGP, Claude
Michy, habia contactado con Paulus por sus demostraciones
de 'Stunt' (disciplina en la que el objetivo es encadenar figuras
de acrobacia sobre la rueda trasera o delantera) durante el fin
de semana de la catrera. "El Gran Premio de Francia es una
prueba de gran éxito, con mas de 100.000 espectadores que
acuden al circuito de Le Mans", afiade Paulus, sobre la oportu-
nidad que tienen por delante.

A largo plazo su objetivo es seguir dando a conocer su asocia-
cién y quizas buscar desarrollarla en otras disciplinas como el
cross o el enduro. m
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EL PARATRIATLETA VALENCIANO ‘PENYO’ SE CONVIERTE EN EL PRI-

MER AMPUTADO DEL MUNDO EN CONCLUIR UN ULTRA TRAIL
OO Yo Soy Noticia. I8 Marca/Superdeporte.

Juanjo Lépez Esteve, paratriatleta valenciano del GAES Run-
ning Team, continia haciendo historia. Sufrié en 2010 una
cornada de toro que pudo acabar con su vida. Le amputaron
su pierna izquierda pero lejos de hundirse, Juanjo resurgié co-
mo el ave fénix. ‘Penyo’, como cominmente se le conoce, se
ha consagrado como el primer corredor del mundo con una
pierna amputada en completar una prueba distancia Ultra

Trail.

La prueba en la que lo ha logrado ha sido en la modalidad
reina del Ultra Trail de Transvulcania, cuyo recorrido consta
de 74 Km con 8.000 metros desnivel acumulado. Con
un crono de 16:09:41, Penyo’ cruzé la linea de meta entre vi-
tores de una aficién consciente del hito cosechado.

El valenciano cumple asi el objetivo que se habfa marcado a
final del afio pasado demostrando una vez mas que no hay reto
que se resista a su esfuerzo y teséon. “Estoy muy contento, era
una ilusién que tenfamos mi entrenador y yo hace tiempo en
mente. Primero tenfa que correr maratones para ver como res-
pondia la pierna, y lo hizo muy bien”, sefiala Juanjo.

Transvulcania: férmula del éxito

La clave del Ultra Trail de Trasvulcania en La Palma, uno de
los mejores y también mas duros del mundo, fue segin el pro-
tagonista “utilizar en todo momento la cabeza”.

“Teniamos que hacer una carrera inteligente, fui al 70% de mis
posibilidades para evitar cualquier contratiempo. Me encontré
super bien, el mufién y la protesis se comportaron”, afade.

‘Penyo’quiere destacar “la gran organizacién del evento” y
“como se volcaron conmigo en todo momento”. Pero, sobre
todo, quiere hacer hincapié en que ser el primer amputado del
mundo en concluir una distancia Ultra Trail “es una mera
anécdota porque lo realmente importante es acabar lo que uno
empieza”.

“Mucha gente al verme a mi no abandoné la carrera. Cuando
llegué a meta después de tantas horas habia la misma gente
recibiéndome que al campeén que la finalizé en 6 horas. Fue
una locura y me quedo con eso”, incide.

La empresa Marvok, patrocinador de Juanjo, conjuntamente
con Lurbel, quien en la isla de La Palma tiene mucho tirén,
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fueron los artifices de que ‘Penyo’participase en Transvulca-
nia. “Fue un marco inmejorable. Se hicieron cargo absoluta-
mente de todo junto a la organizacién de Transvulcania, quien
enseguida se volcd conmigo. Estuve en élite, con los mejores
corredores de montafia del mundo. Fue una pasada”, relata.

Disputar unos JJOO: suefio truncado

Juanjo admite que una de sus grandes ilusiones era participar
en unas Olimpiadas, cota que cualquier atleta consagrado
desea alcanzar algin dia. Sin embargo, ha tenido que renun-
ciar a ¢l por “sentirme menospreciado”. “En el nuevo forma-
to de los JJOO, las categorias que han estipulado, en el

triatlén nos exclufan a los amputados
de pierna. Estoy un poco desilusiona-
do, no nos han puesto ninguna facili-
dad, no me he sentido amparado”,
denuncia.

Relevo del triatlon: correr y nadar

Al ver su sueflo truncado, Juanjo ha
tenido que replantearse los derroteros
a seguir. En estos momen-
tos, participar en Campeonatos na-
cionales, europeos o mundiales no
conforma su prioridad. “El triatlon
me ha quemado un poco. Asi que me
voy a centrar en nadar y correr. Voy a
realizar la Travesia Tabarca Santa
Pola y el Maratén de Valencia. Quiza
también en septiembre haga la Trans-
vulcania Bike en Tenerife, pero me lo
tienen que confirmar ain”, desvela.

Palmarés

Su constancia que le ha llevado a lo mas alto del panorama
nacional, europeo y mundial. Ademas de haberse coronado en
afios anteriores Campedn de Espafia, Campedn de Europa y
tercero del Mundo, ‘Penyo’ sobresale por ser un auténtico
pionero.

Y es que del mismo modo que ha acaecido en Transvulcania,
fue el primer amputado de Europa en competir en Trail Run-
ning y el primer amputado espafiol en terminar un maratén de
asfalto. m
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UNA PROTESIS DE MANO “QUE VE” OFRECE NUEVAS ESPERANZAS

A LOS AMPUTADOS

OO La Vanguardia. 188 Newcastle University.

Una nueva generaciéon de miembros prostéticos que permiti-
ran a sus duefios alcanzar y coger objetos automaticamente
sin pensar, como una mano real, van a ser puestos a prueba
por vez primera, segun publicé hoy la revista cientifica Journal
of Neural Engineering.

La mano bidnica va equipada con un cimara que toma instan-
taneamente imagenes del objeto que tiene delante, evalia su
forma y su tamaflo, y activa una serie de movimientos en la
extremidad. De esta manera, se ahorra el proceso que requiere
que el usuario vea el objeto, estimule fisicamente los musculos
en el brazo y genere el movimiento en el miembro prostético;
esta nueva mano "ve" y reacciona en un movimiento fluido.

Un namero reducido de amputados ya han probado esta tec-
nologia y ahora un equipo de la Universidad de Newcastle
esta trabajando con expertos de un hospital de la ciudad para
ofrecer manos "con ojos" a sus pacientes.

El coautor de la investigacién Kianoush Nazarpour, profesor
de Ingenierfa Biomédica en la Universidad de Newcastle, ex-
plica en el articulo que "los miembros prostéticos han cambia-
do muy poco en los ultimos 100 afios, el disefio es mucho
mejor y los materiales son mas ligeros y duraderos, pero toda-
via funcionan de la misma manera". "Usando visién compute-
rizada, hemos desarrollado una mano bidnica que puede res-
ponder automaticamente, de hecho, como una mano real; el
usuario puede alcanzar y coger una taza o una galleta con solo
una mirada rapida en la direccion correcta."

Para el investigador, "la capacidad de respuesta ha sido siem-
pre una de las principales barreras de las extremidades artifi-
ciales". Las prétesis de manos actuales estin controladas por
seflales mioeléctricas, es decir, la actividad eléctrica de los
musculos registrada en la superficie de la piel del mufién. Sin
embargo, controlarlas, dice el profesor Nazarpour, exige prac-
tica, concentracion y tiempo.

Cuando esta cimara "ve" un objeto, elige el agarre mas apro-
piado y manda una sefial a la mano, todo en cuestién de mili-
segundos y diez veces mas rapido que cualquier otra protesis
en el mercado.

Tras agrupar y analizar todo tipo de objetos segin tamafio,
forma y otientacién, el equipo de desarrollo programé la
mano con cuatro agarres diferentes para coger objetos: en

posicion neutral (como cuando se coge una taza), en prona-
cién (como para coger un mando a distancia), en forme de
trfpode (pulgar y dos dedos) y de pellizco (pulgar y dedo indi-
ce). "La belleza de este sistema es que es mucho mas flexible y
la mano es capaz de asir objetos nuevos, lo cual es crucial en
el dia a dia, ya que las personas tomamos sin esfuerzo una
vatiedad de objetos que nunca antes hemos visto", explicé el
profesor Nazarpour.

"Por ptrimera vez en un siglo, hemos desarrollado una mano
'intuitiva’ que puede reaccionar sin pensat", agrego.

Para el equipo de investigacion, el objetivo final a largo plazo
es desarrollar una protesis totalmente integrada que se pueda
comunicar en dos direcciones con el cerebro.

En ese sentido, esta 'mano que ve' es una solucion provisional
que reducira la brecha entre los disefios actuales y el futuro.
"Es econémica y puede ser implementada muy pronto porque
no requiere nuevas protesis, podemos adaptar las que ya tene-
mos", apunté el experto.

Dough Mclntosh, que perdié su brazo derecho debido a una
rara forma de cancer, ha formado parte de los pocos pacientes
que han probado la nueva protesis, que califica como "un
enorme salto hacia adelante". El paciente comenté que "tener
la opcién de una mano que no solo parece realista sino que
también funciona como una mano real seria un increible avan-
ce y transformarfa el tiempo de recuperacién, tanto fisico co-

mo mental, para muchos amputados". =

All-seeing hand. Newcastle University.
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SUPERGIZ, LA PROTESIS MECANICA QUE DEVUELVE LA MOVILIDAD

A LOS NINOS
£ Juanjo Carrillo. @ [} Salud Digital.

A lo largo de la historia se cuentan por miles los grupos de
investigacion que han desarrollado elementos tecnolégicos
que tenfan como objetivo nuclear una mejora de la calidad de
vida de los seres humanos. Afortunadamente y lejos de dete-
nerse, estos anhelos de ingenieros y cientificos estin en su
momento mas algido. En esta coyuntura, la compafifa Nacién
Pirata y el grupo de trabajo Autofabricantes de Medialab-
Prado, con el apoyo de la Fundacién RafaPuede, han fabrica-
do mediante la impresién 3D una proétesis mecanica de brazo
con un anclaje universal. Este mecanismo, bautizado co-
mo SuperGiz, permite intercambiar una variedad de dispositi-

3 de junio y que esta dirigido especialmente a profesionales,
se va a explicar el proceso que llevé al disefio y creacion
de SuperGiz, los pasos que se han dado para su creacién y
cémo la impresién 3D puede aportar gran cantidad de solu-
ciones para las personas con discapacidad. Asi mismo, se
crearan grupos multidisciplinares, participando en cada uno
de ellos un nifio con diversidad en alguna de sus extremida-
des superiores junto a su familia, para decidir y disefiar nue-
vos gadgets que durante las dos semanas siguientes se impri-
miran en 3D junto al prototipo principal. Por su parte, el
segundo y dltimo encuentro serd el viernes 23 de junio, y
estard dedicado a la adaptacién, prueba y entrega de los pro-
totipos, disefiados e impresos en 3D en la primera jornada y

durante las dos semanas siguientes, a los diferentes pequefios
que los necesitan y que han formado parte de los talleres.

Jaime, el pequefio de cinco afios que ha servido de inspi-
racion

La cofundadora de Nacién Pirata, Cristina Coello, ha explica-
do que "desde el nacimiento de esta empresa, hemos tenido
claro que querfamos poner en marcha proyectos sociales que
aportasen algo bueno a la sociedad vy, especialmente, ayudasen
a mejorar la calidad de vida de personas con discapacidad.
Con SuperGiz, no sélo queremos dar a conocer esta nueva
protesis, sino compartir el conocimiento tanto teérico como
practico de su desatrollo e impresién 3D, haciendo participes
del proceso de creacién a todas las partes implicadas: profe-
sionales y familias con nifios con diversidad en alguna de sus
extremidades superiores. Y por ello, hemos disefiado el proto-

vos para que los nifios con diversidad en sus extremidades
superiores puedan disfrutar de las actividades cotidianas que
realiza cualquier pequefio, tales como utilizar una cuchara,
montar en bicicleta o jugar al tenis.

El equipo con sede en Madrid ha diseflado esta protesis con
un cédigo abierto, es decir, un software desarrollado y distri-
buido libremente, que vera la luz este mes de junio y que se
presentara en unos talleres abiertos al publico y dirigidos a
profesionales del sector socio-sanitatio, ingenieros, disefiado-
res y familias. El primer encuentro, que se realiza este sabado

tipo en cédigo abierto, para que cualquier persona pueda im-
primirlo y mejorarlo en pro del beneficio social".

Durante meses, Nacién Pirata Héroes, el proyecto solidario
de la compaiiia, y el grupo Autofabricantes de Medialab-
Prado, ha trabajado en un prototipo de prétesis para Jaime,
un pequeflo de cinco afios con diversidad en sus extremidades
superiores, desarrollando diferentes 4reas: disefio 3D, impre-
sién 3D, adaptacién anatémica a través de la fisioterapia y la
terapia ocupacional y la comunicacién.

"Es una prétesis de brazo que, con un sistema de gadgets,
permite a los nifios realizar distintas actividades sin miedo a
caerse y que ésta se estropee, dado su bajo coste con respecto
a las protesis que existen actualmente en el mercado", ha con-
cluido el coordinador de Autofabricantes, Francisco Diaz. m
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LA SILLA DE RUEDAS QUE PERMITE PONERSE Y MANTENERSE EN

PIE SIN AYUDA
o0 FAMMA. 8 Shirley Ryan AbilityLab.

Esta silla ha sido desarrollada por el Centro de Medicina Bi6-
nica de Chicago y tiene la increible novedad de facilitar muchi-
simo la vida a los usuatios que deban mantenerse con movili-
dad reducida en sus extremidades inferiores.

Lo mas novedoso de esta silla es que posee un sistema de con-
duccién manual que permite al usuario moverse hacia arriba,
dejando la opcién de regular su altura, a demanda.

Es una de las primeras sillas manuales que ofrecen la libertad
de movimientos de forma vertical, como si la persona estu-
viera practicamente de pie sobre un soporte. El usuario puede
estar sentado y elevarse hacia arriba hasta donde desee en cada
momento y ademds puede mantenerse de forma erguida, como
si se encontrara practicamente de pie.

El dispositivo funciona, a grandes rasgos, como el mecanismo manual de las cadenas que incorporan las bicicletas. Solamente hay
que utilizar los brazos para regular la silla de forma que vaya levantando (subiendo) o descendiendo (bajando) al propio usua-
rio. Se calcula que cerca de un millén de ciudadanos estadounidenses usan silla de ruedas y ellos son los primeros que tendran la
ocasién de probar este invento.

Lo importante, ademas de que pueda extenderse a nivel mundial, es que el usuario consigue de golpe ventajas funcionales, fisi-
cas y especialmente psicolégicas. m
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NUEVO AVANCE PARA QUE LOS MIEMBROS PROTESICOS SE SIEN-

TAN MAS NATURALES
o0 ABC. 88 Wikimedia.

Una nueva técnica quirtrgica ideada por investigadores
del Instituto Tecnolégico de Massachusetts en Cambridge
(EE.UU.) podria permitir que los miembros protésicos se
sientan mucho mas como extremidades naturales. A través de
la coordinacién de la extremidad protésica del paciente, los
nervios existentes y los injertos musculares, los amputados
podrian sentir donde estin sus miembros en el espacio y
cuanta fuerza se les estd aplicando. Una técnica que, ade-
mas, podria ayudar a reducir la tasa de rechazo de extremida-

des protésicas, que en la actualidad se establece en torno al
20%.

-

“El cerebro se
adaptara
rapidamente para
saber cudnto tiene
que contraer cada
injerto de musculo
para el control
natural de la
protesis”

Hugh Herr

Musculos agonistas-antagonistas

En el nuevo estudio, los investigadores demostraron con mo-
delos animales —ratas— que su técnica genera retroalimenta-
ci6én sensorial del musculo-tendén al sistema nervioso, que
deberfa ser capaz de transmitir informacién sobre la coloca-
cién de una protesis y las fuerzas aplicadas. Asi, el préximo
paso serd planear como aplicar este enfoque en amputados
humanos, caso del propio Hugh Herr, que suftié la ampu-
tacién de ambas piernas por debajo de la rodilla a la edad de
17 anos.

Como explica Hugh Herr, director de esta investigacion publi-
cada en la revista «Science Robotics», «estamos hablando de
una mejora dramatica en la atencion al paciente.

En este momento no existe un método neural robusto para
que una persona con amputaciéon de miembros perciba posi-
ciones propioceptivas y fuerzas aplicadas a la prétesis. Imagi-
nese cémo esto obstaculizaria completamente la capacidad de
moverse, equilibrar o manipular objetosy.

Durante una amputacién de miembros convencionales, los
musculos se cortan de una manera que interrumpe una rela-
cién clave que normalmente ayuda a las personas a controlar
sus extremidades y su percepcion espacial. La mayoria de los
musculos que controlan el movimiento de las extremidades
ocurren en pares conocidos como ‘pares agonistas-
antagonistas’, de modo que un musculo se estira cuando el
otro se contrae.

Por ejemplo, al doblar el codo, el musculo biceps se contrae,
haciendo que el triceps se estire. Y con este estiramiento del
triceps, se envia informacion sensorial relacionada con la posi-
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Massachusetts

Institute of
Technology

cion, la velocidad y la fuerza al cerebro. Esta relaciéon muscu-
lar agonista-antagonista es también la que permite a las perso-
nas controlar de forma independiente la posicion y la rigidez
en las articulaciones de los miembros.

Por el contrario, y dada la ausencia de estos pares de muiscu-
los intactos, las personas con amputacién de miembros no
tienen manera de detectar dénde estan sus miembros artificia-
les, ni pueden sentir las fuerzas aplicadas a esos miembros. En
consecuencia, indican los autores, «las personas amputadas
tienen que seguir visualmente sus manos o sus extremidades,
porque no hay ninguna retroalimentacion del dispositivo o de
la extremidad residual que le diga a su cerebro dénde estin
sus extremidades protésicas en el espacion.

Proétesis ‘mas naturales’

El equipo del MIT se propuso rectear estas relaciones muscu-
lares agonistas-antagonistas. Y es que en muchos amputados,
los nervios que envian seflales a la extremidad amputada per-
manecen intactos. Asi, los cientificos decidieron aprovecharse
de esos nervios conectindolos a los pares del musculo injerta-
dos de otra parte del cuerpo en el sitio de la amputacion.

Estos injertos consisten en un par de musculos que trabajan
juntos como musculos naturales. Cuando el cerebro envia
sefiales ordenando a una extremidad a moverse, uno de los
musculos injertados contraerd, y su agonista se extendera. El
musculo agonista entonces envia informacién al cerebro acer-
ca de cuanto movié el musculo y las fuerzas aplicadas al mis-
mo.

En el estudio, los autores probaron los injertos musculares en
ratas y encontraron que cuando los animales contraian un
musculo del par, el otro muisculo se movia en sentido opuesto
y enviaba la informacién sensorial al cerebro.

Es mas; los investigadores también han desarrollado los com-
ponentes de un sistema de control que traducird las sefiales
nerviosas en instrucciones para mover la extremidad protési-
ca. Cuando el cerebro envia impulsos nerviosos a los muscu-
los regenerados, esas seflales también seran recibidas por un
microprocesador que controla el movimiento del miembro
artificial. En consecuencia, los estimulos neuronales harin
que el musculo agonista se contraiga y el musculo antagonista
se estire. El musculo estirado entonces proporcionara retroali-
mentacién neural para permitir al paciente sentir dénde esta
su miembro en el espacio. Los cientificos esperan que el cere-
bro sea capaz de aprender rapidamente cuanto control tiene
que ¢jercer para hacer mover un miembro artificial de la for-
ma deseada.

/

La aportacion

La nueva técnica quirurgica
permite a los pacientes sentir
donde estan sus miembros
protésicos en el espacio y
cudanta fuerza se les esta
aplicando.

Como concluye Hugh Herr, «usando este marco, el paciente
no tendra que pensar en cémo controlar su miembro artificial.
Cuando un paciente se imagine moviendo su miembro fantas-
ma, se enviaran seflales a través de los nervios a los pares de
musculos construidos quirdrgicamente. Los electrodos im-
plantados en el musculo detectaran estas seflales para el con-
trol de los motores sintéticos en la protesis externa. Creemos
que debido a que el cerebro es tan bueno en la reasignacién y
es tan plastico, se adaptard rapidamente para saber cudnto
tiene que contraer cada injerto de musculo para el control
natural de la protesisy. m
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EQUINOTERAPIA: EL CABALLO COMO TERAPEUTA

== @ Alfredo Gil Eguino, Delegado de ANDADE en la Region de Murcia.

Ya en 1901 se fundé el pri-
mer hospital ortopédico en
Africa del Sur donde el caba-
llo era empleado como tera-
peuta. Posteriormente tam-
bién en la Primera Guerra
mundial, como colaborador
en la rehabilitacion de solda-
dos con secuelas tras la gue-
rra. Hoy en dia, y desde los
afios 60, es Alemania un pais
donde la técnica de la reha-
bilitacion fisica, psicologica y
pedagbgica mediante el ca-
ballo se sigue empleando, y
con mayor auge cada vez,
extendiéndose también en
nuestro pafs la utilizacion de
los beneficios de la equita-
cién en la recuperacion de
pacientes de muy diversa
indole, sobre todo en nifios,
pero también en adultos.

Cuando estamos sobre el caballo tanto personas con alguna
discapacidad como los que no la tienen sienten el impacto de
las pisadas y movimientos del caballo, generando una trans-
misién de estos impulsos al jinete y sobre todo a su Sistema
Nervioso Central. En consecuencia, cuando montamos sobte
el caballo y nos dejamos llevar por sus movimientos se gene-
ran beneficios en forma de estimulacién de todo el cuerpo,
pero esencialmente sobre los sistemas 0seos, musculares, sis-
temas periféricos y, por supuesto, el sistema nervioso.

Hago esta introduccién a nivel genérico, pero, centrandome
en el caso de pacientes amputados, estos beneficios se tradu-
cen en una terapia global, ya que montar a caballo se traduce
en una mejora sobre el llamado Sindrome del Miembro Fan-
tasma, una mejora en la estabilidad del amputado en su
deambulacién cuando usa una protesis, una mejora en los
posibles dolores articulares sobre los miembros sanos y una
mejora sobre los dolores de espalda, al fortalecer los muscu-
los que la protegen.

Son muchos los beneficios musculares, ya que se trabajan de
forma intensa los musculos de los gliteos y el musculo sarto-
rio, vasto interno, abductores y otros, con lo que, en el caso
de amputados protetizados, y sobre todo amputados femora-

les, actia como un trabajo de rehabilitacién y recuperacién
funcional. También los musculos abdominales superiores e
inferiores se trabajan, con lo que se beneficia la correccién de
esas posturas incorrectas que a veces los protetizados vamos
teniendo con el paso del tiempo. Todo esto, unido a que el
contacto con el caballo aporta facetas terapéuticas a niveles
cognitivos, comunicativos y de personalidad, hace que la
equitacién, o en este caso la equinoterapia, se convierta en
una fantdstica herramienta de rehabilitacién en todos los sen-
tidos, ademas de conllevar un respeto hacia los animales co-
mo compafieros, es decir un amor a la naturaleza y sus valo-
res. Ya Hipocrates, en la antigua Grecia hablaba de lo benefi-
cioso de montar a caballo no solo en lo fisico sino también
en el estado animico del jinete, o paciente en este caso.

Por otro lado, esta alternativa tiene otros efectos beneficio-
sos, ya que al montar sobre el lomo del caballo se trasmite el
calor corporal del mismo a nuestro cinturén pélvico y tam-
bién a las piernas, fomentando un mayor y mejor riego san-
guineo en dichas zonas. El mismo ritmo del caballo, que se
transmite en forma de impulsos, pasa por todo nuestro cuer-
po a través de la columna vertebral y llega hasta nuestro cere-
bro. Por no hablar del patrén de locomocién, que es equiva-
lente a la marcha humana y, por consiguiente, muy indicada
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en la reeducacién de la marcha en pacientes amputados. Mon-
tar a caballo es una de las pocas experiencias de desplazarse
siguiendo unas pautas muy parecidas a las propias del hombre.

Dentro de la equinoterapia podemos destacar para los ampu-
tados dos variantes: la Hipoterapia Activa y la Monta Tera-
péutica. En el caso de la primera, el paciente incluso monta “a
pelo”, en sesiones de no mas de 30 minutos; son sesiones in-
dividuales donde se ejercita el tratamiento neuromuscular,
buscando la mejoria en el tono muscular del paciente, general-
mente acompafiados del educador, terapeuta o simplemente la
persona conocedora de la técnica. La segunda une los objeti-
vos solo terapéuticos junto a la ensefianza de la equitacion
como ocio y deporte. Todo ello es muy beneficioso en perso-
nas con deficiencias sensomotoras, psicomotoras e incluso
sociomotoras.

No queria dejar pasar la ocasién en estas lineas de ensalzar a
dos personas que desde hace tiempo vienen desarrollando una
labor dirigida al conocimiento del caballo y la equitacion en el
municipio de Lorca (Murcia) en un paraje aislado de ruidos,
pero formidable para introducirse desde el primer instante en
el mundo del caballo: el llamado “Cortijo del Noble”: Victor
Jiménez y Rocio Balsalobre, dos expertos conocedores del
caballo, profesores de equitacién, amantes de este animal y
complementados con sus estudios de Magisterio, que ya estin
planteando como proyecto la Equinoterapia y que sin duda
alguna por su empatia y carifio hacia los nifios en primer lugar,
pero también hacia mayores, y su solvencia para enfrentarse a
este reto con conocimiento y entusiasmo , van a poder benefi-
ciar a muchos posibles pacientes con alguna limitacién o pro-
blema, lo que a buen seguro se traducird en una mayor y me-
jor calidad de vida de estas personas. Son sin duda dos perso-
nas experimentadas y con interés en este gran proyecto de
rehabilitacién de nifios y mayores con problemas de toda in-
dole. Esta experiencia puede verse a través de su web,

www.yeguadavictorjimenez.com donde todos podemos cono-
cerlos mejor y plantearles nuestras necesidades particulares.

Yo por mi parte, he podido tener ocasién de disfrutar, incluso
en familia, de esta experiencia y puedo asegurar que hacia
tiempo no tener una sensaciéon tan maravillosa durante la
monta y a postetiori, dando un resultado extraordinario en el
estado de animo y el propio estado fisico. La experiencia pue-
do asegurar que es unica y beneficiosa en todos los sentidos
para los amputados; desde luego, junto a la natacién se puede
decir que es una de las mejores terapias a plantearse realizar.
Desde estas lineas aprovecho para agradecer a estos dos jéve-
nes que prometen traernos nuevas experiencias y beneficios
junto a tan noble animal. Como ellos dicen, “#odos juntos crecere-
mos ) forjaremos un prospero futuro”. m
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“CUANDO MONTAMOS SOBRE EL

CABALLO Y NOS DEJAMOS LLEVAR
POR SUS MOVIMIENTOS SE GENERAN
BENEFICIOS EN FORMA DE

ESTIMULACION DE TODO EL CUERPO”


http://www.yeguadavictorjimenez.com
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AMPUTACION Y EMPATIA

= Aida Flores Flota, socia de ANDADE en México. U8 Imagen: Freepik
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Todos los seres humanos de alguna u otra manera sentimos
la necesidad de que las personas que nos rodean, puedan
comprendernos y solidarizarse, principalmente cuando ocu-
rren hechos en nuestras vidas que resultan muy complicadas
de sobre llevar (cualquier cosa que nos aqueje). La vida serfa
mas equilibrada si nos apoyaramos unos a otros dentro de
nuestras posibilidades.

Cada persona tiene un rol dentro de este maravilloso planeta,
y asi, también por alguna razén, hay quienes llegan a estar
involucrados en lo que concierne a alguna situacion de la
amputacion, ya sea profesionalmente (médicos, enfermeros,
rescatistas, protesista, psicélogos, etc.), o porque es parte,
siendo un familiar, amigo, conocido, porque accidentalmente
fue quien pudo ocasionatlo, porque es altruista y apoya estas
causas, porque en su entorno ha visto o se encuentra con
personas con alguna amputacién, o porque es la persona que
lo estd viviendo en carne propia (amputacién por accidente,
enfermedad, etc.); sea cual sea su caso, es parte de quienes
pueden lograr que el tema de la amputacién avance.

Los amputados nos enfrentamos no solamente al hecho de
vivir y superar una amputacién, requerimos que quienes es-
tan implicados con nuestra situacién participen afectivamen-
te, éticamente y responsablemente. Muchos de los que vivi-
mos una amputacién nos hemos esforzado por lograr la
adaptacién en nuestra vida diaria y valernos por nosotros
mismos, cosa que es una lucha del dia a dia, pero también
hay quienes por falta de apoyo familiar (refiriéndonos a la
motivacién), o por no contar con los medios para obtener
informacién, o porque animicamente gana el desinimo, o
porque la situacién de salud es diferente a la de otros ampu-
tados y es complicada la pronta recuperacién, o por la indife-
rencia de las personas que les rodea; en fin, existen muchos
factores que interfieren en unos o en otros casos, para que
se pueda lograr ser independientes.

La realidad en la que vivimos las personas con alguna ampu-
tacién podtia no sélo cambiar, sino mejorar nuestra calidad
vida, siendo participativos unos con otros, logrando la empa-
tia para unir esfuerzos mejorando nuestras acciones en el rol

“AVANZAR EN EL TEMA DE LA AMPUTACION SOLO PODRA VERSE REFLEJADO CUANDO LAS
ACCIONES DE LAS PERSONAS IMPLICADAS SE REALICEN CON LA SENSIBILIDAD DE

OTORGAR A OTROS LO QUE FUNCIONA PARA QUE MEJOREN SU VIDA.”

que nos haya tocado vivir: siendo esposa, esposo, hermano,
hijos, padres, amigos, médicos, protesistas, psicologos... Ser
altruista es estar integrado en un bien comun.

Y por otro lado, dar a conocer nuestra situacion y nuestras
experiencias para hacer un llamado de lo que se esta hacien-
do, de lo que no, y de lo que se estd dejando de hacer, por-
que, a pesar de todos los avances tecnolégicos que deberian
representar una esperanza para todas las personas ampu-
tadas, de esa misma manera hay un retroceso que nos esta
estancando y que no nos permite alcanzar esa tecnologia y a
su vez, mejorar nuestra condicién. Son muy pocos los prote-
sistas capacitados y con verdadera ética profesional y, cada
vez hay mas personas con alguna amputacion en el mundo.

La situacién de las personas mejoraria si hubiera mas profe-
sionistas comprometidos y responsables. En los hospitales,
malas amputaciones son realizadas por contar con personal
no idéneo en urgencias que no saben salvar las extremidades
de los accidentados. ¢Cuantas malas amputaciones trealizan
médicos amputando por amputar, efectuando una cirugfa sin
el cuidando del acomodo correcto de musculos y tejidos, que
posteriormente afectan fisicamente con dolores o dejando
muflones no aptos para usar protesis? ¢Cuantos médicos rea-
lizan amputaciones sin el conocimiento de las medidas ade-
cuadas para una buena y correcta protetizacién? ¢Cuantos
protesistas estafan a las personas amputadas y hay quienes
ejercen sin el mas minimo conocimiento, afectando econo-
mica, fisica y animicamente a los pacientes.

También es necesario crear mds conciencia entre las personas
amputadas, para unir fuerzas y apoyarnos mutuamente, ten-
der la mano sin fines de lucro (cuando se lucra y se enrique-
cen las personas por su situacion fisica, sélo alimentan su
ego). Informar, orientar o difundir mejoras en el tema de la
amputacién sélo puede estar enriquecido cuando se realiza
con el corazén y el amor de otorgar a otros lo que nos ha
funcionado para avanzar en nuestros procesos de alcanzar
mejores condiciones de vida, sin esperar nada a cambio, mds
que el hecho de ver que sf vali6 la pena dedicar nuestro tiem-
po para ayudar a otras personas a estar mejor. m
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DESACTIVAR EL GEN DEL DOLOR
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La pelicula ‘El protegido’ cuenta la historia de David Dunn (Bruce Willis), un hom-
bre que jamds ha sufrido una sola herida, ni siquiera cuando se convierte en el tnico
superviviente del descarrilamiento de un tren.

El director M. Night Shyamalan narra el encuentro con su antagonista, Elijah Price
(Samuel L. Jackson), cuyos huesos son tan débiles que parecen de cristal y se parten
como una oblea. Una fibula de cémic -héroe, supervillano y ciencia ficcién- que
brota del contacto entre dos realidades extremas. Pues bien, la actual investigacion
cientifica sobre el dolor se parece mucho a aquella pelicula. También se basa en dos
mundos opuestos. Por un lado, el de las personas que sufren eritromelalgia, una rara
enfermedad vascular que provoca vasodilataciéon aguda en las extremidades de quien
las sufre. También se conoce como el ‘sindrome del hombre en llamas’, porque ge-
nera una hinchazén y ardor constantes similares a los de las quemaduras. Por el otro,
las que padecen insensibilidad congénita, otra enfermedad atin mas rara de personas
que no pueden percibir el dolor fisico. Y eso significa que desde una herida a la rotu-
ra de un hueso u otro problema de salud pueden pasar inadvertidos porque no existe
esa conciencia del dolor. Dos realidades, como las de la pelicula, extremas. El dolor
constante y la ausencia absoluta de este. Pero dos realidades con mucho mas en co-
mun de lo que se pensaba.
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Hasta ahora hemos sido capaces de en-
tender qué es el dolor y cémo se produ-
ce en el ser humano. Como lo explica el
neurdlogo Jordi Montero en su reciente
libro Permiso para quejarse (Ariel), un
apasionado viaje por el universo del do-
lor y, sobre todo, de las personas que lo
padecen, este «cumple una funcién muy
especifica y absolutamente necesaria. Es
la 16gica de la evolucién. Constituye una
sefial que nos indica la necesidad de evi-
tar un peligro o de corregir una conducta
peligrosa para nuestra integridad». Sin el
dolor no habrfamos evolucionado y no
sobrevivirfamos hoy. Todos lo suftimos.
En Espafa, cuatro de cada diez perso-
nas, de acuerdo con la ultima Encuesta
de salud europea, afirman haber padeci-
do algun tipo de dolor durante el dltimo
mes.

Un paso mas, el gen del dolor

Pero ahora los cientificos tratan de ir
mas alla, de atajar el dolor desde su ori-
gen mismo. De encontrar en el rompe-
cabezas de nuestro mapa biolégico, de
nuestro ADN, la pieza clave para com-
prenderlo. El gen concreto, entre los
mas de veinte mil que forman el genoma
humano, del dolor. Y ahi es donde se
ctuzan esos dos extremos de los enfer-
mos de eritromelalgia y de insensibilidad
congénita.

Al menos media docena de laboratotios
y centros de investigacién en todo el
mundo llevan mas de una década tratan-
do de averiguar cual es ese gen. Ya lo
han logrado. Investigando a los pacien-
tes que sufren eritromelalgia, como han
hecho la Universidad de Yale o el labo-
ratorio Pfizer, para comprender cual es
la malformacién genética repetida que
les hace suftir la enfermedad, y a los de
insensibilidad congénita, como hace la
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Universidad de Cambridge o el laboratorio Xenon, para saber
por qué tienen bloqueado el mecanismo de transmision del
dolor, todos han llegado al mismo punto del mapa: al gen
SCNI9A. Como lo definia recientemente en la revis-
ta Wired Stephen Waxman, director del Centro de Investiga-
cién de Neurociencia y Regeneracion de Yale, este es «el gen
maestro del dolom.

En ambas enfermedades, sus pacientes sufrfan una mutacién
de este gen responsable de codificar el canal de sodio Nav1.7
de las células netviosas. Los canales de sodio, exclusivos solo
de unos pocos genes, permiten o bloquean el paso de carga
eléctrica hacia las células. Es decir, ante un estimulo, el canal
se abre lo justo para que la cantidad necesaria de iones de so-
dio pase y asi pueda propagarse el mensaje que el cerebro re-
gistrard como dolot. Pero, en los pacientes con insensibilidad,
este canal estd permanentemente bloqueado. Y en los que
padecen eritromelalgia se abre mas de lo normal.

Manipular el gen
Una vez hallado el gen, el objetivo es sencillo: averiguar cémo

manipularlo, cémo alterarlo para abrir el canal (y tratar asi a
las personas que no sufren dolor), pero sobre todo cémo ce-
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rrarlo, sin llegar a bloquearlo, para reducir la intensidad de la
seflal. Esa es la gran frontera de la investigacién. Porque esa
sencillez del desafio es solo tedrica.

Hallar un bloqueante para ese canal de sodio implica, de ahi la
dificultad de las investigaciones que se desarrollan hoy, hacer-
lo asegurandose de que solo actda en ese Navl.7 concreto,
porque existen otros ocho canales de sodio en nuestro orga-
nismo responsables, entre otros, del movimiento muscular o
de la actividad cerebral y bloquearlos implicaria, literalmente,
parar el corazén o el cerebro. Ese es el estado actual de las
investigaciones que se realizan. La busqueda del elemento
concreto capaz de actuar solo sobre el canal de sodio respon-
sable del dolor. Pfizer, en colaboracién con Yale, y Xenon,
como revela Wired, estan ya en una segunda fase de sus prue-
bas de laboratorio experimentando con pacientes de eritrome-
lalgia. Mientras otros centros, como Amgen, una compafiia
farmacéutica de California, prueba cada semana hasta diez mil
moléculas nuevas para bloquear el canal. Todos ellos, compe-
tidores en una carrera contrarreloj por ser los primeros que
creen, y patenten, el primer tratamiento realmente efectivo
contra el dolor. Una ‘pildora magica’ casi, como la historia de
Shyamalan, de ciencia ficcién. m
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Asturias

Diia. Marfa Manzaneque Rodriguez

[ asturias@andade.es
B 677 119 586

Burgos
Diia. Verénica Aranda Séiz

[=] burgos@andade.es
B 626 560 964

Galicia

D. José Cougil Bougallo
[=] galicia@andade.es

B 639 073 156

La Rioja
Daia. Silvia Lozano Valladolid

[=] larioja@andade.es
8 678 801 908

Murcia
D. Alfredo Gil Eguino

[=] murcia@andade.es
8 669 395 265

Toledo
Diia. Mercedes Castafio Lopez

(=] mercedes@andade.es
8 639 080 529

FA
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Almeria

D. Manuel Ferndndez Miranda
[=] almeria@andade.es

B 639 694 231

Cantabria
D. Carlos Diez Moro

[=] cantabria@andade.es
B 610 890 883

Granada
Diia. Mayte Sanchez Palma

[=] granada@andade.es
B 625 026 045

Madrid
D. Tomas Atienza Hergueta

[= madrid@andade.es
B 669 429 404

Palencia
Diia. Noemi Antolin Cerezo

[=1 palencia@andade.es
8 617 331 143

Valladolid
D. Carlos Ventosa Lacunza

[=1 valladolid@andade.es
8 685 812946

Deportes
D. Antonio Vara Diaz

[=] deportes@andade.es
B 065 304 402
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Barcelona

Diia. Monsterrat Aranda Alvarez

[=] barcelona@andade.es
B 609 318 711

Cadiz
D. José L. Robles Lopez

[=] cadiz@andade.es
B 608 858 447

Jaén
D. Ricardo Leén Berja

[=1 jaen@andade.es
B 606 026 379

Malaga
D. Salvador Jiménez Luna

[=1 malaga@andade.es
B 616 566 166

Pais Vasco
D. Manuel Benito Bengoa

[= pvasco@andade.es
8 667 533 020

Zamora
Diia. Josefa Barrio Martinez

[=] zamora@andade.es
8 617 788 537
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Perque sabemes que es pesible
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