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TECNOLOGIA 3D PARA RECONSTRUIR CUERPOS EN UGANDA
PROTESIS BARATAS CON TECNICAS PUNTERAS

PEQUENOS SUPERPODERES EL MOTOR ROMPE BARRERAS
NINOS QUE DISENAN PROTESIS PILOTOS CON DISCAPACIDAD EN
PERSONALIZADAS COMPETICIONES INTERNACIONALES
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SANIDAD DE CANTABRIA Y ANDADE FIRMAN UN CONVENIO PARA
PRESTAR UNA ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS AMPU-
TADAS Y SUS FAMILIAS

== Gobierno de Cantabria [® Raul Lucio

Diez, Real y Herrero, tras la firma del convenio de colaboracion, el pasado 6 de marzo.

La consejera de Sanidad, Luisa Real, y el presidente de la dos por una amputacién en los hospitales del Servicio Can-
Asociacién Nacional de Amputados de Espafia tabro de Salud (SCS) asistencia emocional, apoyo, acompa-
(ANDADE), Carlos Diez, han firmado hoy un convenio flamiento y asesoramiento social.

de colaboracién para proporcionar a los pacientes ingresa-
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"Se trata de prestar una asistencia integral que complemente
la labor de los profesionales sanitarios y que contribuya a
mitigar el impacto psicosocial y la incertidumbre que pro-
duce un hecho tan traumatico como es la pérdida de alguno
de los miembros por amputacién", ha explicado la conseje-
ra.

Por su parte, Carlos Diez, que ha acudido a la firma acom-
pafiado por la delegada de ANDADE Cantabria, Sheila
Herrero, ha sefialado que hoy es un dfa muy importante
patra la asociacién pata las personas amputadas "porque se
institucionaliza un apoyo, un asesoramiento, una ayuda que
hasta ahora no existia y que era muy necesaria".

Segtn ha explicado, el hecho de haber vivido una situacién
similar permite a los miembros de esta organizacién aportar
su experiencia y asesorar a pacientes y familiares desde el
mismo momento de la amputacién, ya sea ésta traumatica o
programada.

®

El convenio suscrito contempla la visita, previa autoriza-
cion, a las personas ingresadas para minorar el efecto trau-
matico de la amputacion. El objetivo es establecer una cola-
boracién efectiva con el paciente y sus familiares que abor-
de, entre otras cuestiones, aspectos emocionales, miedos,
sentimientos de frustracién o dudas, cambios fisicos y psi-
colégicos que afecten a la autoestima o la seguridad y as-
pectos como la reinsercion en la sociedad.

Las personas designadas por ANDADE para esta asistencia
trabajarin en consonancia con los objetivos de recupera-
cién de capacidades funcionales de los pacientes, estableci-
das por el servicio de rehabilitacion correspondiente. Ade-
mas, tal y como recoge el convenio, tendrin en cuenta las
necesidades objetivas de cada situacién en particular y las
expectativas de cada paciente sobre sus posibilidades de
integracién social, capacidad de movimiento y autonomia
personal.

Diez, Real y Herrero, durante la firma del convenio de colaboracion en la sede de la Consejeria de Sanidad.

Doce afios de apoyo y orientacién global a los ampu-
tados

ANDADE es una asociacién sin danimo de lucro que fun-
ciona desde el afio 2007, declarada de utilidad publica hace
cuatro afios. Es la unica entidad que agrupa en Espafia al
colectivo de personas amputadas o con agenesia de miem-
bros, tanto adultos como nifios. Su principal cometido es
dar un apoyo y orientacién global a la persona amputada
desde el mismo instante de la amputacién, mediante la es-
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cucha activa, orientacién, apoyo, informacién y asesora-
miento.

Con cerca de medio millar de asociados, ANDADE pro-
mueve la realizacién de jornadas cientificas, cursos de for-
macién de profesionales y trabajos de investigacion, enca-
minados a subsanar los problemas derivados de la propia
amputacion o del uso de las prétesis. m
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ALFREDO GIL, PONENTE EN LAS || JORNADAS SOBRE SARCO-

MAS DEL HOSPITAL CLIiNICO SAN CARLOS
== [8 Alfredo Gil, Delegado de Andade en la R. de Murcia

L. Garvin

Finalizando el pasado afio 2018 se celebraron en Madrid,
concretamente en el Hospital Clinico San Catlos, organiza-
das por tres de los mas relevantes doctores espafioles en
dicha area como son la Dra. Marquina, Dr. Cebrian y el Dr.
Casado de los Servicios de Oncologia Médica, y auspiciadas
estas jornadas por 15 sociedades cientificas, que apoyaron
éste y el anterior evento del 2017.

En la presente 1l jornada hemos tenido presencia nuestra
asociaciéon ANDADE por un motivo muy especial. Y es
que esta complicada patologia, el sarcoma, es la responsable
de llevarse literalmente la vida de muchas personas de eda-
des muy diversas: jévenes, maduros y a muchos que siguen
en la brecha ya les ha dejado su “marca”, es decir, la pérdi-
da de una parte de su cuerpo, extremidades u otras partes
de su fisonomia.

Para los que desconocen esta enfermedad, comentar que es
un gran maratén el que se ha de llevar en la lucha contra el
sarcoma y, como algunos doctores en alguna ocasion lla-
man a los que perseveramos, somos “supervivientes”, cu-
riosamente como alguna programacion televisiva, pero en
esta ocasién la batalla tiene premio para todos: la vida.

<

Lo primero en comentar de esta jornada es que fue un éxito
de organizacién y su ejemplar coordinadora del evento, la
Dra. Marquina tenfa todo preparado para que cientos de
especialistas alli presentes estuviesen escuchando con inte-
rés cada una de las ponencias expuestas, que sin duda dan
sus frutos en el dia a dia en todos los hospitales de referen-
cia nacionales donde se trata esta enfermedad.

Por ello es justo decir con grandes letras que gracias a la
iniciativa de la Doctora Gloria Marquina del departamento
Gynaecology tumours, Sarcoma, CUP and Thyroid
cancer Unit Hospital Clinico San Carlos, los avances en
el tratamiento siempre estaran asegurados, porque la parti-
cipacién de tantos especialistas (casi 365 inscritos de mas de
10 Comunidades Auténomas y con mas de 20 especialida-
des representadas de distinta indole) hacen que estas jorna-
das sean de vital importancia.

En relacién a nuestra aportaciéon a dicha jornada, quiero
resaltar que solo el saléon de actos impresionaba y ya no
decir la presencia de tantos investigadores, cientificos, pet-
sonalidades sanitarias y médicos, incluyendo a profesionales
de la sanidad que merecfan que nuestra presencia como
asociacion fuera acorde con el prestigio presente. Antes de
viajar a Madrid, una doctora me coment6 ante mis dudas
que solo tenfa que expresarme con naturalidad, y asi lo hice.

La ponencia de ANDADE, cuyo titulo era “SARCOMA 'Y
AMPUTACION, HERRAMIENTAS” comprendia va-
rias partes: una primera desglosando cronolégicamente las
distintas batallas (operaciones quirdrgicas, trasplantes y sus
posteriores recuperaciones) desde la primera vez, resaltando
las soluciones o herramientas que con gran éxito se pudie-
ron realizar y llegando a la que de forma dristica originé la
amputacion de la pierna. A partir de ahi apunté cada uno de
los aspectos que desde el minuto uno un amputado vive,
resaltando de inicio la necesidad de incluir como protocolo
la presencia de la figura del Psicélogo Clinico y apuntando
que quizas en muchos casos esta ayuda debe ser extendida
casi mds al entorno de la persona amputada, que muchas
veces vive este, llamémoslo #auma de forma mas desasose-
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gada. A veces el amputado encuentra antes herramientas o
habilidades para ir salvando obstaculos que su entorno
(padres, parejas, hijos, amigos...).

Siguiendo con la ponencia, apuntamos los problemas de
financiacién de las protesis, observando que hoy dfa hay
Autonomias que financian mas y mejor, una cuestiéon poco
justa, o que tener un sarcoma y perder la pierna no tiene las
mismas ayudas que si fuese por un accidente (tampoco se
entiende desde la perspectiva del afectado por el sarcoma ),
en fin, dar lugar a reflexionar el por qué ocurren estas cosas
y advertir que, ademas del sarcoma, también tendremos que
luchar por tener una calidad de vida aceptable. Es injusto
hipotecarse por una amputacion y afiadirlo a la enfermedad
favorece poco o nada.

Seguimos hablando de los técnicos ortoprotésicos y apun-
tamos que deberfan existir Departamentos de Especializa-
cién con Equipos Multidisciplinares donde deben estar los
buenos técnicos ortoprotesicos, pero alejados del interés
privado, es decir, que la Sanidad Publica debe tener equipos
que valoren bien las necesidades individualizadas; una lla-
mada a la unién de esta cuestion. Los hospitales de referen-

cia deben contar con técnicos de garantia integrados en la
Sanidad Publica.

®

En la parte final quise hacer una parada para otras reflexio-
nes que por las vivencias mias y ajenas me hacen tratarlas
con interés, ya que si todos los problemas expuestos sobre
pacientes con sarcoma son generales, en su mayorfa si que
hay que afadir la necesidad de amparo, ayuda y potenciar
recursos en los casos de ser, ademas, mujer. Porque la mu-
jer en si es el motor de toda sociedad, porque es la fuerza
de cualquier familia y porque por los roles que se le exigen
debe hacer incluso un esfuerzo mayor en superar no sélo el
desgaste del sarcoma, sino también de la amputacién; y ya
no digamos que ocurre cuando una paciente con sarcoma y
amputada quiere ser madre y por la extension de su ampu-
tacién quizas no pueda por cuestiones funcionales, y sor-
prendentemente queda relegada al dltimo puesto en cual-
quier proceso de adopcion, al ser un superviviente del sar-
coma. Muy injusto.

Terminé la ponencia con un canto de agradecimiento a los
médicos y personal sanitario que trabajan en este campo,
exaltando todos los respetos y la confianza plena en todos y
cada uno de ellos, y haciéndoles participes de cual es el mo-
tivo principal por el que ese dia estaba alli con ellos. El mo-
tivo se refleja en el titulo de la cancién de Cold Play “Viva
La Vida “. Va por ellos. m

El Banco de Protesis de Andade agradece la

colaboracion realizada por las empresas
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NACIONAL EXPERTOS SEVILLANOS DISENAN UN SISTEMA PA-

RA RECUPERAR LA MOVILIDAD

=— Noelia Marquez %9 Diario de Sevilla

Biomodelos, inteligencia artificial, sensores, algoritmos y
realidad virtual al servicio de personas que han perdido una
pierna y que necesitan adaptarse a una protesis para volver a
andar. Ante las necesidades de pacientes que son candidatos
a recuperar su movilidad tras perder una pierna, ha nacido
un consorcio europeo integrado por nueve equipos de ex-
pertos (médicos rehabilitadores, cirujanos plasticos e inge-
nieros): tres son de Reino Unido, dos de Suecia, uno de
Islandia, otro de Dinamarca; uno, de Grecia; y otro equipo
es de Espafia.

El unico grupo espafiol presente en este consorcio europeo
trabaja en el Hospital Virgen del Rocio y participara tanto
en el disefio del nuevo encaje protésico inteligente, como en
la futura validacién y pilotaje del prototipo. Este equipo
cuenta, entre sus integrantes, con reconocidos especialistas,
que atesoran una amplia trayectoria: Tomas Gémez Cia,
director de la Unidad de Cirugfa Plastica y Grandes Quema-
dos; Carmen Echevarria, directora de la Unidad de Medi-
cina Fisica y Rehabilitacién; y Cristina Suarez, ingeniera en
Telecomunicaciones y coordinadora del proyecto en Sevilla.

La doctora Carmen Echevarria, la ingeniera Cristina Suarez y

el doctor Tomas Gomez Cia, en el Hospital Virgen del Rocio

El proyecto de investigacién bautizado como SocketSense,
ha superado un proceso muy competitivo, y cuenta con casi
cuatro millones de euros procedentes de la convocatoria
de Fondos Europeos Horizonte 2020. De este presu-
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puesto, 275.000 euros son destinados al equipo del Virgen
del Rocfo.

“El anclaje incorpora sensores que permiten monitorizar de
manera permanente la zona residual del miembro inferior
del paciente (mufién) para identificar posibles problemas
(dolor, rozaduras, heridas) y adaptar la protesis al paciente.
Para ello utilizamos inteligencia artificial, algoritmos
y biomodelos en tres dimensiones”, explica Cristina Suarez,
ingeniera en el Grupo de Innovaciéon Tecnoldgica del
hospital.

SocketSense representa un paso mas en el desarrollo de
nuevas tecnologias ideadas para personas candidatas a dis-
poner de una prétesis que haga las funciones de una pierna
amputada. El uso de la prétesis puede generar dolor, heri-
das, y otros problemas que dificultan la movilidad y la cali-
dad de vida de las personas amputadas.

Las protesis que facilita la sanidad publica, cuyo coste me-
dio gira desde los 1.000 a los 3.000 euros, requieren la con-
tinua adaptacion al paciente. El anclaje inteligente se idea-
ra para detectar variaciones en el mufién a través de regis-
tros constantes de la marcha y del movimiento, y en la pré-
tesis, para su adaptaciéon. “El mufién y la protesis del pa-
ciente tienen que estar encajados como la ufia a la carne o,
de lo contrario, la persona sufrird; del mismo modo que
padecemos cuando utilizamos calzado mds pequefio que
nuestros pies”, explica la doctora Carmen Echevarria.

Tras la amputacion

El servicio de Rehabilitacién de Hospital Virgen del Rocio
atiende cada afio a unos noventa pacientes, casos nuevos,
que han sufrido la amputacién de un miembro inferior. La
principal causa que provoca la pérdida de una pierna es
la enfermedad vascular, y muy especialmente la diabetes.
El pie diabético puede desencadenar gangrena al miembro
afectado y derivar a su amputacién. Otras causas: acciden-
tes, laborales y de trafico; infecciones; cidncer y/
o enfermedades congénitas. La mayoria de los afectados
han superado los cincuenta afios. »
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Para que estas personas puedan recuperar la movilidad es
clave: “por una parte, que el mufiéon se encuentre en las
mejores condiciones tras la cirugfa, de modo que la cicatriz
se sitie en los laterales, y no en la base, para evitar dolor, en
caso de utilizar una protesis. Para ello es fundamental el
trabajo de los cirujanos”, explica la doctora Echevartia.
Otro aspecto basico para el paciente es recibir tratamiento
en Rehabilitacién de manera inmediata tras la amputacion,
entre diez y quince dias tras la intervencién quirdrgica.

Los especialistas en Rehabilitacién analizan la situacién de
cada paciente y sus capacidades para volver a andar. Pueden
pasar meses hasta que baje la inflamacién provocada por la
amputacion, una cirugia muy compleja. En Rehabilitacion,
“estudiamos al paciente, tanto a nivel cognitivo, co-
mo cardiopulmonar”, afiade la especialista, al subrayar que
una protesis requiere un gran esfuerzo cardiaco, que es has-
ta diez veces superior al que realizamos al andar con nues-
tras piernas”. El consumo de oxigeno también se dispara
cuando se utiliza una prétesis convencional.

“En el periodo pre-protésico, el paciente se preparard, a
través de un entrenamiento. Desde el punto de vista médi-
co vigilamos la cicatriz, para evitar infecciones; tratamos el
dolor, y el sindrome del miembro fantasma; y realizamos la
valoracion cognitiva”, afiade Echevarria.

Tras superar esta fase, los especialistas deciden sobre la me-
jor opcién en cada caso. No todos son candidatos a optar
por una proétesis. “Ante el perfil de un amputado candidato,
estudiamos su marcha, las sobrecargas, la alineacién... me-
diante el analisis del movi-
miento”, afiade la especia-
lista. El uso de una proétesis
requiere revisiones cada
cierto tiempo.
“El mufén varia con el
tiempo y va perdiendo vo-
lumen”, recuerda la doctora
Echevartia, al incidir en la
necesaria y continua adap-
tacion del paciente a su
protesis.

Desarrollo inteligente

La adaptacién adecuada de
cada proétesis a cada pacien-
te favorecera a las personas
amputadas. Con ese punto
de partida, el equipo
de investigacion del Vir-
gen del Rocio ha comenza-
do a principios de este aflo
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a trabajar en el disefio del prototipo, un encaje inteligente
que portard sensores, a través de los cuales los especialistas
conoceran las variaciones en la marcha, la presién del mu-
fién sobre la prétesis, entre otros datos claves para los afec-
tados. Para ello utilizaran el software VirSSPA, un sistema
informatico que genera recreaciones virtuales en tres di-
mensiones a partir de pruebas de imagen, principalmente
TAC y resonancias. Es el sistema que se utilizé para
el trasplante de cara que se realiz6 en quiréfanos del Vir-
gen del Rocio en 2010.

El VirSSPA se disefi6 y patent6 en Sevilla como una herra-
mienta para el entrenamiento y preparacion de comple-
jas intervenciones quirdrgicas. Desde que comenzé a
funcionar en 2005 se han beneficiado en torno a 2.000 pa-
cientes.

“Desde su creacion este software ha tenido muchas aplica-
ciones al permitir recrear el campo quirdrgico, en el estudio
de malformaciones cardiacas, tumores uronefrolégicos”,
explica el doctor Gémez Cia. Con la aportacién del VirSS-
PA y, una vez desarrollado el prototipo del encaje protésico
inteligente, el equipo del Virgen del Rocio validara el nuevo
sistema en desarrollo. “El pilotaje serd en la dltima fase del
proyecto de investigacién”, asevera el doctor Gémez Cia.
En esta fase de pilotajeparticiparan pacientes del Hospital
Virgen del Rocio que hayan sufrido la amputacién de un
miembro inferior. m

Un paciente se recupera en la Unidad de Rehabilitacion del Hospital Virgen del Rocio
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NACIONAL JuDITH RODRIGUEZ: “ME QUEDE DORMIDA Y ASi

DESPERTE”

== Sergio Heredia ©© @ La Vanguardia

El Opel duerme ahi fuera, junto a la casa. En ocasio-
nes, Judith Rodriguez (23) sale a echarle un vistazo. Com-
prueba que no se lo hayan rayado.

Otras veces va mas alld. Abre la puerta y se sienta al volan-
te. Pone musica, se relaja mientras contempla el cielo de
Vigo.

Se hace preguntas, se dice:

—:Volveré a conducirlo?

Judith Rodriguez tiene mas sueflos, mds preguntas:

—¢Volveré a la esgrima?

()
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Todo se torcié el 10 de junio. Manuel, el padre de Judith,
grabd la fecha.

—Nadal jugaba la final de Roland Garros —cuenta Manuel.

Pasaron mas cosas en ese dia. Judith Rodriguez y sus com-
pafieras del Club Esgrima Vigo El Olivo se habian procla-
mado subcampeonas de Espafia por equipos en Boadilla del
Monte.

Y también paso el accidente.
Manuel iba al volante. Judith, dormida, de copiloto. Otra
muchacha del equipo, detras. Media tarde. Volvian de

Boadilla, rumbo a Vigo. El coche se sali6, volco. Recorrié
cien metros cabeza abajo. »
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Judith se llevo la peor parte. Se habia seccionado la pierna
derecha, justo por debajo de la rodilla. Tenia otro corte tre-
mendo en el brazo, del antebrazo al hombro.

—Me habia quedado dormida, y asi desperté —dice.

Manuel conserva la imagen, como olvidarla. Entre los hie-
rros, vio a su hija sujetaindose la pierna, valiente. Llegaron
dos policias de paisano y le aplicaron un torniquete. Salva-
ron su vida: sin ellos, la muchacha se hubiera desangrado.
Luego llegé la ambulancia y luego, una hora mas tarde, el
helicoptero. La sedaron, y al hospital.

—Mientras esperabamos el helicoptero, llegd mi entrenador,
que viajaba un cuarto de hora por detras. Le dije: “Quiero
hacer esgrima, Manolo”. Y ¢él me contestaba: “No pienses
en eso ahora” —dice Judith Rodriguez.

Hubo montones de cirugias en el codo. No pudieron evitar
la amputacién parcial de la pierna. Adn faltan unas opera-
ciones mas.

Nos hemos sentado en la casa familiar, en Vigo. Judith Ro-
driguez se mueve en silla de ruedas. Se le ve agil, segura en
sus maniobras. Este es un paso intermedio. Detras viene la
protesis de la pierna, un proceso caro y largo en el que le
esta asistiendo su abogado, Javier Leiva. La prétesis se la
hard Joan Vélez, ortopeda de prestigio en Sant Just Des-
vern.

A la carrera, la muchacha come arroz con pollo. Se ha retra-
sado en su sesion diaria de rehabilitacion y la esperan en la
Casa de la Cultura. Abel Caballero, el alcalde, le concede
una subvencioén de 1.000 euros, un reconocimiento a la ex-
celencia deportiva en este 2018: Judith Rodtiguez gand cin-
co Campeonatos de Espafia. Y fue internacional en un
montén de ocasiones, tantas que no las recuerda.

—No te entretengas, Judith, que tenemos que irnos —insiste
Manuel, su padre.

Judith Rodriguez sonrie mucho, de forma generosa, como
en la foto que le tomaron en la vispera, en la playa de Samil.

—Tal vez sontfa, pero a veces...

—:Qué ocurre?

—De todo, lo peor es la esgrima. No he ido a ver ninguna
competicién. Ni a la sala del club. Los compafieros me pin-
chan y yo les hago caso. Les digo que iré a verles, pero al
final me echo atras.

—¢Qué va a hacer?

—Aun no sé hacia dénde va mi vida. ¢Podré hacer esgrima?

<
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—cPodra...?

—Existe la esgrima adaptada. Pero tiene que ser en silla de
ruedas, y a mi no me gusta. Tal vez podtia probar en otro
deporte. Cuando tuve el accidente, Desirée Vila vino a ver-
me. ¢sabe quién es Desirée Vila?

Desirée Vila fue una excelente especialista en la gimnasia
acrobatica. Tenfa 16 afios y ya acudia a los Mundiales. En el
2015, en un salto mortal, se rompid la tibia y el peroné. Hu-
bo una negligencia médica y tuvieron que amputarle la pier-
na por encima de la rodilla. Escribié un libro contando su
historia: Lo unico incurable son las ganas de vivir. Ahora es
atleta paralimpica. Se ve en los Juegos de Tokio, en el 2020.
—Desirée Vila me dijo: “sNo quieres correr?”. Yo le dije que
odio correr. Me contesté: “Yo también lo odiaba”. Asi
que...

—cAtletismo?

—A muchos amputados les encanta correr cuando llevan
mucho tiempo sin hacetlo.

—aY mientras tanto?

—En enero acabo la carrera de Ciencias de la Actividad Fisi-
ca y el Deporte. Me falta una asignatura: debfa haberme
examinado en junio, pero el accidente...

—Y qué hara?

—Tal vez, entrenar a muchachos, como a mi hermano Piero.

Piero (7), el pequefio de la familia, anda por la casa, yendo y
viniendo. Son muchos hermanos, cinco en total.

Ahora Noelia entra en la casa. Es una amiga intima de Ju-

dith.

—:Nos vamos? —vocea.

Un vistazo al reloj. Nos vamos.

Apresurados, subimos al Opel, rumbo al homenaje.
De reojo, Judith va mirando a su amiga.

—jConduce con cuidado! {No me rayes el Opell —le dice en-
tre risas.

Cuando llegamos a la Casa de la Cultura, salen tantos a
abrazatla que la pierdo de vista. m
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NACIONAL PEQUENOS SUPERPODERES: ASi SON LOS NINOS
QUE DISENAN EN GIJON PROTESIS PERSONALIZADAS

== Lujan Palacios ~©© W8 La Nueva Espana

El pequefio Santi Alarcén, avilesino de
6 afios, probaba y volvia a probar ayer
con entusiasmo su nueva protesis de
antebrazo y mano: una colorida crea-
cién en tres dimensiones fruto de una
iniciativa para aunar tecnologia, servi-
cio y solidaridad de la mano de la Cate-
dra Milla del Conocimiento Medialab.

La idea parte del colectivo denomina-
do "Autofabricantes", que se dedica a
la investigacién colectiva para generar
soluciones alternativas y accesibles en
cédigo abierto en torno a la diversidad
funcional, con la colaboracién de la
empresa Nacion Pirata y la Fundacién
"Rafa Puede", junto a las que han desa-
rrollado un sistema de prétesis de bra-
zo con anclaje universal al que han
llamado "SuperGiz".

Un invento que permitirda a nifios co-
mo Santi poder montar piezas de Lego
con precision. Y a eso se dedicaba ayer
en la tercera sesion del encuentro entre
familias, voluntarios y profesionales
que colaboran mano a mano para que
los nifios puedan volver a realizar acti-
vidades cotidianas con diferentes acce-
sorios intercambiables.

El burgalés Oier Nuiflez, de 9 afios,
pudo conocer ayer la prétesis que le
estan diseflando Bea Rodriguez, Mario
Yagie y Javier Mufliz, los dos dltimos,
alumnos de la Politécnica. Se trata de
una aleta de plastico para poder nadar,
y ayer se trataba de ajustarla a la articu-
lacién. "Tiene muy buena pinta, esta-
mos muy contentos", seflalaba su ma-
dre, Veronica Aranda.

Lucas Gonzalez, de Logrofio, esta deseando poder tocar la guitarra eléctrica, y
para ello Daniel Duque, Miguel Casares y Adrian Garcia se esmeraban ayer en los
ultimos retoques de los accesorios de su protesis, a la que han dedicado "todo el
tiempo que nos han permitido los eximenes".

La unica adulta del grupo, la gijonesa Patricia Meana, a quien le faltan los dos
brazos, probaba ayer con buenos resultados un accesorio para poder coger cosas
con una cuchara en un bol. Aun habra que darle alguna vuelta a la colocacion y la
forma de la cuchara, pero "patece que va bien la cosa", apuntaba su matrido.

Los trabajos para pulir las protesis, una vez impresas en tres dimensiones, entran
ya en su recta final. Después de los pequefios ajustes se hard entrega de las piezas,
en febrero y con una gran fiesta para celebrar el éxito. m

(A
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Evento para dotar a nifios sin extremidades de una superpratesis.
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NACIONAL TRASPLANTA DEDOS DEL PIE A LAS MANOS SIN

RIESGO DE FRACASO

Antonio Paniagua ©9© E|Correo

Lo mismo opera a un chaval a quien un petardo potente le
ha mutilado tres dedos que a un marino mercante con me-
dia mano amputada. Francisco Pifial, de 58 aflos, es teni-
do por uno de los mejores cirujanos de la mano del mundo.
Es especialista en obrar lo que para el profano parece un
milagro, pero que no es més que fruto de incontables horas
de trabajo en el quiréfano, estudio concienzudo y grandes
dosis de pericia. Pifial es experto en trasplantar dedos del
pie a la mano en pacientes que han sufrido lesiones graves.
Ya hecho mas de 500 injertos de este tipo, lo que le con-
vierte en el cirujano con mads intervenciones en su haber. El
éxito se eleva a un 99%. Una vez trat6 a un profesor de
piano que volvié a tocar su instrumento y ofrecer concier-
tos. «Las probabilidades de fracaso son infinitesimales»,
apunta Pifial. Después de casi un cuarto de siglo en la plan-
tilla del Hospital de Valdecilla (Santander), ahora desempe-

<
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ilsd Virginia Carrasco

El cirujano Francisco Pinal
trasplanta dedos del pie a personas

que sufren amputaciones dactilares.

Suma ya 500 injertos de este tipo.
«Las posibilidades de fracaso son

infinitesimales», dice.

fia su labor en el madrilefio Hospital La Luz, donde ocupa
el cargo de jefe de servicio de Cirugfa de la Mano y Mufieca.

Quedar privado del dedo gordo de la mano puede parecer
un infortunio llevadero, pero es mucho mas que eso. Sin
pulgar se esfuma casi un 50% de la funcién de la mano. Sin
él, cualquier tarea se torna muy dificil: manipular y agarrar
objetos mas o menos grandes se vuelve una tarea improba.
«Con un trasplante del dedo gordo del pie a la mano mejora
su funcién en un 90%. A la gente que le faltan los cinco
dedos, le procuramos una pinza. Por un lado, se hace el
pulgar con el dedo gordo del pie y por otro transferi-
mos el segundo y tercer dedo de otro pie», asegura Pi-
fial, que ha pasado largas estancias en Estados Unidos y
Australia aprendiendo los secretos de la microcirugia de la
mano.


https://www.elcorreo.com/sociedad/segunda-mano-20190220220214-nt.html
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Es muy raro que alguien que maneje una sierra mecanica se
cercene un dnico dedo desde la base. Lo mas frecuente es
sufrir cortes oblicuos que se llevan por delante el indice, el
corazén y el trozo de un tercer apéndice, de modo que la
escision se registra a diferentes niveles. «En estos ca-
sos, reconstruimos la mano con los dedos mas largos
de los pies con el fin de que el paciente tenga una mano
normal. No tratamos de poner dedos indiscriminadamente,
ni tampoco colocar cuatro dedos de longitudes diferentes.
Lo importante no es solo restablecer la funcién, sino dar
armonia a todo el conjunto». En este cometido juega un
papel muy importante la cirugfa plastica. No se debe olvidar
que una amputacién dactilar comporta un gran impacto
psicoldgico.

Sangre fria
Conectar nervios, huesos y tendones con el fin de restaurar

el movimiento, la sensibilidad y el riego sanguineo lleva su
tlempo. A veces, solo son necesarias tres horas y media,

®

pero otras se invierten hasta 18. Es entonces cuando hay
que mostrar sangre fria, temple y control de la situacion.
«Jamas doy gritos ni me enfado. En Australia me ensefiaron
que, si algo va mal en el quiréfano, la responsabilidad es
del cirujano. No se puede alterar el ambiente de un sitio
donde es complicado estar».

En ningtn caso son comparables las prestaciones de una
proétesis con los injertos de dedos de pies. Los aparatos no
aportan estabilidad ni permiten recuperar el tacto. Si la pro-
tesis busca ante todo la estética, el implante restaura una
funcién. En cualquier caso, el hecho de que los trasplantes
sean exitosos no significa que carezcan de complejidad. «La
clave de todo se llama microcirugia. Hay que conectar arte-
rias de un milimetro de didmetro, lo cual exige coser por
nueve puntos diferentes con un hilo que apenas tiene unas
micras. Y también hay que conectar una vena para que sal-
ga la sangre. Nos valemos para todo ello de un micros-
copio. Colocar tendones y huesos se hace todos los dias,
pero la reconexion vascular es mas excepcionaly. Para unir

Francisco Pinal y su equipo, en el quiréfano de La Luz. A la derecha, dos imagenes de dedos trasplantados del pie a la
mano.
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huesos se emplean tornillos, placas o alambres, elementos
habituales del quehacer quirargico.

Desde principios de los afios setenta se aplica la técnica del
implante de dedos de pies en las manos. Es una cirugia que
no se realiza en todos los hospitales y que exige una cualifi-
cacion especial del cirujano. Para que el paciente se anime a
que le sean rebanados uno o dos dedos del pie tiene que
estar muy seguro y mentalizado. Si ya ha sufrido un
traumatismo grave en la mano, es légico que albergue pre-
venciones para someterse a otro. Entre los escasos equipos
que afrontan el envite, el cantabro Pifial es el mas prolifico.

El cirujano no se jacta de sus logros ni se mueve con la
intencién de erigirse en un plusmarquista internacional del
implante digital. «En el quiréfano me gusta estar concentra-
do en lo mio. Por eso no pongo musica. Con mi equipo
estoy relajado, pero en tensiony.

Altruismo, no pijismo

Le molestan los médicos que, pese a su brillantez y habili-
dades acreditadas, se recrean ante las camaras. Respeta a
quienes, movidos por un afan altruista, viajan a paises sub-
desarrollados para atender a los mas desfavorecidos, pero
recela de los afanes publicitatios.

— Hay compafieros suyos muy reputados que se van a
operar gratuitamente a Africa a gente sin recursos.

— Existen organizaciones humanitarias que lo hacen muy
bien. Pero no hay que confundir altruismo con pijismo.
Hay gente que s6lo quiere salir en la foto. No veo coheren-
te pasar una temporada en Africa y luego cobrar 50.000
euros por una operacion. Si aqui en la calle hay gente de
sobra para ayudar, ¢para qué irse tan lejos? Si operas a al-
guien gratis en Espafia, no tienes que ir por ahi voceandolo.

®

Tengo amigos que viajan al Sdhara y al regresar no se dan el
pote. Yo me puedo permitir el lujo de no cobrar a mu-
cha gente que lo necesita porque, gracias a Dios, gano
dinero. Ahora bien, si lo quieres hacer en la Seguridad So-
cial, el sistema y los propios médicos te lo impiden.

Son muchos los amputados que preguntan a Francisco Pi-
fial si quitar un dedo del pie les acarreard consecuencias
indeseadas. «Temen salir del quiréfano con una mano re-
construida pero cojos. La marcha no queda afectada. De lo
contrario, tendria 500 cojos esperandome en la puertay.
Es cierto que en las primeras semanas el paciente expeti-
menta tirantez en la piel, pero al cabo de tres meses ni se
acuerda.

Por lo general, lo recomendable es seccionar dos dedos de
un pie y otros dos del otro, si bien siempre hay excepcio-
nes. El especialista se ha encontrado con amputacio-
nes de todos los dedos en ambas manos. En esos casos,
no hay mas remedio que cortar tres dedos de cada pie, cit-
cunstancia que comporta secuelas de orden estético, aun-
que no queda mermada la capacidad de andar. «A Carl Le-
wis no le quitarfa ni las ufias, pero a una persona normal no
le perjudica nada. Podra ir al trabajo, conducir y correr sin
problemasy.

Es una paradoja, pero Francisco Pifial recuerda mas las
actuaciones que han ido mal. Sin embargo, los tres fracasos
que ha afrontado, en los que nunca hubo necrosis, le han
brindado la oportunidad de aprender mucho. Asi y to-
do, sufre mas con las intervenciones a nifios, porque
«entienden menos las cosas». «Los padres lo pasan tan mal
como ellosy», explica el cirujano, quien tras una operacion
extenuante de 18 horas tiene los arrestos de madrugar e irse
a correr para relajarse. Algo que le viene como mano de
santo. W

e 500 trasplantes de dedos de pie a mano ha hecho el cirujano Francisco Pifal, jefe de seccion de Cirugia de la
Mano y la Mufieca del Hospital La Luz. Solo en tres ocasiones la operacion ha fracasado. Pifial es especialista en
restablecer la capacidad de realizar el movimiento de pinza de la mano. Se trata de una maniobra fundamental
para el desempeno de las tareas basicas. Con el injerto se recupera el 90% de la funcién de agarrar y manipular.

e Menor frecuencia. La reduccion de conflictos bélicos y las mejores condiciones de seguridad laboral han disminui-
do la frecuencia de las amputaciones de dedos de la mano. Con todo, al doctor Pifal y su equipo les siguen lle-
gando casos de lesiones producto de accidentes de trabajo.

o 30% era el porcentaje de éxito que se obtenia hace tres décadas en las operaciones de trasplantes de dedos de
pie para reemplazar a los amputados de la mano. Esa cifra es ahora del 99%. La ausencia del pulgar limita en un

50% la funcionalidad de la mano.
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INTERNACIONAL TECNOLOGIA 3D PARA RECONSTRUIR

CUERPOS EN UGANDA
OO F/ Pais [® Jelca Kollatsch

UN HOSPITAL DEL PAIS AFRICANO APLICA TECNICAS PUNTERAS PARA ELABORAR PROTESIS

BARATAS A SUS PACIENTES (REPORTAJE FOTOGRAFICO)

_“ 8 l | Enel Hospital de Servicios Integrales de
' Rehabilitacion de Uganda (CoRSU)
facilitaron a Joan su primera protesis bien

adaptada, gracias a su participacion en el
= estudio sobre ajustes protésicos impresos
en 3D que realiza el centro.

En el hospital CoRSU, la cirugia infantil es
gratuita. Ayinemani Juliet, de cinco afios,
sufrio quemaduras graves cuando se cayo
en la lumbre de su casa. En la clinica

ugandesa le recuperan la piernay el pie.


https://elpais.com/elpais/2018/04/25/album/1524675146_440620.html#foto_gal_14
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Los ajustes para adultos son demasiado
altos para la impresora, de manera que se
imprimen en dos partes. De vez en cuando,
Jenan Taremwa las comprueba, ya que
sabe que las fluctuaciones en el suministro
eléctrico pueden detener la impresion en
cualquier momento. Si eso ocurre, tendria
que volver a empezar todo el proceso.

®

La rehabilitacion no es una prioridad del
sistema de salud de Uganda. Solo un
pufiado de hospitales cuentan con sus
propios talleres de ortopedia. Son el primer
recurso para las personas con
amputaciones y otras discapacidades.

En octubre de 2014, Joan estaba a punto de
hacer sus examenes finales en el colegio
cuando sufrié un accidente viajando en
mototaxi. Un autobUs choco contra el
vehiculo en una rotonda. El conductor
murio, y Joan acabo perdiendo la pierna.
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El pie de la protesis provisional de Joan no
hace juego con su color de piel, y no hay
disponibles piezas de su talla de otros
colores. A la joven no le gusta porque llama
la atencion sobre su discapacidad a
desconocidos que, de lo contrario, no se
fijarian en ella.

®

| Mientras comprueban la adaptacion de la
protesis provisional, Joan empieza a charlar
con Jacob, que perdié la pierna en un
accidente de trafico en 2016. Es su sequndo
dia de prueba de su primera protesis.

. Todavia le cuesta hacerse a la idea de que
volvera a caminary le gusta hablarde la
experiencia de Joan.

—

la

i

En Uganda, las mujeres con discapacidades
suelen sufrir estigmatizacion y exclusion,
especialmente en las zonas rurales. Puede
decirse que Joan tiene suerte de viviren la
capital, Kampala, y de tenera sulado a su

marido.
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En el taller de ortopedia del hospital CoRS
se produce una media de tan solo un
centenar de protesis al ailo, ademas de
alrededor de 1.200 férulas y otros soportes
ortopédicos.

El encaje para Joan salido de la impresora
MDF para fibras de densidad media esta
impreso a base de capas de filamentos de

nailon blanco.

El proyecto de universitarios de Aquisgran
(Alemania) desarrolld esta protesis de
mano muy simple y no operativa. La
primera de ellas, impresa en Marruecos, ya
esta en uso. Karim Abbas, estudiante de
Ingenieria Mecanica, explica su idea y dice

que lamano llegara a tener movimiento.
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Para el proyecto Annemarie de produccion
de una prétesis de brazo individualizada se
escaneo a la persona que le dio nombre en
una maquina de cuerpo entero con el fin de
obtener |la adaptacion dptima de la protesis
al muidn. “No es una protesis operativa,
asi que la llevo solamente en el 5% de las
ocasiones en las que quiero llamar la
atencion. Fue interesante probar los
diferentes materiales, pero en realidad solo
es un proyecto artistico”.

Gracias a la protesis, Joan puede volver a
cargar un bidon de agua pequeio. Para ella
es una de las ventajas mas importantes con
respecto a su protesis anterior, que no
estaba bien adaptada.
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DEPORTE EL MOTOR ROMPE BARRERAS
OO [[8l RACE

= Javier Varela

Nathalie McGloin, Presidenta de la Comision de Discapacidad y Accesibilidad

de laFIA

El mundo del motor esta rompiendo barreras. Cada vez son mas los pilotos con
discapacidad que afrontan la aventura de participar en competiciones, ya sea en
un vehiculo de cuatro o de dos ruedas. Muchos han sido y son los ejemplos de
pilotos a los que les cambié la vida un accidente, y que han querido reivindicar su
derecho a seguir disfrutando de su pasion.

La propia FIA ha tomado conciencia de la importancia de la integraciéon
y, gracias a la iniciativa de Jean Todt, se cred el pasado afio la Comision de
Discapacidad y Accesibilidad, presidida por Nathalie McGloin. En esta
Comisién se han revisado las nuevas disposiciones para la concesién de permisos
de conducir a conductores con discapacidades con el fin de reforzar las evalua-
ciones médicas, técnicas y deportivas, asi como para facilitar los procedimientos
de solicitud. Ademds, desde la Comisién se han esbozado propuestas para el pro-
grama de subvenciones para conductores con discapacidades con el objetivo de
garantizar recursos adicionales para aquellos conductores con discapacidades que
solicitan productos de seguridad necesarios para obtener su permiso de conducir.

La Comisién quiere ir un paso mas alld pensando en el deporte y en facilitar el
acceso a las competiciones a pilotos con discapacidad. De tal manera, centrara
sus actuaciones en los podios accesibles, asi como en las infraestructuras accesi-
bles en los eventos deportivos en general, para permitir acceder a las sedes de los
campeonatos sin riesgos significativos para los competidores, pero también para
los espectadores con discapacidades fisicas y con movilidad reducida. Pero donde
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quiere hacer especial labor es en la inte-
gracién de pilotos con discapacidad en
la competicion.

Nathalie McGloin, la presidenta de la
Comisioén, es una piloto britanica que
se quedd paralitica en 1999 “tras cho-
car contra un arbol el coche en el que
iba sin cinturén de seguridad” y compi-
te desde 2015. Un afio después se con-
virtié en embajadora del proyecto
‘Dare To Be Different’, de Susie Wolff,
y quedé la octava de 18 participantes
en la primera carrera del Porsche Club
Championship, en condiciones de llu-
via en Brands Hatch. En 2017 empez6
a competir en carreras de 24 horas tras
su paso por carreras de resistencia de
1.000 kilémetros.

El Dakar, dos participantes sin
complejos

Su caso no es tnico en el mundo de la
competicion. Este afio, en el Rally Da-
kar, dos pilotos con discapacidad han
centrado los focos de todos. El prime-
ro es el espafiol Isidre Esteve, que tras
haber disputado en diez ocasiones la
prueba en motos, el 24 de marzo de
2007 sufrié una caida en la Baja Al-
manzora (Almerfa) y se fracturd la sex-
ta y séptima vértebras. Aquel accidente
le frustrd su objetivo de ganar el rally
mas duro del mundo sobre dos ruedas,
pero no sobre cuatro. De hecho, en
2019 ha disputado su cuarto Dakar en
coche, demostrando asi que no hay
barreras que le impidan disfrutar de su
pasién. “Tras el accidente soy una per-
sona mas equilibrada. Amo mds la vida
e intento disfrutar de todo lo que vivo,
hacer lo que me gusta y no desaprove-
char el tiempo”, ha confesado en algu-
na ocasion el piloto catalan. =»

>
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Alessandro Zanardi, piloto de F1 que en 2001 perdio sus dos piernas en un

El otro protagonista especial del Dakar fue Lucas Barron, un joven peruano de
25 afios que ha entrado en la historia del Rallye como el primer participante con
Sindrome de Down. Para participar en la categoria UTV por buggies recibié una
licencia especial por parte de la FIA y ejercié de copiloto de su padre, que ya ha-
bia participado en cuatro ocasiones sobre una moto. “Si quieres hacer algo espe-
cial, trabaja duro y llega a la meta”, confesé antes de participar.

De esquiador a piloto

Otro ejemplo de superacién en el mundo del motor es el del espafiol Albert Llo-
vera, que a sus 52 aflos ya lleva mds de 30 pilotando todo tipo de vehiculos -
quads, buggies, coches de rally, de rallycross, camiones— adaptados a su discapaci-
dad y competiendo con pilotos sin ninguna discapacidad. Su paraplejia irreversi-
ble le tiene postrado en una silla de ruedas desde que se fracturé tres vértebras
dorsales una caida esquiando a 100 km/h provocada porque un juez se cruzéd
cuando no debfa. Aquel dia se perdié un gran esquiador y se gand un piloto, por-
que “el esqui y el motorsport son muy parecidos: en ambos debes tener una vi-
sién por adelantado, avanzarte a lo que vendra, ya sea una curva o una inclina-
cién; los esquis son como los neumaticos, el contacto con la supetficie; y las rodi-
llas son como las suspensiones”, ha contado para comparar ambos deportes.

Otro deportista con mayusculas es Tofiejo Rodriguez. El piloto quedé paraplé-
jico en 1990 tras un accidente en Quad en el Rally Raid Quinto Centenario. To-
fiejo, lejos de rendirse, sigui6 adelante midiéndose a deportistas sin discapacidad,
y lo hizo con éxito. Ha participado en el Dakar, el Mundial de Acapulco, la Copa
del Rey o la Baja California, ademds de ser Campeén de Espafia y Subcampedn
del Mundo de Motos de Agua. Es, ademas, el primer espafiol en pilotar un F1 del
mat.

Pilotos sin piernas
Alessandro Zanardi es una de esas personas que no se rinde ante las adversida-

des y que siempre piensa en positivo. El italiano fue piloto de Férmula Uno hasta
que perdi6 sus dos piernas en un accidente en 2001. Aquella tragedia lejos de
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hundirle le hizo afrontar la vida con
optimismo y se apoy6 en el deporte
para superar todas las adversidades.
“Estoy vivo, encontraré un camino
para ilusionarme”, le dijo a su pareja,
Claudia, cuando se desperté del coma.
Y asf fue. Lleg6 a ganar cuatro carreras
del WTCC, el Mundial de Turismos,
después fue campeén paralimpico en
ciclismo y, el pasado afio, volvi6 a com-
petir en el automovilismo en una carre-
ra de DTM. Su dltimo reto fue partici-
par en las 24 horas de Daytona al vo-
lantede un BMW M8, con motor 4.0
V8 biturbo y 525 CV bajo el capd. “Sé
que aun puedo arafiar algo al reloj afi-
nando mi técnica e incluso podtia to-
mar alguna curva con una sola mano.
Pero lo importante es que me siento
preparado”, dijo antes de la prueba que
gané Fernando Alonso junto a su equi-

po.

Un caso similar al de Zanardi vivio el
pasado afio el jovencisimo Billy Mon-
ger, piloto de 18 afios al que le ampu-
taron las dos piernas el 4 de abril de
2017 después de que su monoplaza se
golpeara con otro coche que estaba
parado en la pista, durante una carrera
de Férmula 4 en Donington. Pero
aquella tragedia no le frené en su em-
pefio de ser piloto y el pasado afio re-
gresé a la competicion, en la Férmula 3
britinica, quedando tercero en su pri-
mera carrera en Oulton Park. “Si al-
guien me hubiera dicho que estarfa en
el podio en mi regreso a la competicién
hubiera pensado que esa persona men-
tia”, sefial6. De hecho, Su historia con-
mocioné al mundo del motor y varios
pilotos de la Férmula Uno como Lewis
Hamilton, Jenson Button y Nico Ros-
berg contribuyeron econémicamente
en un fondo que terminé reuniendo
cerca de un millén de euros. El joven
pilota un monoplaza especialmente
adaptado en el que el acelerador lo con-
trola con una pequefia palanca ubicada
a la izquierda del volante, aunque podra
frenar con un pedal gracias una de sus
protesis.



ACTUALIDAD

30% de discapacidad y piloto de
Moto2

Mattia Pasini es un caso especial en
el Mundial de motociclismo. El piloto
italiano de Moto2 sufrié un accidente
haciendo motocross con 13 afios y se
destrozé el brazo derecho. Varias frac-
turas de fémur y clavicula le afectaron
al plexo braquial, un conjunto de ra-
mificaciones nerviosas cervicales que
dan lugar a la mayoria de los nervios
que controlan el movimiento del bra-
zo derecho. Desde entonces sufre una
discapacidad del 30% que no le ha
impedido desarrollar su carrera profe-
sional como piloto a pesar de que no
puede abrir la mano del todo o mover
el pulgar. “Pero puedo cerratla y tengo
fuerza”, aclara. De hecho, su forma de
pilotar le permite descargar trabajo en

su brazo derecho cambiando la mane- Alan Kempster, el piloto que corria sin una mano y sin una pierna a causa de un

ta del freno en el lado izquierdo, deba- :
accidente.

jo de la del embrague, lo que le obliga a accionar el embrague y el freno al mismo tiempo. “Me siento méas cémodo pilotando
asf”, explica sobre un ‘invento’.

Alan Kempster es considerado para muchos el pionero de los discapacitados en el mundo del motor. Un hombre borracho
que conducia un camién perdié el control de su vehiculo y se llevo por delante a Alan y su moto. Los médicos tuvieron que
amputarle su brazo y su pierna derechos para salvarle la vida, pero encontré en el deporte la forma de integrarse con natura-
lidad. Primero probé con el esqui acudtico adaptado, en el que fue campedn del mundo en tres ocasiones. Con 48 afios logré
su objetivo de ser piloto disputando y ganando la Férmula 400 australiana con una moto ajustada a las necesidades, en la que
controlaba acelerador, embrague y freno delantero con la mano izquierda, y el cambio y el freno trasero con la pierna. Pero
ademas de un gran piloto era una persona con mucho sentido del humor como demostraba que en su montura luciera el

Atulado
cuandomas |

O necesiias.

a victimas de accidentes de trafico.

Unidad de victimas
de accidentes de
Trifico,
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DEPORTE DESIREE VILA, DE GIMNASTA A ATLETA PARALIMPI-

CA
oo 8 TeleMadrid

Belleza, juventud y talento. Para Desirée Vila la vida era
una acrobacia constante, pero en un giro todo cambid.

"Era un ejercicio normal que hacfamos todos los dias, pero
la mala suerte me hizo un dia caer todo mi peso sobre la
pierna derecha, me rompi la tibia y el peroné, y se obs-
truy6é una arteria, que no se detecté en el momento y que
me causo la amputacion de la pierna", recuerda Desirée.

"Con 16 afios me vi sin una pierna, pensaba que nadie me
iba a querer, que nunca iba a conseguir tener novio, pensé
que iba a acabar sola", confiesa la joven atleta.

"Cuando me puse la protesis vi que mi vida volvia a ser
mas o menos igual que antes. Hasta el afio pasado me cos-
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taba enseflarla en publico, pero ahora sin embargo me hago
fotos con la prétesis y me pongo pantalones cortos. Hay
complejos que aun me quedan por superar", agre-
ga Desirée Vila.

Ahora sontfe y vuelve a aprobar las sensaciones del deporte
gracias al atletismo. "Volver a correres una sensacion in-
creible".

"He aprendido que la vida cambia en dos dias, nunca sabes
lo que te puede pasar, pero tienes que adaptarte a las situa-
ciones que vienen e intentar tomarlas con positivismo".
Palabra de Desirée,que con su ejemplo, las convierte en
toda una leccién. m


http://www.telemadrid.es/programas/un-balon-para-ellas/Desiree-Vila-gimnasta-atleta-paralimpica-2-2102509781--20190311100000.html
http://www.telemadrid.es/programas/un-balon-para-ellas/Desiree-Vila-gimnasta-atleta-paralimpica-2-2102509781--20190311100000.html
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INCLUSION MATTEL LANZA UNA LiNEA DE MUNECAS BARBIE

CON SILLAS DE RUEDAS Y PROTESIS
= David Justo ©© SER [& Instagram

La compania estadounidense Mat-
tel ha sido criticada en numerosas oca-
siones por ofrecer una imagen distor-
sionada de la mujer a través de su linea
de mufiecas Barbie. A pesar de que
fueron creadas con el objetivo de inspi-
rar a las nifias para que quisieran ser
"algo mas que madres", estas mufiecas
han pasado a la historia por ofrecer
una imagen excesivamente sexuali-
zada de la mujer y un prototipo de
belleza imposible.

Debido a estas criticas, entre las que
destaca un estudio de la Asociacién
Americana de Psicologia que reveld
que Barbie provocaba que las nifias
tuvieran una menor autoestima y el
deseo de tener un cuerpo mas delga-
do, Mattel decidié cambiar su rum-
bo para representar a cada una de
las nifias del mundo.

El cambio de rumbo de Mattel

Todo ello a través de una nueva colec-
cién, presentada en enero de 2016,
mediante la que pudimos ver a Bar-
bie con distintas siluetas, tonos de
piel, peinados y trajes. Desde enton-
ces, la firma estadounidense ha lanza-
do la primera Barbie con hiyab ¢
incluso una coleccién para homena-
jear a figuras femeninas que son un
ejemplo a seguir.

Recientemente, Mattel ha presentado
una nueva edicién de su li-
nea Fashonistas, que tiene como objeti-
vo reflejar una imagen mas fiel de la
realidad, que destaca por una oferta
de mufiecas mucho mas diversa e

La coleccion 'Barbie Fashionistas' apuesta por la inclusion

inclusiva. Una linea en la que podemos encontrar mufiecas en sillas de ruedas e
incluso con protesis en brazos y piernas: "Como marca podemos ofrecer una
vision multidimensional de la belleza y la moda".

Tras los pasos de Becky

En los afios 90, la firma estadounidense lanzaba una mufieca en silla de ruedas
llamada Becky. Un nuevo personaje, que era presentado como una de las mejores
amigas de Barbie, que enamoré a los seguidores y seguidoras de la linea de mufie-
cas. Tanto es asi que lleg6 a agotarse en todo el mundo en cuestion de
dias.

A pesar del éxito de esta mufieca, Mattel no volvié a comercializarla de nue-
vo. Dos décadas mas tarde, la firma estadounidense recupera a la mufieca en silla
de ruedas con el objetivo de representar a una mayor parte de la sociedad. En
definitiva, Mattel apuesta por la inclusién y la diversidad de cara a un futuro que
pretende acabar con el prototipo de la belleza imposible. m
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EL RAYO MUNAGORRI

= Nora Vazquez W8} A. Muriagorri

Al berto
Munagorri
dedica gran
parte de su
tiempo a su

pasion por el

deporte.

Corria el afio 1982. Errenteria, un nifio acababa de bajar de
casa de su abuela con la paga en el bolsillo para comprar
unas golosinas, en el escenario una mochila cerca... Ese
nifio de diez afios se quedé mirando unos plasticos negros
que salian de la mochila, de pronto explosioné y el nifio per-
di6 la pierna izquierda y la visién en un ojo. Era un atentado
de ETA dirigido a Iberduero. Habian dejado la mochila con
explosivos la noche anterior y estaba pensada para que ex-
plotara en aquel momento, pero algo fallé y Alberto Mufia-
gorri estaba muy cerca de la bomba.

Dos meses en el hospital, la amputacién de la pierna...
Empezaba una nueva realidad para aquel nifio entonces, que
tuvo que aprender desde el primer momento que se irfa a
caer mil veces y que tendria que levantarse ¢l solo, como le
ensel6 su madre. Gracias a ella Alberto estd aqui hoy, ha
podido luchar. No hizo falta perdonar nada, ¢l directamente
asumié lo que le habia pasado y que nada le iba a frenar. No
lo hizo por el camino del odio, en casa le inculcaron a no
sentirlo hacia nadie. Tomé el camino de la esperanza, de la
lucha y de la valentia, hasta tal punto que es capaz de dedi-
carse a correr maratones. Le encanta, le da paz y le llena.
Puede que sea un reto hacia si mismo, puede que sea que

<

28

siempre ha llevado ir con normalidad ir a la playa y quitarse
la protesis, da igual quién mire, él va a vivir y a disfrutar co-
mo los demas, nunca ha tenido complejo. Lo que siempre
ha querido es que se le conozca como Alberto Mufiagorri,
no como victima de ETA.

Dedica su tiempo a contar su historia y a ensefiar en los co-
legios, de la mano del Gobierno Vasco, lo que ha ocurrido
durante tantos afios en Euskadi. La existencia de una banda
terrorista que hacfa que la gente no reaccionara ante atenta-
dos como el suyo. Habia miedo, la gente callaba y la realidad
era que, entonces, acercarte a ¢l podria significar que estabas
en contra de todo lo demés. Acercarte a las victimas era
apoyatlas y por tanto, automaticamente, estabas en el otro
bando... Por fortuna, ahora es distinto, los apoyos que reci-
be en su pueblo, Errenteria, cada vez son mayores. Un hom-
bre que relata lo que le ha sucedido, que expresa cémo lo ha
vivido y que habla también de la solidaridad hacia todas las
victimas del terrorismo, tanto de ETA, como de los GAL, y
denuncia los abusos policiales cometidos. También tiene
claro que los derechos hay que respetarlos. Quizas el proble-
ma no sea acercar a los presos y que cumplan la pena corres-
pondiente aqui, sino que cumplan 20 afios por 20 asesinatos,
probablemente ahi esté lo injusto. Mufiagorri se lo plantea,
mientras no tiembla al defender a todas las victimas por

igual.

Alberto es claro y dice lo que piensa, tiene ganas de ayudar,
de convivir y de llegar a un punto en que sea imposible que
esto vuelva a pasar. Condena la violencia, incluido lo que
muchos sabemos: que hubo muchos jévenes por aquellos
aflos que entraron en ese circulo vicioso de bombas y dispa-
ros porque otros se lo inculcaron, mientras el joven ponia
bombas arriesgando su vida o pasando media vida en la car-
cel mientras el otro pasea en libertad, tranquilamente y to-
mando unos pintxos. Mufiagorri dice no a la violencia una y
mil veces. Lo esperanzador para todos los demds es ver co-
mo es un rayo de luz que transmite fuerza, que tiene empa-
tia, que puede escuchar y hablar con cualquier persona. Solo
quiere que se le respete su opinion, el respeto que antes no
se tenfa. Y que la sociedad no vuelva a pasar miedo, que no
ocurra ni un atentado mas y que mientras los familiares acu-
den al hospital, en las calles no se escuche ‘Gora ETA mili-
tarral” El rayo Muflagorri corre a la velocidad de la luz, no
hay quien lo pare... m
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MIKE COOTS, ACTIVISTA DE LOS TIBURONES TRAS PERDER UNA
PIERNA A CAUSA DE ELLOS

OO Tu Otro Diario 8} @mikecoots/Instagram

Mike Coots solo tenfa 18 afios cuando fue atacado por un
tiburén mientras practicaba 'bodyboard' en la costa de
Kauai, en Hawai. El ataque le provocé tales heridas que per-
di6 una pierna desde la rodilla. Pese a su juventud, casi aun
un adolescente, tuvo la valentia de volver a acercarse a es-
tos animales nada menos que un mes después del terrible
suceso y nadar junto a ellos.

Su proeza no se quedd ahi y ahora es un activista defensor
de los derechos de los tiburones. Es evidente que el ataque
cambi6 su vida y, a pesar de perder la pierna, empezé a ver
el mundo de una manera radicalmente distinta, mucho mas
madura.

Como no podia ser menos, Mike también decidié seguir
practicando el deporte acuatico con el que tanto disfrutaba
y, aunque recibié la ayuda de algunos expertos, ¢l mismo
disefi6 una protesis para su pierna con la que pudo regresar
al mar y hacer 'bodyboard' como si nada hubiera ocutrrido.

Hoy en dia, tras mas de 20 afios, Mike recorre el mundo
contando su historia. Por un lado, defiende los derechos de
los tiburones y el habitat en el que viven: "Mi esperanza es
que la gente se dé cuenta de lo importante que es el océano
antes de que lleguemos a un punto de inflexién. (...) Ya no
podemos seguir asi, no podemos pasar este problema a las
generaciones futuras", dice el activista en una publicacién en
su perfil de Instagram en referencia a la preocupante conta-
minacién de los mares.

Por otro lado, da charlas motivacionales a jévenes que, co-
mo él, hayan perdido alguna extremidad, a quienes anima a
que eso no sea impedimento para seguir luchando por sus
sueflos: "Si quieres hacer algo, no te preocupes por lo que te
diga la gente. Si crees que puedes hacetlo, hazlo", decia en
una de esas conferencias.

En ese mismo discurso asegurd que "valié la pena perder
una pierna" porque le ha servido para ayudar a los tiburones
y servir de ejemplo "a otros amputados y nifios que estin
lidiando con la pérdida de una extremidad". De ahif que, pe-
se al fatal accidente, lo tenga claro: "me siento realmente
bendecido". m
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JAIME ESPINOSA, PUNTO DE PARTIDA
= W8 Alfredo Gil, Delegado de ANDADE en Murcia

En esta entrevista abordamos uno de los aspectos mas
importantes que una persona amputada debe afrontar. La
hemos titulado “Punto de partida” porque quizas sea la
figura mas cercana y de inicio que acompafa al recién
amputado. Nos referimos a los fisioterapeutas, los fisios,
apelativo cercano y carifoso que usamos para referirnos y
dirigirnos a ellos, con los que durante cierto tiempo
acostumbramos a establecer una relacion mayor que la de

paciente y especialista; de hecho, siempre queda entre
ambos algo especial.

: Hoy traemos a nnestros lectores a un gran especialista en fisioterapia, un profesional comprometido y meticuloso que va camino de cumplir mds de,
\ 25 ajios de profesidn, tanto en el ambito piiblico como en el privado. Acercamos a nuestros lectores a Jaime Espinosa Carrasco, que ademis de,
\ otras especialidades y conocimientos es fisioterapenta en el Hospital Rafael Méndez, de la cindad de 1orca y también titnlar de una clinica especiali- |
I zadcz en el mismo municipio. Jaime es: Master Oficial en Osteopatia y Terapias Mannales, Coordinador de la revista Fisioterapia y Calidad :
! " de Vida desde Sebrero de 2005 hasta enero de 2008, y director de cursos de fisioterapia organizados por el Liustre Colegio Oficial de Fisiotera-

I peﬂz‘m durante los arios 2002, 2005 y 2007. '

ANDADE. Llevas muchos afios
ejerciendo una profesion que te ha
obligado a responder a muchos
pacientes amputados a sus anhe-
los. Cuando te llegan por primera
vez un paciente, dqué es lo prime-
ro que observas que une o asemeja
a todos ellos?

Jaime Espinosa. Quizas, y muy es-
pecialmente el miedo y/o la ansiedad
a esa nueva situacion, a como va a ser
su vida de ahi en adelante, en como
afrontar el reto de su recuperacion;
esto es un poco lo que une a los pa-
cientes amputados sin distincién de
edad o sexo, ni del nivel cultural y/o
social

A. A lo largo de tantos afos de
profesiéon has visto evolucionar
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vuestra profesion; screes que en el
ambito publico los tratamientos de
recuperacion del paciente estan
adaptandose a los nuevos tiempos?

JE. como trabajador del sector publi-
co, soy un firme defensor del sistema
publico, y por supuesto del privado
también, cada uno tiene su peculiari-
dades, ventajas e inconvenientes, pero
también es cierto que en el sector pu-
blico, a pesar de las deficiencias pre-
supuestarias y de gestién del sistema,
los profesionales lo compensan con
su formacién continuada, la mayotia
de las veces costeada por ellos mis-
mos, lo que favorece que el nivel de la
fisioterapia se adapte a los nuevos
tiempos con un programa de ejerci-
cios acorde a las mas recientes investi-
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gaciones sobre los procesos que trata-
mos.

A. Desde tu punto de vista, screes
que seria adecuada la formacion
de equipos multidisciplinares en-
tre vuestra especializacion, técni-
cos ortoprotésicos, médicos reha-
bilitadores y quizas pondriamos
también a los psicélogos clinicos?
En caso de que consideres esa po-
sibilidad, ¢cual crees que seria el
argumento que mas consistencia
diese a ese planteamiento?

JE. La respuesta es obvia: iSill Esta
claro, y esto es de sentido comun, que
cuantos mas conocimientos se apor-
ten y a esto se una la experiencia y
practica en el manejo de pacientes
amputados (o de cualquier tipo de
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pacientes) siempre va a ser enriquece-
dor, no solamente para el paciente
sino también para nosotros los profe-
sionales, porque lo que no aporta un
profesional, lo puede aportar el otro y
si esto se hace desde un equipo que
trabaje unido multidisciplinarmente,
siempre se conseguiran mejores resul-
tados en los objetivos planteados.

A. T has participado tanto en Jor-
nadas sobre Discapacidad en la
Universidad y también sobre la
amputacion como en charlas en
los Institutos y otros foros
(biomecanica etc.). ;Consideras
que seria acertado que desde Aso-
ciaciones como ANDADE pudié-
semos plantear en el Aambito hospi-
talario charlas dirigidas a los pro-
fesionales (enfermeros, fisiotera-
peutas, rehabilitadores, etc.) que
acercasen nuestra visiéon de los
problemas del paciente amputado,
o consideras que hoy es mas nece-
sario el aspecto técnico como ne-
cesidad prioritaria?

JE. Yo siempre tengo un dicho a mis
pacientes, amputados o no: “vosotros
Sois vuestros mejores médicos”, las sensa-
ciones que experimentais, qué tipo de
ortoprétesis considerdis que se os
adapta mejor, qué mejoras son las que
os pueden dar mds autonomia, qué
grupos musculares producen sobre-
cargas...; todas esas impresiones sélo
las podéis aportar los pacientes, por
tanto no solamente serfa acertada,
sino necesaria vuestra aportacion, sin
descuidar de ninguna manera el as-
pecto técnico y de formacién de to-
dos los profesionales necesarios para
una recuperacién integral de los pa-
cientes amputados.

A. A veces algunos veteranos
amputados hemos tenido ocasion
de acercarnos a colaborar junto a
vosotros los fisios a peticion vues-
tra. ;Qué efecto crees que hace en
los nuevos amputados ver o cono-
cer a otra persona con la misma
singularidad?, ¢es siempre positivo

o a veces confunde al amputado
novel?

JE. En mi opinién, esto va a depen-
der de las expectativas que se hagan
los pacientes noveles, las comparacio-
nes siempre son malas, pero en con-
diciones normales y a nivel de empa-
tfa, mayoritariamente la experiencia y
vuestra aportacion va a ser positiva; el
tener un referente de personas que
han superado un proceso tan trauma-
tico como es una amputacion deberfa
de ser siempre positivo para poder
vencer especialmente las primeras
fases de una amputacién, muy espe-
cialmente de la aceptacion. Por tanto,
la labor que hacéis en este campo, a
mi juicio y experiencia, es también
primordial.

A. Desde tu punto de vista, en el
compromiso de tu labor del dia a
dia, ¢has visto diferencias en la
recuperaciéon tanto cuantitativa
como cualitativa en el aspecto del
género? Quiero decir si los ampu-
tados son eso, personas que han
sufrido una situacién traumatica, y
responden igual sean de género
masculino o femenino.

JE. No hay grandes diferencias, ni
cualitativas ni cuantitativas en cuanto
a la diferencia de género, sélo en
cuanto a la aptitud y actitud del pa-
ciente, y también de forma determi-
nante su situa-
ci6én basal: peso
del paciente,
fuerza muscu-
lar, edad, enfer-
medades o in-
tervenciones
quirargicas pre-
vias; todo esto
si que determi-
na la forma de
enfocar la recu-
peracién, pero
la diferencia de
género,
jinuncall
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A. Y en el caso de amputados por
accidentes (amputados no progra-
mados) y los que tras alguna pato-
logia (programados por cancer,
por ejemplo), ¢la respuesta a vues-
tra labor es parecida o existen dife-
rencias?

JE. La respuesta en cuanto a la fisio-
terapia deberia de ser la misma, salvo
que para los amputados no programa-
dos el trauma psicolégico es mas gra-
ve, lo que puede afectar la actitud del
paciente, lo que nos lleva a realizar un
poco mas una labor de empatizar con
el paciente e intentar, dentro de nues-
tras limitaciones, modificar dicha acti-
tud, pero esto serfa mas labor de los
profesionales dedicados a la salud
mental, los cuales si tendrian una la-
bor mas ardua en los amputados no
programados.

Alfredo Gil. Quisiera terminar esta
entrevista afladiendo algo personal y
es que Jaime no solamente es un gran
profesional, que como en los inicios y
adelante es una persona comprometi-
da y meticulosa para su trabajo, es
mas que todo eso, es un gran amigo,
una gran persona y siempre serd una
suerte tenetle cerca. Gracias Jaime en
nombre propio y en el de todos los
pacientes a quienes has ayudado. m
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TECNOLOGIA PIERNAS BIONICAS Y EXOESQUELETOS INTELI-
GENTES QUE AHORRAN ENERGIA A SUS PORTADORES

=0 Euronews @ Futuris

La mayoria de las personas que han sufrido amputaciones
transfemorales llevan protesis que requieren mucha energia.
Aqui en la Toscana, investigadores estin probando exoes-
queletos que podrian cambiar sus vidas. Para ir a la Funda-
ci6on Don Gnocchi de Florencia, Daniele prefiere conducir.

Se consume mucha mas energia

Daniele Bellini perdié una pierna hace quince afios en un
accidente agricola Ahora es voluntario de un proyecto euro-
peo que busca hacer la vida mas facil a personas con ampu-
taciones como €él. Esta pierna robética es uno de los prototi-
pos. Tras solo dos sesiones, ya consigue subir escaleras.
"Con la protesis que llevo habitualmente no puedo hacer
esto", nos comenta Bellini. "Tengo que parar en cada esca-
16n. Porque es un amortiguador. Cuando bajo las escaleras
frena el paso, pero no da la energia necesaria cuando las
subes". Ese dia estaba con Baisa Abderraman, que tiene una
amputacién similar. El estd probando otro prototipo: un
exoesqueleto de pelvis. Cuando lo lleva, los investigadores
miden su esfuerzo fisico y cognitivo. "Los pacientes con
amputaciones de miembros inferiores emplean mucha mas
energfa al caminar que el resto de las personas", asegura Ra-
rraele Molino, médico coordinador de Marelab. "El objetivo
de esta prétesis pélvica es dar la energia necesaria para que el
camino sea menos fatigoso".

Frenar las caidas

Los cientificos estan desatrollando dentro del propio exoes-
queleto un mecanismo para impedir las caidas. En 0,3 segun-
dos la proétesis identifica y corrige la pérdida de equilibrio
gracias a este sistema de simulacién de los tropiezos. Institu-
to Biorrobético en Pontedera. Aqui se coordina el trabajo de
investigadores de diferentes especialidades. Algunos estudian
los parametros del caminar y otros los transfieren a los ro-
bots.

Robots con habilidades cognitivas

"Quieres que el sistema entienda automaticamente lo que
quieres hacer", mantiene Niccola Vitiello, profesor asociado
del Insituto de Biorrobdtica Santa Ana, coordinador del pro-
yecto "Cybetlegs". Por eso tenemos que introducir algunas
habilidades cognitivas en estos robots". Aqui fue diseflada
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parte de la pierna biénica. Los dos motores, en el tobillo y
en la rodilla, anticipan los movimientos de la persona por
medio de sensores colocados estratégicamente que siguen
sus movimientos. "Estin en las dos plantillas", explica Joost
Geeroms, Investigador de ingenierfa mecanica. "Uno pues-
to en la protesis y el otro en la pierna sana. Hay siete unida-
des de medida de la inercia. Todos estos datos son recogi-
dos, almacenados y procesados en el interior de la protesis.
Medimos lo que estan haciendo los miembros, dénde estin
y como se estin moviendo. Comparamos esta informacién
con el modelo y sabemos si el usuario estd caminando, si
quiere subir escaleras o si quiere ponerse de pie desde una
posicion sedente, por ejemplo".

Aplicaciones en diferentes campos

El campo de aplicacién de esta tecnologia es muy amplio.
Por ejemplo, esta mano bidnica puede ayudar a personas
tetrapléjicas a agarrar objetos. "Sabes que estds desarrollan-
do tecnologfa habilitadora que puede emplearse en otros
ambitos, en otro tipo de pacientes del ambito sanitatios o
en el laboral para ayudar a los trabajadores a aliviar el exce-
so de fatiga", comenta Vitiello. "También tiene aplicaciones
en un mercado de consumidores mas amplio. Imaginamos
que puede llegar gente joven con ideas innovadoras que
podremos explorar en los préximos afios".

En Florencia continta la fase de pruebas. Si se confirman

los buenos resultados, los dos robots saldran al mercado en
los préximos afios. m
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TECNOLOGIA MEJORAN LA CAPACIDAD DE SENTIR DE LAS
PROTESIS PARA MIEMBROS AMPUTADOS

OO [ a Vanguardia

Las protesis para sustituir miembros amputados son cada
vez mas sofisticadas, pero uno de los desafios es que la per-
sona pueda sentir lo que estd haciendo el dispositivo, obje-
tivo hacia el que se ha dado un paso adelante combinando
dos técnicas que activan la estimulacién sensorial del usua-
tio.

El avance se describe en un estudio que publica Science
Robotics sobre dos mujeres con un antebrazo amputado
que han recuperado sensaciones muy parecidas a la realidad
en sus protesis. Este trabajo, firmado por cientificos suizos,
italianos y alemanes, puede ayudar a allanar el camino hacia
miembros biénicos mas sofisticados que den a sus usuarios
sensaciones multidimensionales.

Aunque los usuatios de protesis comerciales pueden con-
trolarlas, a menudo no sienten lo que el miembro artificial
esta haciendo, una limitacién que obliga a que mire cons-
tantemente la protesis mientras funciona.

Recuperar la propiocepcion es un gran desafio, entre otros
motivos porque las estructuras nerviosas que la controlan
estan cerca de las neuronas motoras dentro del nervio, lo
que dificulta tener propiocepcion sin causar contracciones

musculares no deseadas, explica el estudio, que es continua-
cion de otro publicado en 2014.

LA VINETA DE JOR-
GE RuIz

(Socio be ANDADE

EN CANTABRIA)
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Para que las pacientes sin antebrazo tuvieran propiocepcion
de la protesis, los expertos, dirigidos por Edoardo D'Anna,
de la Escuela Politécnica Federal de Lausana (Suiza), usaron
electrodos insertados en el brazo.

De esta manera las personas pueden sentir la posicién de
los dedos -por el momento limitado a dos a la vez- y tener
sensaciones tactiles a través de sefiales eléctricas provocadas
por la estimulacién de la zona del hombro que regresan a la
mano.

Los electrodos imitan la sensacién de doblar un dedo esti-
mulando varios nervios que correspondientes al mufion de
miembro amputado.

Las dos mujeres que participaron en el estudio realizaron
tres pruebas de propiocepcion, pudieron adivinar el tamafio
de cuatro tipos de cilindro guiandose solo por la forma en
que se cerraba la mano bidtica para asirlos y sefialaron que
habfan tenido sensaciones estables de vibracion, presion y
electricidad en la mano fantasma y en el mufién mientras
realizaban las pruebas. m



https://www.lavanguardia.com/vida/20190220/46605422588/mejoran-la-capacidad-de-sentir-de-las-protesis-para-miembros-amputados.html

CIENCIA

SALUD LA CIRUGIA QUE “ELIMINA” EL DOLOR FANTASMA EN

AMPUTADOS
co & ABC

El tratamiento del dolor es un reto para los médicos; pero
ain lo es mas cuando el dolor se produce en una zona del
cuerpo inexistente, al menos fisicamente. Es lo que se de-
nomina «dolor del miembro fantasma». Mas del 70 % de
las personas que han sufrido la amputacién debido a un
traumatismo, cancer o mala circulacién de alguno de sus
miembros experimenta este tipo de dolor. Afortunadamen-
te, en algunos casos el dolor desaparece con el uso de una
proétesis o con los tratamientos convencionales, pero en
algunos, no ha funcionado nada hasta ahora.

Las «sensaciones fantasma» son frecuentes en las personas
que han perdido un brazo o una pierna; sienten como si el
miembro todavia estuviera allf y son capaces de tener dolor.
El problema es que dolor del miembro fantasma, puede ser
una condicién crénica y conllevar un grave deterioro de la
calidad de vida del que lo sufre.

El tratamiento estandar es la «terapia del espejo». En ella
se coloca un espejo convencional delante de la extremi-
dad restante y se solicita al paciente que ejecute los mis-
mos movimientos en ambas extremidades. Desgraciada-
mente esto no es posible en los pacientes que han perdido
ambas extremidades y tampoco funciona en todos los pa-
cientes. Otras terapias se basan en farmacos, auto hip-
nosis y acupuntura.

Ahora, un equipo de investigadores de EE.UU. proponen

la técnica reinervacién primaria dirigida, es decir, el des-
vio de los nervios cortados durante la amputacién en el
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musculo circundante, para reducir en gran medida el dolor
del miembro fantasma y del miembro residual. Asi lo expli-
can lan Valerio y J. Byers Bowen, del Wexner Medical Cen-
ter de la Universidad Estatal de Ohio en un estudio que se
publica en «Plastic and Reconstructive Surgery».

La reinervacién primaria dirigida se desarrollé por prime-
ra vez para permitir a los amputados un mejor control de
las protesis de extremidades supetiores. Tradicionalmente
se realiza la cirugia meses o afios después de la amputacion
inicial. Cuando los cirujanos descubtieron que el procedi-
miento también mejora ciertas causas de dolor, comenza-
ron a usarlo para tratar las terminaciones nerviosas desorga-
nizadas o ‘neuromas sintomaticos’ y / o el dolor del miem-
bro fantasma.

«Nuestro estudio proporciona nueva informacion para me-
jorar los resultados de los pacientes y la calidad de vida des-
pués de la amputaciény, confirma Craig Kent, de la Univer-
sidad Estatal de Ohio.

En el transcurso de tres afios, los citujanos realizaron 22
cirugfas en personas amputadas por debajo de la rodilla, 18
primarias y cuatro secundarias. Ninguno de los pacientes ha
desarrollado neuromas sintomaticos y solo el 13 por ciento
de los pacientes informaron haber tenido dolor seis meses
después.

«Una gran cantidad del dolor que sufren los amputados esta
causada por terminaciones nerviosas desorganizadas,
es decir, neuromas sintomaticos, en la extremidad re-
sidual. Se forman cuando los nervios se cortan y no se tra-
tan, por lo que no tienen a dénde i, explica Valerio. «Unir
esas terminaciones nerviosas cortadas a los nervios mo-
tores en un musculo cercano permite que el cuerpo resta-
blezca su circuito neural. Esto alivia el dolor fantasma y de
las extremidades residuales al proporcionar a los nervios
cortados algo que hacer».

«Se ha demostrado que la TMR reduce las puntuacio-
nes de dolor y multiples tipos de dolor a través de una va-
riedad de encuestas validadas de dolor. Estos hallazgos son
los primeros en demostrar que la cirugia puede reducir en
gran medida el fantasma y otros tipos de dolor en las extre-
midades directamente», concluye Valerio. m
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HISTORIA EL ENIGMATICO RITO DETRAS DE LAS MANOS IN-
COMPLETAS EN LAS CUEVAS PALEOLITICAS DE EUROPA

OO RT [[&d Yoan Rumeau

Un grupo de arquedlogos presume haber resuelto un enig-
ma del arte rupestre del Paleolitico Supetior que el mundo
cientifico afronta desde mediados del siglo XX. Llas manos
con falanges faltantes de algunos dedos, que aparecen en
varias cuevas de Espafia y Francia, pudo deberse a un rito
que fomentaria los lazos interpersonales.

Los investigadores de la Universidad Simon Fraser
(Canada) llegaron a esta conclusion al comparar los dibujos
disponibles con mas de un centenar de casos de ampu-
tacion deliberada de dedos o sus segmentos en socieda-
des primitivas de Aftica, Asia, América y Oceanfa, descritos
detalladamente por los etnégrafos. Tomaron en considera-
cién también el hallazgo de dos pequefios huesos dactilares
en una cueva de Polonia, donde no habia otros huesos hu-
manos de la época.

En los ensayos anteriores sobre las imagenes de dedos in-
completos, sostiene el articulo que el equipo publicé a fina-
les de noviembre en el Journal of Paleolithic Archaeology,
"se ha argumentado que representan sefiales manuales o
un sistema de conteo producido con manos intactas, pero
hay razones para creer que en realidad fueron producidas
por individuos cuyos dedos habian sido amputados".
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Ni boda ni enfermedad

La suposicién sobre la posible amputacion no es nada nue-
va, pero durante décadas le faltaban argumentos y explica-
ciones oportunas, admiten los autores. Citan las conjeturas
de que los humanos primitivos practicaban esta clase
de operaciones a causa de alguna enfermedad ésea o
tras el congelamiento, pero ambas se enfrentan con la
incidencia de las manos incompletas en las cuevas.

El articulo descarta asimismo las tres practicas posibles en
que la amputacién se realizara a cadaveres: ofrenda religio-
sa, trofeo y talisman. La presencia sobre las paredes de uno
de los sitios, Grotte de Gargas (sur de Francia), de las ma-
nos incompletas de medio centenar de hombres, muje-
res y nifios permite descartar igualmente el matrimonio.

Practica traumatica deliberada

Gran parte de las imagenes de arte rupestre paleolitico re-
presenta las manos que carecen de varias falanges, destacan
los investigadores. Admiten dos posibles motivos de la
amputacion: el luto por los muertos y el sacrificio. A su
juicio, todo apunta a una practica traumatica deliberada a la
que los individuos se sometian en grupos y a que las cuevas
les servian como santuarios o incluso templos.

El rito podia promover la cooperacién dentro de un grupo
y también fomentar la hostilidad hacia los miembros de
otros, algo que se sabe por los variados ejemplos etnografi-
cos. Las personas primitivas participaban en dichos actos
de vida social independientemente de la edad y género y
buscaban inmortalizar su asistencia por medio del arte.

Por su parte, los arquedlogos de la Universidad de Dur-
ham (Reino Unido) creen que la mutilacién deliberada de
esta clase seria equivalente al suicidio y no valdtia la pena
cometerla por las eventuales ventajas en las relaciones inter-
personales. Sugieren que los dedos se doblaban como una
forma de comunicacién simbdlica. m


https://actualidad.rt.com/actualidad/297771-dibujos-cuevas-manos-amputaciones-dedos
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HISTORIA LORENZA BOTTNER: UN CUERPO EN CONTRA DE SU
DESTINO

OO Ayuntamiento de Barcelona [[#d Lorenza Béttner

La trayectoria de Lorenza Bottner (Punta Arenas, Chile, 1959 — Miinich, Alemania, 1994) representa una de las criticas mds agndas a los
procesos de discapacitacion, desexcualizacion, internamiento e invisibilizacion a los que son sometidos los cuerpos con diversidad funcional y los cuer-
pos transgénero. Mediante la fotografia, la pintura y la performance, su obra constituye un bimno a la disidencia corporal y de género. En el Centro
de la Imagen La Virreina del Ayuntamiento de Barcelona se ha levado a cabo del 7 de noviembre de 2018 al 3 de febrero de 2019 la primera
exposicion monogrdfica internacional dedicada a la obra de Lorenza Bittner, artista que pintaba con los pies y la boca y que utilizaba la fotografia,
el dibujo y la performance piiblica como formas de construirse un cuerpo, al mismo tiempo politico y vital, y de reivindicar su derecho a existir libre-
mente frente a la opresion y a la institucionalizacion a la que se somete a los cuerpos transgénero y con diversidad funcional.

.

Nacida como Ernst Lorenz Béttner en el seno de una fami- z6 a pintar y a hacer performances publicas encarnando
lia alemana en 1959 en Chile, sufti6é un accidente a los ocho una identidad femenina bajo el nombre de Lorenza Bott-
afios donde perdié ambos brazos. Educado en Alemania, ner. En los afios ochenta participé activamente en la Disa-
Lorenz fue institucionalizado junto a los llamados «nifios bled Artists Network con Sandra Aronson y defendi la
del Contergan» -nacidos con deformaciones en sus miem- existencia de una genealogfa de artistas sin manos que tra-
bros a causa de los efectos secundatios de este somnifero bajaban con la boca y los pies.

en el feto- y tratado como «discapacitado». Frente al diag-

néstico médico y a las expectativas sociales, Lorenz decidié La obra de Lorenza Béttner representa una de las criticas
estudiar en la Escuela Superior de Arte de Kassel, y comen- mas agudas frente a los procesos de des-subjetivacién, des-
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capacitacion, des-sexualizacion, internamiento e invisibiliza-
cién a los que son sometidos los cuerpos con diversidad
funcional y transgénero. Abarcando distintas modalidades
de accién -pintura, dibujo, fotografia, performance-, la obra
de Lorenza constituye hoy un himno a la disidencia corpo-
ral y de género.

La exposicién, una coproduccion con el Wiirttembergischer
Kunstverein Stuttgart, arranca en La Virreina Centre de la
Imatge por la importancia que Barcelona tuvo en la vida de
la artista. Lorenza Bottner se mudo a la ciudad en los afios
ochenta, donde establecio vinculos con muchos de los artis-
ey ' ' tas locales y se convirti en Petra, la mascota de los Juegos
W E . x| A Paralimpicos disefiada por Mariscal. Después de haber via-
mmnuiv y . . ;. . .
. i jado intensamente por Europa y América dibujando y ha-
ciendo performances, Lorenza murié en 1994, con 33 afios,
por complicaciones relacionadas con el sida.

Esta exposicién ha sido la mas completa realizada hasta
ahora sobre la obra de Lorenza Bottner, un manifiesto irre-
verente y vitalista por los derechos de las personas transgé-
nero y con diversidad funcional, asi como un viaje a la obra
singular y unica de una artista llamada a convertirse en un
clasico del siglo XX. m

Mads imdgenes de la exposicion “Requiem por la norma”

haciendo clic agui
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