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En 2009, en la Ciudad de Porto de
Galinhas, Estado de Pernambuco
(Brasil), se celebró el I Congreso La -
tino-Americano de Ortopedia Téc-
nica, donde tuvimos la oportuni-
dad de reunir en un mismo lugar a
más de 500 personas de 16 países
de los continentes europeo, asiáti-
co y, principalmente, del latinoame -
ricano. Fue un encuentro inolvida-
ble, una oportunidad única donde
profesionales del campo de las 
ór tesis y prótesis de varios países 
se reunieron para adquirir nuevos
co nocimientos, conocer nuevas tec   -
nologías, hacer amigos y también
aprovechar para disfrutar de un
ambiente muy festivo y placen -
tero.

Congreso 

¡Nada como tener un 
segundo encuentro! 
II Congreso Latino-Americano de Ortopedia Técnica en Natal (RN), Brasil
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Calendario
19-20 Agosto 2011 
Curso Teórico-Práctico:
Equipamientos Protésicos de MMII,
Rosario, Santa Fe, Argentina
Info: www.sitiosdeoyp.com

27 Septiembre – 1 Octubre 2011 
II Congreso Latino-Americano de
Ortopedia Técnica, VIII Congreso
Brasiliano de Ortopedia Técnica,
ABOTEC (Associação Brasileira de
Ortopedia Técnica)
Natal (RN), Brasil
Info: www.abotec.org.br

28-30 Septiembre 2011 
48 Congreso Nacional SECOT
(Sociedad Española de Cirugía
Ortopédica y Traumatología)
Oviedo, España
Info: www.secot.es

ABOTEC –Asociación Brasileña
de Ortopedia Técnica–, des-
pués del incuestionable éxito

del I Congreso Latino-Americano
de Ortopedia Técnica y tras nu -
merosas peticiones procedentes de
Brasil y de otros países, decidió
con vocar una se gunda edición del
encuentro y la ciudad escogida fue
la bellísima y acogedora Natal, en
el Estado de Río Grande do Norte,
Brasil. Se trata de una ciudad de
gran atractivo turístico para recibir
a nuestros amigos protesistas, orte-
sistas y de más profesionales de to -
dos los países. 

ABOTEC quiere con este evento
solidificar su marca de “buen anfi-
trión” invitando a profesionales del
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Del 13 al 16 de febrero se celebró
en San José (Costa Rica) el congre-
so Foros Unidos De Las Américas,
organizado conjuntamente por las
filiales de la ISPO en Panamá, Gua-
temala, la República Dominicana,

dar los existentes. Además, unos
30 expositores de EE.UU., Latino -
américa y Europa presentaron sus
nuevos productos en los campos
de la técnica ortopédica y la reha-
bilitación.

México y Costa Rica, así como la
US-ISPO. Más de 330 participantes
de 18 países se desplazaron a Cos -
ta Rica para ampliar sus conoci-
mientos en conferencias y talleres,
establecer nuevos contactos y cui-

mundo entero vinculados a la re -
habilitación con órtesis y prótesis a
participar en el II Congreso Latino-
Americano de Ortopedia Técnica,
el cual tendrá lugar del 27 de sep-
tiembre al 1 de octubre de 2011.

El escenario elegido para el even-
to es el Hotel Pirámide Natal, con
una infraestructura ideal para la ce -
lebración de grandes eventos, sien-
do también de fácil acceso para
per sonas con necesidades especia-
les. El hotel está ubicado junto 
al mar y tiene una vista deslum-
brante.

La calidad técnica y académica
de las conferencias, presentaciones
y cursos son un signo de identidad
de los congresos realizados por
ABOTEC, y en esta ocasión no será
diferente. Contando con la impres-
cindible ayuda de compañeros de
Brasil y de otros países, se ha dise-
ñado un programa de conferencias
de alto nivel profesional y científi-
co para el congreso y también para
los cursos previos al congreso, los
cuales serán de carácter teórico-
práctico y se realizarán los días 27
y 28 de septiembre. 

Los cursos precongreso: 
– Amputaciones de Miembro Infe-

rior –Fisioterapia y Protetización;
– Confección de Liner de Silicona

a Medida para Muñones Especia-
les;

– Prescripción, Indicación, Mante-
nimiento y Marketing en la Ven -
ta de Silla de Ruedas;

– Nuevos Enfoques en Soluciones

Ortóticas –El Día a Día de la Or -
topedia Técnica en la Búsqueda
de la Satisfacción del Paciente;

– Alta Tecnología aplicada en la
Ortopedia Técnica de MMII;

– Nuevas Tecnologías en Prótesis
de Miembro Superior e Inferior.

La programación preliminar de
conferencias y presentaciones:
– Innovaciones en Tecnologías Bió -

 nicas para Prótesis de Miembro
Inferior;

– Manos Biónicas para Amputacio-
nes Parciales de Manos y Miem-
bro Superior;

– Órtesis WalkAide: Innovadora Es -
timulación Eléctrica Funcional;

– Alternativas Protéticas para Ca -
sos de Amputaciones Parciales de
la Mano;

– Experiencia con I-TAL –Inter -
national Trans-radial Artificial
Limb;

– Aplicación de Nuevas Tecnolo -
gías “Pre-Preg” en la Ortopedia
Técnica;

– Nuevas Soluciones Avanzadas 
de Materiales en la Ortopedia
Técnica 

– Presentación de los Conceptos de
Axon Bus System;

– Evoluciones Tecnológicas para
los Sistemas de Mecatrónica para
Miembro Inferior;

– Soluciones Ortésicas Modernas
de Acuerdo con cada Patología y
Recursos disponibles;

– Avances Tecnológicos en la Fa -
bricación de Órtesis Plantares;

– Superficies de Soporte: Preven-

ción y Tratamiento de las Úlce-
ras por Presión.

Como vemos, el II Congreso La -
tino-Americano de Ortopedia Téc-
nica trae muchas novedades en el
área técnica y académica. Sin em -
bargo, no debemos olvidarnos de
su parte social pues, además de 
la cálida recepción con un cóctel 
de bienvenida, tendremos también
tres noches festivas con atracciones
regionales y populares. Durante es -
tos acontecimientos sociales, los
asistentes podrán relajarse, inter-
cambiar ideas y experiencias, hacer
nuevos contactos, fortalecer anti-
guas amistades y, sobre todo, bus-
car una mayor unión e integración
con todos los profesionales involu-
crados con la rehabilitación en Bra-
sil y otros países. ¡ABOTEC y yo les
esperamos ansiosos a todos en
Natal/RN del 27 de septiembre al 1
de octubre!

Las inscripciones para el II Con-
greso Latino-Americano de Orto -
pedia Técnica y para los cursos 
precongreso se podrán hacer a 
través del sitio: www.abotec.org.br/
congresso.

Las reservas para el alojamiento
se podrán realizar directamente
con el Hotel Pirámide (www.
piramidenatal.com.br).

¡Nos vemos en Natal!
Joaquim Cunha

Presidente de ABOTEC
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Congreso
S. Wagner

Foros Unidos De Las Américas:
“Trabajando unidos constru i -
mos un mundo mejor”
Congreso Panamericano de la ISPO en Costa Rica 



Pura vida!” es el saludo que uti-
lizan los ticos (los habitantes
de Costa Rica) en cualquier

momento del día, tanto para salu-
darse como para despedirse. Y pre-

cisamente este ambiente positivo
fue el que caracterizó este congre-
so. El foro conjunto de las ISPO de
Latinoamérica y los EE.UU., Foros
Unidos De Las Américas 2011, se
regía por el lema “Trabajando uni-
dos construimos un mundo me -
jor”. La idea de poner algo en mo -
vimiento uniendo fuerzas es el en -
foque de todo el evento, tal y como
destaca Rosielena Jované C., coor-
dinadora principal del congreso:
“¡El éxito y la continuidad que se
ha logrado con los Foros Uniendo
Fronteras nos convence a todos de
que el trabajo en equipo y la ca -
maradería entre colegas es la mejor
ma  nera de alcanzar las metas! ¡In -
vitamos a todos los miembros de
ISPO de otras regiones a establecer
actividades en conjunto porque
con ello es posible que todos se nu -
tran y crezcan profesionalmente!”
Según Jované, esto es lo que refle-
jan también las hormigas, que son
símbolo del evento: “Como lo indi-
ca nuestro logo, las hormigas siem-
pre trabajan juntas. Compartimos
nuestro logo y mensaje de ‘unir
fronteras, esfuerzos y corazones’ y
que las necesidades de hoy se con-
viertan en excelentes servicios de
mañana.” Rosielena Jované, origi-
naria de Panamá y residente en

EE.UU., continúa narrando que
hay muchas similitudes entre los
países de la región. Aunque cada
uno tenga sus particularidades en
cuanto a historia, situación geográ-

fica y tradiciones, todos lidian con
la misma situación en lo que res-
pecta a las necesidades relativas a
la asistencia sanitaria y la forma-
ción.

Foros Unidos
De Las Américas
nació cuando el
Foro Uniendo
Fronteras centro-
americano y la
con ferencia “Rea-
ching Beyond Our
Borders” (“Lle gan -
do más allá de
nuestras fronte-
ras“) de US-ISPO
acordaron hace
dos años unir sus
fuerzas y lograr
efectos sinérgicos.
Querían organizar
en Centroamérica
un evento con-
junto para partici-
pantes de Canadá,
EE.UU. y Latino -
américa. El foro
tu  vo lugar ahora
ya por cuarta vez,
aunque ésta fue la primera en que
par ticipó la ISPO USA. Empezó en
Guatemala en 2005, cuando los
miembros de ISPO Panamá organi-

zaron el primer evento por iniciati-
va de Rosie Jované. 

Después del segundo foro en el
año 2007, también celebrado en
Guatemala, Panamá fue el país
anfitrión en 2009. 

El canadiense Dan Blocka, último
ex-presidente de la ISPO Interna-
tional, puso también de relieve en
el evento de inauguración la im -
portancia de estas actividades para
la región y para los dos continentes
americanos: “Este encuentro cons-
tituye un buen ejemplo: el propio
evento muestra la presencia y el
po tencial de la ISPO en Centro -
américa y nos facilita la colabora-
ción entre todos.” Por parte de la
ISPO ofreció apoyo para eventos en
la región y animó a todos los pre-
sentes a que se organizaran y solici-
taran este apoyo.

“Algo realmente estupendo”
En el amplio panorama que ex -

puso sobre los requisitos y oportu-
nidades de la técnica ortopédica,
Blocka señaló la formación como
piedra angular del gremio, para la
que se consideraría indispensable
la investigación. 

Entre las tendencias tecnológicas
actuales, Blocka mencionó la tec-
nología CAD-CAM, que permitiría
realizar las mediciones de forma

cada vez más exacta, la oseointe-
gración y distintas formas de elec-
troestimulación funcional, como la
Targeted Muscle Reinnervation. 
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El comité organizador de Foros Unidos De Las Américas se alegró del éxito global del
evento.

La exposición fue un punto de encuentro importante en las pau-
sas del congreso.



medi. I feel better.www.medi.de

La nueva M.4®s OA

 

M.4®s OA



Dado que los presupuestos de los
sistemas sanitarios son cada vez
más ajustados, uno de los desafíos
sería lograr una remuneración jus -
ta, y para ello desempeñaría un

papel muy importante la influen-
cia del exterior. Sería primordial
em plear el enorme potencial del ra -
mo y las numerosas oportunidades
de marketing, pero sobre todo co -
municar al público que la “técnica
ortopédica es algo realmente estu-
pendo”, dijo Blocka.  

Conferencias y talleres
En los días que duró el congreso,

por la mañana estaban programa-
das las conferencias de los expertos
procedentes de Latinoamérica, EE.
UU., Canadá e Inglaterra. Se expu-
sieron temas clásicos de la técnica
ortopédica, como la ortésica y la
protésica, la cicatrización y la reha-
bilitación tras una amputación, las
prótesis mioeléctricas, las escoliosis
idiopáticas y la parálisis cerebral.
Pero se trataron también temas del
entorno más amplio de la rehabili-
tación, como la educación inclusi-
va de niños con discapacidad. 

Por la tarde se ofrecían distintos
talleres, parcialmente organizados
por em presas como Össur, Blatch-
ford, Becker Orthopedic, Ohio Wil -
low Wood, Touch Bionics o In va -
care. 

Además, había talleres para la
participación social de personas dis-
capacitadas o para la rehabilitación
de soldados que habían sufrido am -
putaciones a causa de heridas pro-
ducidas por minas antipersona. 

Formación en OT
Otro de los talleres se centraba

en la formación dentro del campo
de la técnica ortopédica en los dis-
tintos países. Para lograr una for-

mación estandarizada habría que
actualizar las normas y pautas de la
ISPO hasta el año 2013. En el taller,
varias escuelas y universidades in -
formaron sobre su situación. El Dr.
José Rolando Martínez Panameño
y Mónica Cas-
taneda habla-
ron so bre la
Universidad
Don Bosco de
San Salvador (El
Salvador), así
co  mo su forma-
ción a distan-
cia. En la Uni -
versidad Don
Bosco puede es -
tudiarse una ca -
rrera de tres
años para ser
técnico ortopé-
dico (categoría
ISPO II). Y
quien quiera se -
guir estudian -
do, en dos
años más pue -
de obtener una
licenciatura. 

El colombia-
no Dr. Germán An tonio Mendieta
Mendieta in formó sobre la institu-
ción es tatal SENA (Ser  vicio Nacio-
nal de Aprendizaje), que inau gu  ró
en abril del año pasado una escue-
la de técnica ortopédica en Bogotá

que ofrece un curso de técnico
ortopédico (categoría ISPO II). Para
poder matricularse se necesitan al
me   nos cinco años de experiencia
práctica. Manuel Puente, del Cen-
tro Formativo Ortoprotésico de
Andalucía en Sevilla, es bozó la
situación formativa en Es paña. En
dicho centro se ofrece des de 2010
un curso de técnico ortopédico
que puede ser tanto presencial
como en línea. Y se solicitó la certi-
ficación ISPO. 

A continuación, el mexicano
Fran cisco Javier Flores Ramírez
habló sobre la formación en su
país. Flores no apareció como re -
presentante de ninguna escuela o
universidad, sino que habló en
calidad de presidente de la ISPO
México. Tras un resumen histórico
y una visión de conjunto de las
organizaciones del campo de la téc-
nica ortopédica, manifestó que en
México hay una gran necesidad de
formación de expertos: allí habría
entre 270 y 300 técnicos ortopédi-
cos con formación académica para
1.200.000 personas. Robert Kisten-
berg, presidente de la US-ISPO y
profesor universitario en el Georgia
Institute of Technology de Atlanta,
presentó los distintos títulos posi-
bles ofrecidos por su universidad. 

Presentación de la edición 
española de OT

El foro abierto de la ISPO invitó
a los participantes del congreso a
un intercambio de opiniones du -
rante una comida de trabajo. 
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El comité organizador en el acto de despedida en el Salón La Paz.

En la exposición comercial (de izquierda a derecha): Dr. José Paul
Rodríguez, presidente de la ISPO República Dominicana; Pía Anga-
rami, del Grupo Ortopedia Alemana de Argentina, y Jairo Blumen -
thal, de Össur.



diantes aprovechó el congre-
so de Costa Rica para su for-
mación, por lo que ya pode-
mos observar en esta región
una nueva generación alta-
mente motivada. 

Foro Uniendo Fronteras
2012 en México

Como despedida, el últi-
mo día hubo una presenta-
ción muy entretenida con
mú sica Mariachi incluida: el
mexicano Ing. Marlo Ortiz
anunció que su ciudad de
Guadalajara acogería el quin-
to Foro Uniendo Fronteras,
que tendrá lugar del 8 al 11
de diciembre de 2012.  

Sabine Wagner

Orthopädie-Technik, Edición Española II/2011 7

Protésica
R. M. Ortiz Vázquez del Mercado, St. Bergande

El nuevo desarrollo del socket
M.A.S. soft 

Este artículo describe la diferencia
entre el socket M.A.S., que ya ha
sido aplicado con éxito en la tec-
nología ortopédica, y el nuevo de -
sarrollo del socket M.A.S. soft. En
colaboración con la compañía Pro-
lutions, Marlo Ortiz ha desarrolla-
do esta versión especial modifica-
da para amputados con un estado
de músculos débiles y/o con cam-
bios de volumen en el muñón.
La aplicación y los beneficios del
M.A.S. soft son descritos en el 
ar tículo. Asimismo, se presenta el
ejemplo de un paciente transfemo-
ral que fue tratado con la nueva
tecnología de socket.

La tecnología del socket M.A.S.
ha llegado a ser una parte inhe-
rente en la adaptación de los

amputados transfemorales. El con-
trol, confort, rango de movimiento
y los aspectos estéticos son las ven-
tajas que ofrece al usuario, y el aná-
lisis estructurado y mesurable duran -
te la adaptación del socket sería uno
de los beneficios para el protesista.
¿Pero es el socket M.A.S. adecuado
para todo tipo de amputados? Los
cambios en el volumen del muñón

diseño del socket. Estas medidas no
son específicas del M.A.S., sino que
son factores anatómicos y deben
ser tomados en consideración en
toda clase de sockets de contención
isquial-ramal.

Cuando se usan las medidas co -
rrectamente (en conjunto con el co -
 nocimiento anatómico necesario) el
resultado será un socket M.A.S. (fig.
1). ¿Pero es cada amputado candi-
dato para un socket M.A.S.? Básica-

durante el día y un estado de mus-
culatura débil podrían afectar a
puntos de presión en el socket, en
particular en el área de la rama y el
isquion. Para mejorar estos proble-
mas Marlo Ortiz y Prolutions han
desarrollado el M.A.S. soft.

Para lograr el estado óptimo en
la manufactura del socket de acuer-
do al conocimiento existente, es
ne cesario considerar todos los vec-
tores, ángulos y diámetros en el

Fig. 1 Vectores, ángulos y diámetros, factores importantes para el M.A.S.

Entre otras cosas se desta-
có que los especialistas de los
países latinoamericanos tie-
nen una gran ne cesidad de
textos científicos en es pañol
para complementar su for-
mación y conocimientos, ya
que la mayoría de publica-
ciones se editan sólo en in -
glés. En este sentido, la edi-
ción española de la revista
Or thopädie-Technik (OT)
per mite llenar ese vacío y
durante el encuentro en Cos -
ta Rica presentó su número
más reciente como suple-
mento de la revista oficial
del congreso “Uniendo Fron-
teras”. 

Vale la pena mencionar
que un gran número de estu-

Entre los expositores, el equipo del Centro Formativo Orto-
protésico de Andalucía (CEFOA), España.
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mente, sí. Por supuesto, es necesa-
rio individualizar la forma pero sin
perder ninguno de estos importan-
tes vectores, ángulos y diámetros. Si
un tipo híbrido pierde uno o más
vectores, automáticamente conlle-
vará la pérdida de control y/o con-
fort del socket.

La forma del socket M.A.S. deba-
jo del nivel de los bordes (nivel de

vectores) se debe a la aducción, fle-
xión y “apoyo cuasi-hidrostático” a
través de los vectores existentes,
con diámetros y ángulos. Compa-
rado con el socket M.A.S., el M.A.S
soft se caracteriza por leves pero
significativas diferencias. 

Diferencias del M.A.S. soft 
El objetivo del M.A.S. soft es

ayudar a pacientes con débil mus-
culatura y/o cambios de volumen
en el muñón aprovechando las
ven tajas del socket M.A.S. Por el
porcentaje elevado de amputados
vasculares que sufre los problemas
descritos, la clientela para el M.A.S.
soft es relativamente alta.

El nuevo diseño de socket está
usando la musculatura existente de
forma más extensiva, en compa -
ración al M.A.S. clásico. La pecu -
liaridad está en la interacción de
los grupos musculares antagónicos.
Los músculos principales son en
este contexto el aductor magno y
el recto anterior.

Para prevenir puntos de presión
en los músculos y problemas de ro -
tación es muy importante seguir
los ángulos decididos. Fue un desa-
rrollo de más de un año para defi-
nir los ángulos correctos, la estruc-

tura de la forma y la proporción
entre cada uno.

El M.A.S. soft forma parte de la
biblioteca de Prolutions. Y es que,
después de un largo periodo de
pruebas, el M.A.S. soft está ahora
oficialmente disponible.

El corte seccional aproximada-
mente a un cm, cinco cm y diez
cm por debajo del is quion muestra

la diferencia en la forma del M.A.S.
(fig. 2) y del M.A.S. soft (fig. 3). El
caso de un paciente será des crito
más adelante en este artículo.

Es importante que todos los vec -
tores del M.A.S. clásico estén tam -
bién presentes en el M.A.S. soft. La
dimensión de la pared de conten-
ción inferior es reemplazada por
otra dimensión cuatro cm por
debajo del isquion. Únicamente, la
forma provee más estabilidad en el
socket. Esto in -
crementa la car -
ga dentro del
socket, que en
re lación a otros
permite una cier-
ta flexibilidad pa -
ra cambios de
vo lumen, porque
la parte inferior
de la rama no
tiene contacto
con el soporte
del tendón (fig.
4).

Sin embargo, el M.A.S. soft no es
simplemente un reemplazo para el
M.A.S. clásico. Hay que considerar
que la carga alta inicial sobre la
parte medial de los tendones/ mús-
culos en los usuarios con buen

tono muscular puede causar mu -
cha presión en esta área y también
la forma diferente puede causar
problemas de rotación.

Ejemplo de adaptación
El paciente descrito en el si -

guiente caso tiene 48 años de edad.
Él es además de paciente (usuario
activo de su prótesis), protesista. El
buen control y rango de movi-
miento del socket M.A.S. son las
principales ventajas que le reporta
en sus actividades de la vida diaria.

Cuando se analizó el caso, el
estado muscular era relativamente
bueno, sin embargo, sus aductores
eran débiles. Esto re quería que su
pared de contención inferior fu era
de más de tres cm de ancho en el
M.A.S. convencional. El estado mus -
cular del músculo recto anterior era
bueno.

El exceso de tejido en la parte
distal y un largo de muñón de 
32 cm forzó el uso de un liner. Por
un lado, esto le daba al muñón una
condición más compacta y, por
otro, estabilizaba el largo del mu -
ñón y cambios de volumen.

En este caso, fue seleccionado un
Seal-In liner, porque los sistemas
de anclaje necesitan algún tipo de
elongación (para evitar pistoneo) y
hacerlo más difícil para crear un
apoyo “cuasi-hidrostático”. Sistemas
basados en la succión permiten un
mejor control de la prótesis (fig. 5-
7). El paciente también tenía cam-
bios de volumen del muñón de
menos dos cm concernientes a las
circunferencias. Esto generaba pre-
sión entre la rama isquio-púbica y

la pared de contención inferior en
las tardes.

Él trataba de compensar esto con
calcetas, pero éstas también tenían
efecto en los vectores y estaba per-
diendo control y confort. Por lo

Fig. 2 y 3 Los cortes transversales a uno, cinco y diez cm muestran las diferencias por
debajo del isquion en el M.A.S. (arriba) y en el M.A.S. soft (abajo).

Fig. 4 Diferencias de la pared de contención inferior y la tensión
sobre el aductor magno.



tanto, la mejor decisión fue el adap-
tarle un M.A.S. soft. Las fotografías
muestran las diferencias entre el
M.A.S. clásico y el M.A.S. soft (fig.
8-13). Las principales diferencias
están marcadas en el socket M.A.S.
soft. El paciente puede ahora tener
las ventajas del socket M.A.S. du -
rante todo el día, sin tener que usar
calcetas para compensar el cambio
de volumen del muñón.

La colocación del socket en las
mañanas con el Seal-In liner es un
poco más difícil, por la dimensión
menor entre los músculos recto an -
terior y el aductor magno.

Conclusión
Para adaptar con éxito un socket

transfemoral se requiere de la apro-
bación del propio paciente a usar
esta clase de socket y mucha pa -
ciencia, así como de buenos cono-
cimientos del protesista. El control
de todos los vectores y el volumen
son esenciales en la fase de análisis,
que debe ser mínimo de tres sema-
nas, especialmente cuando se pro-
duce el cambio a un sistema “cuasi-
hidrostático”.

La lógica del análisis de un socket
M.A.S. no deja mucho espacio para
evaluaciones “erróneas” del proble-
ma. La relación entre vectores y vo -
lumen es un factor determinante
para su éxito o no éxito.

Sin embargo, este problema llega
a ser aún más difícil con pacientes
que tienen una condición muscu-
lar pobre. En este caso, el M.A.S.
soft es una buena alternativa para
controlar los vectores y para ser
más flexible en volumen y cambios
de volumen al mismo tiempo.

Información de contacto de los
autores:
Stefan Bergande
Prolutions
Am Wasserturm 35d
29223 Celle
Alemania

R. Marlo Ortiz Vázquez del Mercado,
Ing., C. P. (M)
Ortiz Internacional S. A. de C. V.
Avenida Federalismo Sur 836
Guadalajara, Jalisco
CP 44190
México
E-mail: ortizinter@prodigy.net.mx
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Fig. 5-7 Para obtener un muñón más compacto y minimizar el largo del muñón, fue
seleccionado un Seal-In liner, porque los sistemas de anclaje no permiten una carga
“semi-hidrostática”.

Fig. 8-13 Diferencias entre los sockets M.A.S. y M.A.S. soft. Las modificaciones relevan-
tes están marcadas en el M.A.S. soft.



Orthopädie-Technik, Edición Española II/201110

El análisis cinético se ocupa del es -
tudio del movimiento teniendo en
cuenta las solicitaciones mecánicas
que lo generan, incluyendo el estu-
dio de fuerzas de reacción terrestre,
movimientos de torsión, tensiones
en la interfase hueso-articulación-
hueso, tensiones musculares y nive-
les energéticos [3], para lo cual se
requiere del conocimiento de las
fuerzas actuantes y de un modelo
cinético. Conocer y evaluar las fuer-
zas que generan el movimiento
permite profundizar en las causas
de las alteraciones de la marcha [6].
En el presente artículo ofrecemos
una síntesis sobre el conocimiento
actual de la acción de la fuerza de
reacción terrestre (FRT) sobre el pie
durante la marcha humana. Para
ello se describe la trayectoria del
centro de presión plantar en la fase
de apoyo y las variaciones de los
valores de los componentes de di -
cha fuerza en las direcciones an -
tero-posterior, medio-lateral y verti-
cal. Finalmente, presentamos una
aplicación en el caso de la marcha
protésica.

La representación simultánea del
vector conformado por las com -
ponentes vertical y anteropos-

terior de la FRT en función de la po -

– Existencia de un lóbulo de frena-
do, aunque no tan marcado. 

– Prácticamente no existe el lóbulo
de impulsión. Esto es coherente,
además, con el tipo de pie usado
que no es acumulador de energía.

– Presencia de un máximo central
no existente en la marcha nor-
mal, que reemplaza a la zona de
levitación.

– Los valores medios de fuerza son
menores sobre la extremidad pro -
tésica que en marcha normal. 

Sobre la extremidad sana (fig. 7),
en cambio, en este caso se observa
que:

Marcha
J. C. Muñoz, F. Montané, M. Vales Flores, R. Cassibba, R. Corrao, 
G. Represas

La Fuerza de Reacción
Terrestre durante la Marcha
normal y protésica – II Parte

sición del centro de
presión du rante el
apoyo puede mos-
trarse en el deno -
minado “diagrama
ma ri posa” (butterfly
dia  gram), propuesto
por Antonio Pedotti
(fig. 5).

Fuerza de reacción
terrestre con 
prótesis

El análisis de fuer-
zas puede brindar-
nos también im por -
tante información
con respecto a la marcha protésica.
En base a estudios experimentales
que hemos realizado, mostramos
un grá fico de la FRT en una extre-
midad protésica con am putación
so bre-rodilla unilateral (fig. 6). La
pró tesis de rodilla utilizada es mo -
no axial con ayuda a la impulsión,
co nectada mediante el tubo de
pierna con un pie SACH.

Algunas características distinti-
vas de la FRT sobre la extremidad
protésica mencionada, con respec-
to al caso de la marcha normal,
pue den verse claramente sobre la
componente vertical (FRTz), indica-
da en trazo negro:

Fig. 5 Diagrama Mariposa. Vector FRT en plano sagital [4].

Fig. 6 FRT sobre extremidad protésica. Fig. 7 FRT sobre extremidad sana.



– La FRTz presenta dos picos mar-
cados, evidenciando importantes
acciones de frenado y de impul-
sión.

– Los valores en la zona central
son aproximadamente constan-
tes, sin presentar un mínimo dis-
tintivo, lo cual se relaciona con
la falta de impulsión en la extre-
midad protésica contralateral. 

Consideraciones finales
A lo largo del trabajo hemos

mos trado que la evaluación y el
conocimiento en profundidad de
la FRT durante la marcha permite

analizar y comprender causas de
alteraciones durante la misma. Es -
tos conocimientos son imprescin-
dibles para quienes trabajan con
personas que presentan patologías,
disfunciones, amputaciones y/o
equipamientos ortésicos-protésicos
que alteran la marcha normal, mos -
trando patrones diferentes de des-
carga del peso corporal, de impul-
sión, de frenado, etc; según sea el
caso. En el diseño y producción de
nuevas prótesis ha de tener en
cuenta no sólo aspectos cinemáti-
cos (rangos de movimiento, tiem-
pos de apoyo y oscilación, etc.), si -

no también los aspectos cinéticos,
si se pretende lograr una marcha
más acorde con la considerada ha -
bitualmente como normal.

Datos de contacto del autor: 
Favio Montané
Instituto de Ciencias de la 
Rehabilitación y el Movimiento
Universidad Nacional de 
General San Martín (UNSAM)
Argentina
fmmontane@gmail.com

I Parte en la edición anterior
(I/2011)
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La inclusión escolar de estudiantes
con Necesidades Educativas Espe-
ciales (NEE) está dejando a un lado
el concepto de que “existen estu-
diantes que son no educables”, y
lo está cambiando por el concepto
de que “todos los estudiantes pue-
den aprender y es nuestra respon-
sabilidad enseñarles”. Por este mo -
ti vo, últimamente se ha ido au -
men tando el número de estudian-
tes con alguna NEE (como parálisis
cerebral, autismo, etc.) que asisten
al aula de forma regular y que en
el mejor de los casos empiezan a
ser miembros activos e inclusivos
de la sociedad. 

La educación inclusiva se basa
en la idea de que cada estu-
diante, con o sin NEE, es capaz

de aprender y recibir una educa-
ción de calidad que tome en cuen-
ta sus necesidades e intereses, pro-
curando así desarrollar todo el po -
tencial de cada persona, conside-
rando a cada miembro de la cultu-
ra escolar igualmente valioso pro-
moviendo así equidad, justicia so -
cial y una vida inclusiva. 

La inclusión es una situación
gana-gana para todos los bandos
involucrados, pero a su vez requiere
de un equipo multidisciplinario que
se pregunte y se asegure de que
puede llevar a cabo una inclusión
exitosa. Cada especialista dentro del
equipo, desde el ortesista, psicope-
dagogo hasta el terapista ocupacio-
nal puede aportar a cada plan de
inclusión lo siguiente: ¿qué necesita
aprender nuestro estudiante/ pa cien -
te?, ¿cómo puede aprenderlo?, ¿en
qué momento?, ¿cómo podemos
evaluar si funciona o no?, y ¿qué
recursos-adecuaciones-modificacio-
nes personales, escolares, fa miliares
y materiales son necesarios para rea-
lizar con éxito su proceso de en -
señanza aprendizaje e inclusión?
Todo esto con el fin de que nuestro
estudiante tenga acceso al ambiente

entorno educativo debido a la falta
de información y educación sobre
NEE y herramientas de inclusión. 

¿Podemos desde nuestro espacio
de acción dentro del equipo inclu-
sivo facilitar la labor del docente?

A nivel físico
Barreras arquitectónicas, caren-

cia de equipo asistido y mobiliario
adecuado. 

¿Todos los ciudadanos con o sin
NEE tienen derecho a ser parte de
cualquier comunidad, lo es tu pa -
ciente?

A nivel familiar 
Proceso de aceptación, descono-

cimiento sobre la condición especí-
fica de su hijo, temor de “exponer
a su hijo o hija”, estrés económico. 

¿Les damos a las familias el pa -
pel central en el proceso inclusivo?

Como especialistas de las distin-
tas ramas que tienen relación con
las NEEs, y que en algún momento
somos partes de un proceso de
inclusión, tenemos la responsabi -
lidad de asegurarnos de que pode-
mos promover un proceso de in -
clusión exitoso desde un equipo
que trabaja para alcanzar un bien
común. No podemos “abandonar a
su suerte” a nuestros pacientes, de -
bemos asumir nuestro compromiso
para poder brindarle a cada uno de
ellos la posibilidad de tener una
vida plenamente inclusiva. 

Datos de contacto de la autora: 
Ruby Batz, MSc.
Asociación Mis Primeros Años 
Calle Real de San Felipe 48
Doña Soledad 19
Antigua Guatemala
Sacatepequez
Guatemala
srbatz@uvg.edu.gt

Para las referencias, contactar
con la autora

menos restrictivo posible, dándole
la oportunidad de ser independien-
te, productivo y feliz. 

Existen barreras que deben ser
identificadas para que puedan ser
tomadas en cuenta y permitan (en
vez de obstruir) una inclusión exi-
tosa. Éstas se encuentran en distin-
tos niveles, entre ellas se pueden
mencionar: 

A nivel de formación como “profe-
sionales en solitario”

Una de las principales barreras se
encuentra en la formación que ha
recibido cada uno de los miembros
del equipo (pediatra, fisioterapeuta,
terapista ocupacional, etc.), que se -
rá directa o indirectamente parte
de un programa de inclusión. Es
im portante reconocer si nuestro
trabajo y nuestro plan de inclusión
es elaborado en solitario o si se ha
elaborado tomando en cuenta a
todos los actores que tienen que
ver con el programa del niño/
ado lescente que se pretende incluir
a un aula regular. 

¿Estamos listos para trabajar y
aprender del otro?

A nivel técnico
El desconocimiento de la base le -

gal existente sobre inclusión y NEE,
el desconocimiento en general so -
bre las NEE y el desconocimiento
sobre prácticas con Evidencia Cien-
tífica –EBPs, por sus siglas en in -
glés– (lo cual genera resistencia y
mitos innecesarios por parte de la
sociedad). 

¿Cumplimos nuestra misión de
informar y empoderar a las familias
y a la sociedad proveyéndole de
respaldo legal y brindándole inter-
vención con prácticas que cuenten
con Evidencia Científica?

A nivel docente/aula
Podría incluirse aquí la sobre -

población en las aulas regulares, la
actitud negativa del docente y/o

Educación
R. Batz

Educación Inclusiva: 
Vida Inclusiva
¡La inclusión nos compete a todos!



El Instituto de Biomecánica de
Va lencia (IBV) y la Asociación Na -
cional de Distribuidores de Cerá -
mica y Materiales de Construcción
(ANDIMAC) han creado un medi-
dor de la calidad de vida en el ho -
gar que permite comprobar si éste
se encuentra adaptado a las necesi-
dades de las personas que lo habi-
tan. La aplicación informática for -
ma parte de un proyecto ambicioso
denominado Cuidatucasa, una mar -
 ca de consumidor con la que se
pre tende revitalizar la reforma y re -
habilitación de viviendas, desper-
tando el interés del usuario final
por mejorar su calidad de vida en
el hogar.

Cada vez más recurrimos a inter-
net y a las redes sociales para inter-
cambiar opiniones, recabar infor-
mación de cualquier producto o de
posibles servicios que queremos

con  tratar con una empresa. Así, el
medidor de la calidad de vida en el
hogar estará integrado, entre otras,
en la red social CuidaClub, forma-
da por un club de personas, profe-
sionales, entidades y empresas pre-
ocupadas por la calidad de vida.

Precisamente las personas mayo-
res constituyen un colectivo cada
vez más numeroso, sin cargas fami-
liares y, en la mayoría de los casos,
con viviendas antiguas que requie-
ren una remodelación para adap-
tarlas a las nuevas necesidades pro-
pias del envejecimiento de sus ha -
bitantes. La mejora de la accesibili-
dad, la redistribución de espacios,
el aislamiento acústico, la climati-
zación, la iluminación y la sosteni-
bilidad son aspectos sobre los que
incide este medidor y centran la
ma yoría de reformas que se plan -
tean en el hogar.

¿Sabía que el 57,4 por ciento de
los accidentes domésticos y de ocio
ocurren en el hogar? La aplicación
nos da algunas re comendaciones
para evitar posibles lesiones y acci-
dentes. Un ejemplo, en la cocina el
fregadero debe estar colocado a
una al tura que podamos tocar su
fondo con la mano sin necesidad
de inclinarnos demasiado. De esta
forma evi   taremos contracturas o
cargas in necesarias en la espalda.
Una buena solución pasa por la
incorporación de zócalos que se
adaptan a tu altura. También hay
que asegurarse de que el horno o el
microondas estén a una altura de
entre un metro y 1,40 y las puertas
de los armarios no superen los 
300 mm de ancho para que no
ocupen demasiado espacio cuando
estén abiertas. 

Más Información: www.ibv.org 

Noticias

El IBV y ANDIMAC crean un medidor de la
calidad de vida en el hogar



Cualquiera de nosotros camina
en un día normal entre 5.000 y
8.000 pasos. Con cada uno de estos
pasos los pies cargan 4,5 veces
nuestro peso corporal, multiplicán-
dose incluso esta carga por nueve
al correr. Por eso, los pies son la
parte de nuestro cuerpo a la que
más se le exige. Así, cuando se trata
de heridas de las extremidades in -
feriores, un alivio de la carga de los
pies es la clave para un tratamiento
curativo profesional. Aquí es donde
ayudan los zapatos terapéuticos es -
peciales, que no sólo se ocupan de
descargar la presión donde se nece-
site, sino que también acomodan a
los a veces voluminosos vendajes y
protegen los pies heridos de la
suciedad, salpicaduras del agua y el
frío.

Por esta razón, Streifeneder or -
tho.production ha aumentado su
amplia gama de productos con una
línea completa de calzado terapéu-
tico, en la que se incluyen distintos
tipos de zapatos de descarga del
antepie, de descarga del talón, post
operatorios y quirúrgicos. 

zan productos textiles lavables, li -
bres de sustancias nocivas, para po -
der conseguir la mayor higiene po -
sible. 

Todos los zapatos están disponi-
bles en los tamaños 35-46 y los
zapatos post operatorios también
están disponibles hasta el número
50 debido a los voluminosos ven-
dajes que en ocasiones llevan los
pacientes.

Streifeneder ortho.production es
una mediana empresa situada en
Baviera, Alemania, con 122 em -
pleados y 12 jóvenes en prácticas.
La empresa ofrece una extensa
gama de productos con cerca de
14.000 referencias, desde las má -
quinas y el equipamiento de talle-
res, pasando por materias primas
hasta llegar a los artículos de orte-
sis y prótesis. La compañía Strei -
feneder exporta actualmente a más
de 100 países.

Más información:
www.streifeneder.de
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La empresa Ortiz Internacional
S.A. de C.V. se creó en el año 1977
en la ciudad de Guadalajara siendo
sus fundadores María Elena Váz-
quez del Mercado, viuda de Ortiz,
y el Ing. Rodolfo Marlo Ortiz Váz-
quez del Mercado CP (M). El obje -
tivo de esta empresa es el de pro -
porcionar los mejores servicios de
adaptación protésica y ortésica con
los estandares de alta tecnología
para proveer una mejor calidad de
vida a los pacientes que han sufri-
do alguna amputación o alguna
dis capacidad del aparato locomo-
tor.

A través de los años esta empresa
se ha distinguido por sus servicios
y avances en los diseños protésicos;
uno de ellos fue la creación del 
socket M.A.S., desarrollado por el

de marcha con dobles barras para-
lelas de casi seis metros de longi-
tud, sala de modificación de mol-
des, auditorio para 50 personas con
capacidad para traducción simulta-
nea, taller con bancos de trabajo,
horno infrarrojo, estación de lami-
nación, cuarto de máquinas, y una
linda terraza con su típica fuente
estilo mexicano para los recesos y
comidas.

Este nuevo edificio ha sido fruto
del trabajo y esfuerzo por contar
con mejores instalaciones con el
objetivo de brindar una mejor
atención a sus clientes, así como
convertirse en un centro de refe-
rencia para la educación continua
en prótesis y órtesis.

Más información: 
www.ortizinternacional.com

Ing. Marlo Ortiz a fines del año
1999, y su evolución a través de los
años y hasta la actualidad. Este
diseño se ha dado a conocer en
diferentes eventos internacionales
y en distintos países del mundo. 

El Ing. Ortiz ha recibido varios
reconocimientos, siendo uno de
ellos el Blatchford Prize en el año
2007 durante el congreso mundial
de ISPO en Vancouver, Cánada.

Para seguir ofreciendo el mejor
servicio y educación continua para
los protesistas y ortesistas, la em -
presa abrió sus nuevas oficinas el
pasado mes de enero, las cuales
cuentan con una superficie de
1.000 metros cuadrados, que inclu-
yen recepción principal, oficinas
ejecutivas, sala de juntas, departa-
mento contable, consultorios, sala

Nuevas oficinas de Ortiz Internacional 

“Nuestra amplia experiencia prác -
tica en el mundo de la ortopedia
ha jugado un papel primordial a la
hora de desarrollar estos produc-
tos”, co menta la directora de este
proyecto, Christiane Igl. “Un pro-
ceso productivo de la más alta cali-
dad junto con materias primas cui-
dadosamente seleccionadas son la
base para apoyar de manera óptima
el proceso curativo.”

Con esta línea de calzado tera -
péutico se cubre por completo el
tratamiento de enfermedades que
van desde la diabetes mellitus
hasta edemas, pasando por trastor-
nos circulatorios e inmunodefi -
cien  cias. Todos los modelos de los
zapatos terapéuticos disponen de
cierres por velcro especialmente di -
señados para que el usuario pueda
ponerse y quitarse los zapatos fácil-
mente. También disponen de sue-
las estables que evitan que los pa -
cientes resbalen o tropiecen y pro-
curan una seguridad al andar. 

Estas suelas están provistas de un
suave almohadillado para evitar zo -
nas de presión. Asimismo, se utili-

Streifeneder aumenta su amplia gama
de productos con calzado terapéutico



LOS PACIENTES EXPERIMENTAN
la libertad de caminar por donde quieran durante el día

USTED EXPERIMENTA
El diseño de un pie protésico que reúne una amplia  
gama de características que mejoran la movilidad

Pie Fusión™

Con alto rendimiento en la absorción del impacto vertical,  
en la transición de talón a dedos del pie, en la inversión y 
eversión, es una forma totalmente nueva de ofrecer función  
sin limitaciones. Y, es el resultado de nuestra constante 
búsqueda  para mejorar los productos protésicos, combinando 
todos los elementos necesarios para obtener el máximo 
rendimiento en un diseño único e integrado. 

Usted tendrá un paciente satisfecho. 
Y ellos tendrán un futuro prometedor y lleno de actividad. 

The Ohio Willow Wood Company
willowwoodco.com

Código Sugerido: L5987, L5986
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