SERVICIO

Cuarenta anos
del Taller Ortopédico
en la Clinica

El servicio de ortopedia ha sido pionero en Espaina en
su constituciéon dentro de un centro hospitalario, gestado
como actividad complementaria del Departamento

de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

CUN W Segln la RAE, el térmi-
no ortopedia corresponde a “la
parte de la medicina que estu-
dialas deformaciones del cuer-
po v su correccioén por medios
fisioterapéuticos, quirtargicos
0 protésicos”. Y es justo a es-
te final de la acepcién a la que
corresponde la actividad de un
taller ortopédico. En concreto,
el de la Clinica fue el primero
de Espafia que se gesto en el
seno de un hospital multidisci-
plinar. Su impulsor fue el doc-
tor José Canadell, director de
la Clinica en los aflos 70 y 80 y
del Departamento de Cirugia
de Ortopedia y Traumatologia
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I
ACTIVIDAD 2013

m Pietobillo: 1.145

m Columna: 211

m Actuaciones en quiréfano: 79
m Actuaciones en Urgencias: 216
m Ortesis craneales: 20

(COT), quien ide6 la creacién
de un taller ortopédico que
atendiese de primera mano las
necesidades ydemandas delos
pacientes de este departamen-
to. Y asi surgio, a mitad de la
década delos 70, el primer ger-
men de este taller ortopédico.

Hoy la actividad del servicio se
ha ampliado conforme requie-
ren las nuevas tecnologias, los
nuevos materiales y las nuevas
demandas mas especificas y
numerosas de los pacientes,
apunta el director del Depar-
tamento de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia de la Clinica,
el doctor Juan Ramén Valenti.

Tal y como indica el especia-
lista, la mayor evolucién en la
parte protésica de la ortopedia
ha venido fundamentalmente
de la mano de los nuevos ma-
teriales. “La evolucién ha ten-
dido hacia materiales mucho
mas ligeros y, por tanto, mas

faciles de llevar y mas funcio-
nales, con el objetivo de con-
seguir el mayor confort para el
paciente”, observa.

En esta linea, la especialidad
también ha evolucionado en la
temporalidad de las inmovili-
zaciones. “Al principio se ten-
dia a grandes inmovilizaciones
y hemos pasado a otras mas
temporales y que limitan par-
cialmente la ejecucion de algu-
nos movimientos, sélo aque-
llos que se pretenden evitar. Se
consigue mayor precision en
la inmovilizacién y sobre todo
una menor atrofia muscular”,
explica el especialista.

MASDE 2.500 PACIENTES ATEN-
DIDOS AL ANO. Al afio las ac-
tuaciones del taller ortopédico
suman mas de 2.500, delas que
el nimero mas elevado corres-
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1. Prétesis. Juan Carlos Leo
ajusta el pie de una prétesis.
2. Plantillas. Alvaro de Pablos
examina la adecuacién de una
plantilla al molde del pie.

3. Por vacio. Confeccién de
una plantilla por vacio.

4. Inmovilizacién. Ortesis de
poliuretano para pierna.

5. Pasillo de lamarcha. Los
sensores de la plataforma
captan las diferentes zonas de
presion de la superficie del pie
que se reflejan en la pantalla.
6. Deportistas. El Dr. Gonzalo
Moray Alvaro de Pablos con la
maratoniana Ana Casares.
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