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PANJABI, UN PRESTIGIOSO PROFESOR EN

acido en la India, forma-

do en Suecia, donde tra-

bagjé paralaVolvo,yaco-
gido desde 1971 por la Universi-
dad de Yale, este norteameri-
cano tiene un extenso
‘curriculo’ en cuanto a activi-
dad docente y cientifica se re-
fiere, en dreas tales como la
Biomecdanica, la Crtopedia vy
Rehabilitacion o la Ingenieria
Mecdnica, convirtiéndose en
un prolifico articulista, colabo-
rador de las revistas mds presti-
giosas dentro de estos campos
del conocimiento, como el
Journal of Biomechanics o el
Journal of Orthopaedic
Research. Destaca su labor de
investigaciéon en relacién con
la Biomecdanica del Raqguis.

"Los que trabgjan conmigo
en el Laboratorio de la Escuela
de Medicina en New Haven -
localidad del estado de New
York donde se encuentrala Uni-
versidad de Yale- son cirujanos
especializados en la columna
vertebral e ingenieros biome-
canicos de diferentes paises”,
nos cuenta el Profesor Panjabi
en un simulacro de entrevista
mantenidaviafax. Y ahade que
“esta diversidad refleja mi
creencia de que la Biomecani-
ca del Raquis puede ser muy
provechosa para invesfigado-
res y medicos de todo el mun-
do”.

Contestando a nuestra pre-
gunta sobre sus ocupaciones
actuales, nos dice que "mi tra-
bajo se centra en las lesiones
del raquis toracolumbar vy, re-
cientemente, enlaslesionespor
‘latigazo’. En mi laboratorio,
hemos construido un modelo
para provocar lesiones por lati-
gazo en especimenes, concre-
tamente sobre la parte com-
prendida entre la base del cra-
neo y la primera vértebra dor-
sal. Este proyecto lo hemos de-
nominado familiarmente “cue-

BIOMECANICA

D urante los meses de abril y mayo, el IBV contard con
un colaborador de lujo: el Profesor Manohar M. Panjabi,
quien dirige actualmente el Laboratorio de Biomecanica
de la Universidad de Yale (EE.UU.). Esto ha sido posible,
gracias a la ayuda concedida por la Conselleria de
Educaciény Ciencia, alacogerse el IBV al Plan de Fomen-
to de la Investigacién Cientifica y Técnica en la Comuni-

dad Valencic_ma.

El profesor Manohar M. Panjabi muestra las instalaciones de la
universidad de Yale a un grupo de personas del IBV durante la visita

que estas le hicieron en julio de 1992

llos en tfrineo”. Aungue los
especimenes debieran incluir
una cabeza real, pensamos
que es demasiado desagrada-
ble y, en cambio, hemos colo-
cado reproducciones de ace-
ro, simulando la cabeza de un
norfeamericano medio.

Apuntando un Ulfimo rasgo
de lapersonalidad de este pro-
fesor de Biomecdanica, se pue-
de destacar que esun amante
de la cultura espanola, por lo
que ha decidido pasar en Es-
pana parte de su ano sabdtico
(ano con licencia y sueldo que
algunas universidades conce-

denasupersonal, generalmen-
te cada siete anos).

ENCUENTROS DE PANJABI

CON LA MEDICINA

ESPANOLA

parte de su apoyo a las
investigaciones del IBV
enrelacion alos proble-

mas de la columna vertebral,
Panjabi participard en algunas
reuniones médicas que se van
a celebrar en los proximos me-
ses de abril y mayo:
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Curso de fractura 6sea y
técnicas de reparacion

(16-20 y 23-27 de mayo de 1994, Valencia).
Organiza: Instituto de Biomecdanica de Valen-
cia.

Mesa redonda sobre
biomecanica del raquis

(29 de dbril, Madrid). Organiza: la Sociedad
Espanola de Rehabilitacion y Medicina Fisica.

Reunién internacional sobre biome-
cdnica de las inestabilidades
lumbares y soluciones quirirgicas
R TG By R e e R T S S S T Y T
(13y 14demayo, Valencia). Organiza el Hospi-
tal La Fe de Valencia.
Jornada sobre biomecanica del
raquis lumbar y tratamiento de la
inestabilidad lumbar

(20 de mayo, Madrid). Organiza el Hospital
Monografico de Traumatologia, Cirugia
Ortopédica y Rehabilitacion ASEPEYO.

ORTOPROTESICA: PRESENTE Y FUTURO DE
UN SECTOR QUE EVOLUCIONA

(Por José B. Noblejas Pérez, de

Ortoprono)
L dida como un subsector
dentro del gran sector
delasanidad, la podemos de-
finir como una rama de la me-
dicina que estudia las defor-
maciones del cuerpo humano
v su correccion. En ella el orte-
sista - protesista, técnico para-
médico, es el profesional ocu-
pado de interpretar el diag-
néstico médico, disefar las
soluciones ortoprotésicas,
construirlas y adaptarlas al
paciente.

a Ortoprotésica, enten-

Si hubiera que destacar un
factorcomo elde mayorimpli-
cacion para este sector en Es-
pana, sin duda seria el de su
falta deregulacion. Alcarecer
de una titulacién oficial reco-
nocida, tanto la formacion
como el ejercicio profesional
delaortopediason cuestiones
que dependen mds de la ini-
ciativa personal que de una
normativareguladora. No obs-
tante, seria injusto no recono-
cer el alto grado de prepara-
cion de los profesionales de la
Ortoprotésica en Espana, que
gracias a su formacion
autodidacta abase de acudir
a cuantos congresos, semina-
ros y cursos se organizan na-

Q.u'en se adentra por primera vez en el mundo de la
Ortoprotésicano puede menos que reconocer que relne
un buen namero de peculiaridades que despiertan rapi-
damente el interés. Un sector que es capaz de reunir
desde procesos artesanales de fabricacién hasta las
aportaciones mas innovadoras de la investigacion y el
desarrollo no puede dejar indiferente a quien se aproxi-
ma al mismo. La falta de una titulacion oficial, la atomiza-
cién de la estructura comercial y la inclusién de los
productos ortoprotésicos entre las prestaciones de la
sanidad puablica, marcan la situacién de este sector y

condicionan su evolucion.

cional e internacionalmente,
es hoy en dia reconocido en
los foros europeos. Sin embar-
go, esta situacion supone, por
otro lado, que cuestiones
como el reconocimiento
como profesion sanitaria y el
infrusismo profesional sean al-
gunas asignafuras pendientes
de esta profesion.

El segundo factor determi-
nante en el sector es su estruc-
tura comercial. Estd formada
en su mayor parte por nego-
cios familiares atendidos por
un ndmero reducido de em-
pleados conuna cudlificacion
media. Estoincide enla atomi-
zacion del sector (podemos
estimar en 1000 las orfopedias
reconocidas en Espana) y en
su cardcter local o regional,
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no existiendo como ortopedia
técnicaningunaempresaque
cubra todo el dmbito nacio-
nal.

Como se deducird facilmen-
te, estos dos factores, forma-
cién y atomizacién, han contri-
buido decisivamente en el dé-
bil punto de partida de la
orfoprotésicaespanclaunavez
dado el pistoletazo de salida
del mercado Unico europeo.
Podemos pronosticarque dela
evolucion de estos factores
dependerd el futuro de este
sector.

Pero por paraddjico que
pueda parecer, los productos
ortoprotésicos estan incluidos
en el catdlogo de prestacio-
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