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VITEA

CARE

—-un tipo de ortosis, equipada con una base de amplia
superficie, usada por una persona que sufre una pardlisis en sus
extremidades inferiores y en el tronco, que le permite asumir la posicion
erguida o sentada sin la ayuda de un soporte adicional como una muleta.

- sistema de 6rtosis que posibilita la
rehabilitacion y la locomocion.

o Este tipo de lesiones se producen en jovenes adultos de 16 a
35 afios;

e Sus causas suelen ser accidentes de trafico, caidas y la
practica de deportes.

o Elgradoy la gravedad de la lesion;

o Eltipoy el grado de discapacidad;

o La salud general del paciente;

« El factor psicoldgico — el objetivo de la rehabilitacion de la lesion de la médula espinal
es ayudar al paciente a conseguir el maximo nivel de funcionalidad e independencia
posibles.

o El parapodium esta disponible para todo tipo de edades y en todos los tamafios;

e Se ajusta a las necesidades individuales de cada paciente;

e Se puede ajustar la altura del dispositivo, la altura de la rodilla, la altura de los asideros
y la del soporte lateral del brazo;

e Amplia regulacion al nivel de las caderas y de las rodillas;

o El parapodium ha demostrado poseer eficiencia terapéutica clinica;

e Se puede aplicar incluso en lesiones altas de la médula espinal (C5);

e Se puede aplicar en casos de hemiplejia, paraplejia y tetraplejia;

« Miles de pacientes usan parapodium cada dia;
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o Certified Management
System

e DIN EN ISO 9001

e DIN EN ISO 13485

Producto marcado con el simbolo CE;

El producto ha sido aprobado por la COTM /
Varsovia, con el numero 32386169;

El producto ha sido testado segun la normaPrPN-
EN 540 — conforme a EN 540:1993 (UE, CEN: » A
rue de Stassart, 36: B-1050 Bruselas, Bélgica); “000002%"

La produccion se ha realizado conforme a la
norma ISO 13485:2003.
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Trastornos del sistema cardiovascular y respiratorio;
Anomalias del metabolismo;

Cambios de funciones en 6rganos internos;
Afecciones del sistema osteoarticular.

.Independencia a la hora de levantarse (posicidn erguida) y de sentarse, con la practica
de beneficiosos ejercicios que fortalecen las extremidades superiores y con todo lo
gue esto conlleva:

La eliminacibn de contracturas musculares y de las

articulaciones, asi como de espasmos;

El suministro adecuado de nutrientes para el tejido
conjuntivo;

La curacion de ulceras;

La carga fisiologica del esqueleto y de las articulaciones;

La funcion fisiolégica de 6rganos internos u otros;

La normalizacion de la funcion del sistema cardiovascular
y respiratorio;

Poder estar de pie de una forma completamente independiente, segura y confortable
sin necesidad de usar las manos.

Poder andar de un modo totalmente independiente y seguro, de manera que el
paciente pueda usar su propia fuerza muscular sin la ayuda externa de una fuerza
motriz o de otra persona.

. Amplias posibilidades de rehabilitacién junto a la ergoterapia.

Mejora de la condicion fisica y psicocoldgica general.



Programa de rehabilitacion
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Dependiendo del tipo y grado de lesion de la médula espinal, hay 3
tipos de entrenamiento posibles: m

o Pacientes con extremidades superiores agiles: entrenamiento
para fortalecer las extremidades superiores, los hombros y las partes superiores de los
musculos del tronco;

« Pacientes con tronco estable: entrenamiento activo de las extremidades superiores y
mejora de la agilidad del tronco;

1.Pasar de la posicion sentada en la silla de ruedas a la
posicion erguida en el parapodium.

2. Estando en posicién erguida, balancear el cuerpo de
forma ritmica de izquierda a derecha y a continuacion
guedarse de pie. El objetivo de este entrenamiento es
levantar los railes de deslizamiento y las plataformas
desde atras.

3. Balancearse al levantar los railes de deslizamiento y
las plataformas desde atras y durante la pausa hacer un
entrenamiento activo de las extremidades superiores
con varios pesos.Los primeros intentos para conseguir
caminar de una forma autonoma.

4. Desarrollo de la técnica del posicionamiento
autébnomo con el parapodium.
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en el plano perpendicular se
consiguen con ligeros movimientos
periddicos de la parte superior del
tronco hacia la derecha y hacia la
izquierda.

El plano paralelo

Alteraciones del centro de gravedad en el plano paralelo se consiguen al
doblar el tronco hacia adelante y hacia atras, debido al disefio especial de
los puntos de fijacion inferiores y del corsé.
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