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Pég. 8-11 Libros
“El C.O.F.P.V. celebré un afio mas el Dia
Mundial de la Fisioterapia”
Aungue con menos publico que en otras ocasiones, el
C.O.F.P.V. volvio a celebrar el 17 de Septiembre el “Dia de
la Fisioterapia al Servicio del Ciudadano”. El tema elegido
fue la “Fisioterapia en Edad Escolar” y las charlas que se
impartieron en las tres provincias de la C.A.V. giraron en
torno a la “La Prevencién de los problemas de espalda en
la poblacién infantil” y “La Fisioterapia en la Escuela”. Mas
informacién en paginas interiores _Euskadiko

Fisioterapeuten
Elkargo Ofiziala
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EDITORIAL

¢Coémo empecé en esto del
Colegio? ¢qué por qué me hice
colaborador?. Porque unacom-
pafiera me convencié en un
vigie de vuelta tras un curso de
Fisioterapia. Desde entonces
aqui estoy colaborando con la
Fisioterapia, desde el afio
1997. Todo en la vidatiene un
principio. Para algunos, es
facil de entender; para otros,
dificil de hacer. Pero yo no me
quedé con la interrogacion,
decidi ayudar, colaborar en la
medida de mis posibilidades.
Esta amiga me pus6 en el
camino, camino que Sigo
andando. Y aqui estoy en el
Colegio. En vuestro Colegio.
En el de TODOS. Lo que hago
en el Colegio es lo que se me
pide y puedo; me gusta hacer
lo que otros no pueden, 0 no
les apetece. Es muy reconfor-
tante trabajar por tu profesion,
por todos tus comparieros, por
tu gente. Estoy convencido que
es un puesto de mucha respon-
sabilidad, aunque alguno pen-
sard que no merece la pena
gastar el tiempo en cosas que
no tienen recompensa ni bene-
ficio, pero cuando te das,
dando lo que tienes con esfuer-
zo, interés y ganas, sin pedir
nada a cambio, aunque sea
poco, se transformard en
mucho, y lo mucho a todos
agrada. Es gratificante, colabo-
rar con “ese desinteréstan inte-
resado”

El ser colaborador me aporta
cosas, aparte de contribuir ami
profesion; una de las més
importantes, hacer amigos,
conocer gente, experiencias
nuevas en primera persona.

Si hemos llegado hasta aqui en
nuestro caminar es porque
anteriormente hemos querido
escuchar y entender, dejando-
nos modelar un poco, y dando
algo que no es nuestro, sino
heredado de otros anteriormen-
te, que viven la inquietud del

buen hacer. Cuesta
dar e primer paso,
pero desde mi joven
pero ya larga expe-
riencia en esto, diria
yo, os digo: “merece
la pena, compafie-
ros’. Asi  que,
janimo!.

Quiero pediros una vez mas
vuestra colaboracién desintere-
sada, para poder conseguir
entre todos un Colegio que se
gjuste a las necesidades de sus
colegiados y de su Sociedad,
cumpliendo con las expectati-
vasy demandas reales.

Pertenezco a Colegio de
Fisioterapeutas y junto con
otros colaboradores, volunta-
rios excepcional es, vamos con-
siguiendo los objetivos que nos
proponemos.

Iban Arrien Celaya.
Presidente C.O.FPV.
Consegjero Electivo C.G.C.FE.
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Nola hasi nintzen
Elkargoan lan egi-
ten? Zergatik egin
nintzen laguntzai-
lea? Lankide batek
Fisioterapia ikastaro
batetik  gentorrela
konbentzitu nindue-
Momentu horretatik

lako.
hemen nabil, fisioterapeuten
guztien alde lan egiten, 1997
urtetik. Bizitza honetan dena

hasiera bat dauka.
Batzuentzat, hau ulertzea erre-
za da, beste batzuentzat, zaila
egitea. Baina ni ez nintzen
zalantza horrekin geratu,
laguntzea erabaki nuen, ahal
dudan moduan parte hartzea.
Lagun honek bidean jarri nin-
duen, eta bide hau ibiltzen
jarraitzen dut. Eta hementxe
nago, Elkargoan. Zuen
Elkargoan. GUZTIEN
Elkargoan. Elkargoan egiten
dudana eskatzen didaten eta
ahal dudana da; beste batzuek
ezin dutena, edo egiteko
gogorik ez dutenen, egitea
gustatzen zait. Oso zuzperga-
rria da zure profesicarengatik,
zure lankide guztiengatik,
zure jendearengatik, lan egi-
tea. Erantzunbehar handiko
postua dela ziur nago, eta bat-
zuk pentsatuko dute ez duela
pena merezi denbora galtzea
sari eta onurarik ez duten gau-
zengatik, baina zure laguntza
ematen duzunean, daukazuna
ahaleginekin emanez, interesa
eta gogoz, ezer eskatu barik,
gutxi izanez gero, gauza handi
batean bihurtutzen da, eta
handitasuna guztiei gustatzen
zaigu. Zoragarria da, “interes
desinteresatu horrekin” lan
egitea.

Laguntzailea izatea gauza
ugari ekartzen dizkit, nire pro-
fesioarengatik lan egitearen
gain, lagunak egitea, jendea
ezagutzea eta esperientziak
bizitzea hauetariko garrantzit-
suenak dira

EDITORIALA

Gure ibiltzean orain gauden
lekurarte heldu bagara, hasie-
ran entzun eta ulertu nahi izan
genuelako, modelatu garela
ko, gurea ez dena emanez, guk
beste batzuengandik, gauzak
ondo egitea zekiten batzuen-
gandik, hartuz. Lehenengo
pausua ematea zaila da, baina
nire gazte baina luze espe-
rientziatik esaten dizuet: “lan-
kideak, pena merezi du.
Anima zaitezte!

Berriro ere, interesgabeko
kolaborazioa eskatzen dizuet,
guztien artean elkargokideen
eta gizarte guztiaren behariza-
nak betetzen duen Elkargoak
eraikitzeko, egiazko espektati-
ba eta demandak osatuz.

Fisioterapeuten Elkargokidea
naiz eta beste laguntzaile
bereziekin batera, proposatzen
ditugun helmugak betetzen ari
gara

Iban Arrien Celaya
EFEO-ko Presidentea
EFEKO-ko Hautapen Kontseilaria
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of er t a s e m p |l e o
¢ Clinica privada
, precisa :
- se recomiendan nociones béasicas de francés.
Un afio * Busco , para trabajar en
a 15 minutos de Paris en la localidad
de Chatenay-Malabry Se valorard conocimientos de reflexologia, digitopuntura,
2.100 Euros brutos para un recién diplomado sin  osteopatia,...
experiencia Horario flexible, compatibilidad con otro empleo
de 8:00 a 17:00 horas Régimen de auténomo

Persona de contacto:

COMPRA-VENTA-COMPRAS-VENTA

<
L « 1 Camilla de dos cuerpos, abatible, con orificio y <
papel camilla: 150 €
Z * Mesay buc: 90 € x
L  Plato Boéler: 50 € o ) ) )
« 4 sillas: 30 € o * Maquina de_ uItra_sonldos e interferenciales
S8l * Mancuernas con soporte, 3 gomas elasticas y * Taburete Giratorio
pesos lastrados: 75 € >
I » Cesta/papelera: 5 €
 Caja de luz/letrero luminoso (Fisioterapia): 200 @)
SS9l - Placa PVC: 70 €
« Cortinas para 3 biombos: 80 € @)
. YO MAX Cefar4: 450 €
- * Rollo: 25 €
 Bastidor poleo: 120 €
L] e Camilla de poleoterapia: 280 € & @
 Calentador fango+parafango+mesa:420 € 'er RS @’0
> « Infrarrojos: 120 € &)QJ R oc}@ &
» 2 Manetas autopasivos: 42 € 6o6 \‘Zf(lo@ QQ}} ygf\ 2
' « 4 Sacos y skalp: 48 € @’0&,}% RZ @\‘b’ P 8‘\}6
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« 2 Tablillas para suspensionterapia: 3 € D P N & L
— > ¥ o @ O e &O
« 4 poleas: 18 € 0@ & é@ N Qo° O Q?\Qo
> * 4 Cold packs: 30 € & L & L ¥ R S o
« Balén: 02 S @ > @ P S & o
Balon: 20 € (Q'zr V2 SN > e Q@\ &
Tl - Colchoneta: 63 € & ebe’ & 06606 © NS &
* Espejo viselado: 72 € o & & N NIINNS
: Sl S SIS O & @
>l - Caja caudal: 7 € NG S S AN
« Taburete: 4 € $ @ ,&’\\c’ & & N S BS
B - Biombo: 74 € P oS &
50 Q}Q ’Z}\' ’bo O @ S
T © X ¥ e
& o P S o P
Q/ éo \rb" > ‘\0 g'b'
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Elkarberri

Desde el Colegio queremos impulsar el uso de nuestra E

para nuestros colegiados. Por ello, continuamente se actualizan los contenidos de la misma. A continuacion, pasamos a
explicar su funcionamiento para encontrar todo aquello que os resulte interesante.

exste? v ofrece Iaspisibilidad
unos (\‘°da\adga§e9“‘os3(; de tramitar la solicitud de
ace B 2 [\ 2 coleg_la_cmn a traves Qel_l?oton
wec ) \ KR ot “Solicitud de colegiacién” /
sea ked\'&o‘\a Sa“\\a“a ioiote” “Elkargoan izena emateko
";;‘120 ®eVSY Dine a:a eskabidea” .
A\ (‘,Geso o\eg‘a
e\?

a <
Pue /ferentel; aglna Pring En
meitfe', Que g gff,a se if;c/uintro de lalzs Cua
Colgy; ’nteres €gio or, €n Jog Cc €cc;
El togag ;2'0- En 1y 2 les 5 98Nizq - Ursog,
colegiado puede estar en Zéns ”ovetgse‘-‘cién (Z,eza’ de aZUel/os 6 35, Sem;
en continuo contacto con el CMpleg 5l desdes Que py, Olicigg , Star Organ "eSultey, enaflos

Colegio mediante la opcién de el Coleg'i Scas, ot € evey, tosedan afe, a/b’sl‘eak 12adpg Orspec,a/_
envio de correo electronico que se SU jng a Op“ede DeSde el gUe org, ‘Iar al CO/engSe Quierg inelproplo

ofrece en toda las secciones de de en‘/” racig, accedera Ot «n 2Q gf Qdo ¢ I ft "mar e

la web. e Si,

En

la seccion “Informacion
Publica” / “Informazio Publikoa” el
usuario podra conocer todas las Escuelas
Universitarias de Fisioterapia existentes en
Espafia, tanto publicas como privadas, asi
como la direccién y el nimero de telé-
fono de las mismas.
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CURSOS

INCONTINENCIA URINARIA (Introduccion a la prevencién y tratamiento de la 1U)

El COFPV tiene previsto realizar este curso de incontinencia urinaria dado el gran interés mostrado por parte de |los colegiados sobre este tema.
Laideadel Colegio esladeimpartir el curso en colaboracion con la U.PV. con el objetivo ya conocido por todos de ir creando |azos con la
Universidad. Esta relacion es imprescindible para que la implantacion de la carrera en nuestra comunidad sea posible.

la E.U. de Enfermeria de Leioa
40 horas

11 - 13 de febrero de 2005 / 25 - 27 de febrero de 2005 (viernes, sabados y domingos)

Belén Ubierna fisioterapeuta del Servicio Vasco de Salud Osakidetza con gran experiencia tanto en €l tratamiento como

en larealizacién de cursos en este campo.
20 personas
Diplomados en Fisioterapia
350 £ colegiados / 400 € no colegiados
Plazo de preinscripcion: hasta €l 24 de Diciembre
Mediante primer ingreso de 50 € en la cuenta del Colegio:

Caja Laboral: 3035-0070-16-0700042412 (el siguiente ingreso se realizara en otro niimero de cuenta que se indicara mas adelante)

Enviando a Colegio la fotocopia del comprobante bancario y |os datos personales del alumno

 Anatomiatracto urinario inferior

« Fisiologia de la miccion: ciclo continencia-miccion
» Anatomia de |a estética pélvica

« Tratamiento médico-quirargico de la [U.

« Epidemiologia

* Fisiopatologia IUE/IUU
* Funcion del suelo pélvico
* Factores de continencia

* IU y estrefiimiento

BIOETICA EN FISIOTERAPIA

Dilemas éticos de la préactica diaria de la Fisioterapia

- Tema 1: Bioéticay Derecho en Fisioterapia

- Tema 2: Bioéticadelarelacion clinica: planteamiento. Derechos y deberes de |os pacien
tesy del personal sanitario

- Tema 3: El consentimiento informado

- Tema 4: La confidencialidad, con especial referencia ala gestion automética de datos

- Tema 5: La objecion de concienciay la gestion de demandas de tratamiento inadecuado

20 horas.

Profesora: Leire Escajedo San Epifanio

Profesora de Derecho de la Universidad del Pais Vasco / EHU

Investigadora de la Cétedra Interuniversitaria Fundacion BBVA — Diputacion Foral de
Bizkaia de Derecho y Genoma Humano (Universidad de Deusto / UPV-EHU)

150 €
Diplomados en Fisioterapia

L as fechas de realizacion del mismo asi como el horario estén sin con-
cretar por e momento.

Plazo de preinscripcion: hasta el 24 de Diciembre
Mediante ingreso de 150 € en la cuenta del Colegio:
Caja Laboral: 3035-0070-16-0700042412
Enviando a Colegio la fotocopia del comprobante bancario y los datos personales del
alumno

» Embarazo, parto y post-parto en lalU

* Fisioterapiaen lalU

e Anamnesis y medidas terapéuticas
* Terapias manuales

* Terapias instrumentales
 Exploracién y evaluacion SP

FISIOTERAPIA PEDIATRICA

Debido al éxito que tuvo este curso de
Fisioterapia en Pediatria, el afio pasado,
volvemos a organizarlo parael 2005, en
caso de que vuelva ainteresar.

Pendiente de confirmacion

64 horas
Viernes tarde, Sdbado mafianay tarde y
Domingo mafiana

Universidad Piblica del Pais
Vasco- Leioa (por confirmar)

M. Lourdes Macias Merlo
Joagquin Fagoaga Mata
M. Carmen Matey

450€ fisioterapeutas colegiados /
500 £ no colegiados

Los interesados deberan enviar sus datos
al Colegio (e-mail, fax o correo ordinario)
con €l fin de poder realizar una primera
aproximacion del nimero de personas
interesadas.



Formacién y perfeccionamiento en la
bldsqueda de soluciones para las nece-
sidades y problematica de las personas
con discapacidad

- Master Universitario Europeo en
discapacidades

Duracién: dos cursos académicos

660 horas lectivas / 66 créditos

- Especialista Universitario Europeo
en discapacidades

Duracién: un curso académico

330 horas / 33 créditos

- Experto Universitario Europeo en
discapacidades

Duracion: un curso académico

220 horas lectivas / 22 créditos

Plazo de matricula: desde el 1 de
Octubre al 2 de Noviembre

Comienzo del curso: 15 de Diciembre
Interesados llamar a FUNDACION UNI-
VERSIDAD EMPRESA: 91-5489872 /
91-5489860 / www.fue.es /
pgonzalez.cursos@fue.es

Actividades formativas organizadas en
colaboracion con el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales y el
Ministerio de Educacion, Cultura y
Deporte.

Elkarberri

CURSOS ORGANIZADOS POR
EL COLEGIO OFICIAL DE
PSICOLOGOS DE BIZKAIA

- Evaluacion Neuropsicologica
Fechas: 19, 20, 26 y 27 de noviembre
N° horas: 24

- Psicodiagnéstico DSM IV-CIE 10
Fechas: 15, 17, 22, 24 y 29 de noviem-
bre

N° horas: 20

- Trastornos de personalidad.
Diagndstico y tratamiento

Fechas: 12, 13, 26 y 27 de noviembre
N° horas: 24

- Creatividad
Fechas: 16, 18, 23 y 25 noviembre
N° horas: 16

- Formacién de Teletutores
Fechas: inicio al pagar la matricula
N° horas: 40

Para mas informacion llamar al COPB:
94-4795270 / 94-4795271

PUB LI C1D/A D 1
CURSOS DE FORMACION CONTINUADA PARA EL 2004 - 2005

» Curso de Cadenas Musculares de L eopold Busquet en San Sebastian
(1er seminario en Febrero 2005)
e Iniciacion al método Feldenkrais en Vitoria
(7,8 y 9 de Enero)
* Curso de Stretching Global Activo
impartido por el Dr. Aittor Lorofio en San Sebastian (10,11,12 y 13 Febrero 2005)
* Curso deintroduccion ala Fisioterapia Cardio-respiratoria
impartido por Michael Lamotte (4,5y 6 Marzo - lugar por confirmar)
« Curso de Fibrdlisis Diacutanea, “Método K. Ekman”
impartido por Jean Bumotte. En Cantabria (Fechas por confirmar)

INFORMACION
Organizacion de Eventos Fisioterdpicos &
Teléfono: 647 042 204 odefis<>
e-mail: odefis@hotmail.com RO~



Elkarberri

CURSO DEL RAQUIS

PUBLICIDAD

N~

» Consejo de Sanidad del Pais Vasco Hurtado de Amézaga, 50

ORTO 48008 - Bilbao

El dia 23 de Septiembre de 2.004 se ha celebrado reunién Q MEDIC A
Telf: 944 439 966/62

conjunta de diferentes corporaciones profesionales sanita-
Cedime. Fax: 944 218 440

rias encaminada a la mejora de representatividad del cita-
do Consejo que aglutina a los sectores sanitarios de la
CAPV y colabora en la elaboracion y seguimiento del Plan
de Salud de Euskadi (actualmente vigente para el periodo
2.002-2.010). Dicho acto tuvo lugar en la sede colegial del * Articulos de rehabilitacion
coletivo profesional de Opticos-optometristas y participa-
ron el Colegio Oficial de Podélogos del Pais Vasco, el
Colegio de Opticos-Optometristas y el Colegio Oficial de . Geriatria

Fisioterapeutas del Pais Vasco.

» Centro de ayudas técnicas
* Ortopedia Técnica

* Mobiliario Clinico

Establecimiento concertado, con Osakidetza para la dispensacion de especialidades orto-protesicas

7




Dia de la Elkarberri
Fisioterapia

El pasado dia 17 de Septiembre se celebré el dia
mundial de la fisioterapia. Para conmemorar dicha
fecha el Colegio de Fisioterapeutas del Pais
Vasco, un afio mas organizd, unas charlas en las
tres provincias de nuestra Comunidad Auténoma
dirigidas a toda la sociedad. El tema principal fue d
“La Fisioterapia en Edad Escolar” y las conferen- :‘
cias giraron en torno a “La prevencion de los pro- “"'/‘"
blemas de espalda en la poblacién infantil” y “La o
Fisioterapia en la Escuela”.

¥

Dia de la Fisioterapia al Servicio del Ciudadano

Fernando Lazaro
Roberto Junquera

Dia de la Fisioterapia al Servicio del Ciudadano

Gaizka Amorrortu
Carmen Espejo




Elkarberri _D_l'a de Ia_
Fisioterapia

Dia de la Fisioterapia al Servicio del Ciudadano

Irene Unzueta

Edurne Ugarte

PROBLEMAS DE ESPALDA EN LA POBLACION INFANTIL. PREVENCION

Los problemas de espalda han sido y siguen siendo una de las principales causas de consulta en la poblacién adulta, pero cada vez con
mas frecuencia se observa que aparecen dichos problemas a edades méas tempranas.

Buena parte de esta patologia de espalda tiene su inicio en la etapa infantil o juvenil y en muchas ocasiones sin provocar ningin sinto-
ma alarmante, con el agravante de que el problema pueda empeorar rapida e irreversiblemente, sobre todo en la etapa de crecimiento
rapido (preadolescencia).

En cualquier caso, la percepcién que tenemos los fisioterapeutas y también la poblacion en general, es que cada dia hay méas problemas
de espalda y que estos afectan a poblaciones més jévenes. Ante esta situacion se nos plantean varios interrogantes: ;Que factores cau-
sales estan detras de este aumento en las afecciones de espalda?, ¢no es cierto que en esta sociedad actual las labores fisicas
pesadas cada vez son menos frecuentes, incluida en la etapa infantil?, en tal caso cabe pensar que debe haber factores causales
nuevos que se han ido desarrollando en las Ultimas décadas y que por tanto no existian en la sociedad por ejemplo de principios de siglo.

Con la sensacion de que seguramente nos quedemos cortos, podemos citar al menos tres factores que han incidido en los ultimos afios
y que probablemente van a seguir incidiendo en el origen de muchos problemas de espalda:

El primero es el sedentarismo excesivo que se apodera de esta sociedad, incluida la poblacion infantil. Como ejemplo podemos citar
el horario de los nifios en etapa escolar que se ve prolongado con clases extraescolares, transportes en autobus, horas de estancia delan-
te de la tele, ordenador..., todo en posicién sentada, reduciéndose toda actividad fisica, en el mejor de los casos, a la clase de gimnasia
mas un deporte extraescolar. Basta una simple comparacién, una persona a principios de siglo recorria de media al dia una distancia de
20 Kms.

Como consecuencia de esta actividad fisica incompleta, la distribucion de curvaturas de la columna durante el crecimiento se ve altera-
da, produciéndose una descompensacion en el desarrollo de los diferentes grupos musculares, sembrando de esta forma futuros y poten-
ciales problemas de espalda.

Un segundo factor es el stress inherente a toda sociedad moderna y que trasladamos con toda naturalidad a las poblaciones infantiles,
siendo en cualquier caso mas susceptibles los nifios mas introvertidos, excesivamente responsables...

Sin entrar en detalles técnicos, si hay que destacar que el stress, la tension emocional, se somatiza, es decir, se expresa de una forma
muy concreta y peculiar en diferentes zonas de nuestra espalda.



Dia de la Elkarberri
Fisioterapia

CAJA LABORAL I
) EUSK 50140 KUTEA

Un tercer factor, muchas veces desconocido pero cada vez mas frecuente, es la alteracion en la forma de alimentacion. Por poner un
ejemplo practico podriamos citar que cada vez es mas frecuente el tratamiento de pacientes jovenes con lumbalgias y lumbociaticas cuyo
origen esta en un funcionamiento alterado a nivel digestivo (reflejos alterados entre el colon y las Ultimas vértebras lumbares), esta alte-
racion en la funcionalidad intestinal estd producida por una alimentacion descompensada, exceso de dulces, harinas refinadas, bolleria,

exceso de proteinas...
Roberto Junquera
Miembro del C.O.FPV.

LA FISIOTERAPIA EN EDUCACION ESPECIAL

Este es un campo profesional de la fisioterapia poco conocido y que presenta unas caracteristicas singulares, bastante diferenciadas del
ejercicio sanitario-asistencial, con el que normalmente nos relacionais a los fisioterapeutas. Pero estas diferencias no se refieren a las téc-
nicas que empleamos (de fisioterapia pediatrica, fundamentalmente neuroldgica), sino a que nos desenvolvemos en un marco totalmen-
te distinto al sanitario — LA ESCUELA - en el que cambian el entorno, los pacientes, los compafieros, las relaciones, la estructura jerar-
quica y hasta el Iéxico que empleamos.

Desde hace ya bastantes afios, nuestro sistema educativo lleva a cabo una politica de integracién y acoge en los centros escolares a
alumnos con diversa problematica, entre los que hay nifios con problemas fisicos, sensoriales, psiquicos, etc. Pero para que este objeti-
vo pueda ser viable, se necesitan medios, especialistas que sepan como responder a las necesidades que plantean esos alumnos, para
gue su escolarizacion sea lo mas provechosa posible. Y al final, obtener como resultado individuos mas auténomos. Por lo tanto, la razéon
por la que unos pocos fisioterapeutas trabajamos en las escuelas es ayudar a la integracion de alumnos con déficit motor, es decir, nifios
con serias dificultades para moverse e interactuar con su entorno.

Entonces, ;. qué hacemos en las escuelas? Atendemos a alumnos con necesidades educativas especiales (NEE), es decir, “/as de aque-
llos alumnos que requieran en un periodo de escolarizacion, o a lo largo de toda ella, determinados apoyos y atenciones educativas espe-
cificas por padecer discapacidades fisicas, psiquicas o sensoriales...” Nosotros por lo tanto, ayudamos a nifios y nifias con discapacidad
fisica en las tres etapas de su escolarizacion - infantil, primaria y secundaria - para apoyar en su integracion, y lo hacemos en el propio
centro escolar al que acude cada alumno, ya que se “facilitard a los alumnos con NEEs derivadas de una discapacidad motora y parali-
sis cerebral los medios técnicos y humanos pertinentes para favorecer el acceso al curriculo ordinario”.

El ejemplo de alumno-tipo con quien trabajamos seria el de un paralitico cerebral con un grado de afectacion desde leve hasta medio-
alto. Pero el abanico de casos es muy amplio, y abarca a nifios con traumatismos craneoencefélicos, espina bifida, artrogriposis, enfer-
medades neuromusculares y otros sindromes de origen genético que cursan con un déficit motor. Estas afecciones le suponen al nifio
una dificultad permanente o prolongada para poder cursar sus estudios, y el esfuerzo del fisioterapeuta esta encaminado a minimizar, en
lo posible, la incidencia de esos problemas fisicos en lo escolar. Cabe sefialar que el fisioterapeuta escolar no esta para aplicar trata-
mientos a nifios con lesiones puntuales, como por ejemplo un esguince o una fractura; de estos problemas se encargarian los profesio-
nales de Osakidetza.

"Las principales funciones a desarrollar por el fisioterapeuta seran las de colaborar con el tutor en la valoracion, desarrollo y seguimiento
de las posibilidades fisicas del alumnado con discapacidad motora, con la finalidad de facilitar el acceso y el desarrollo del curriculo.
Ademas de los aspectos estrictamente motrices debera tener en cuenta la mejora de la autonomia funcional.”

“Con técnicas de fisioterapia se trata de conseguir el maximo desarrollo de las capacidades fisicas del alumno, actuando no sélo sobre
lo alterado sino desarrollando aquellas habilidades y destrezas que le permitan una mejor integracién escolar.”

“Su coordinacion con los demas profesionales debe ser muy estrecha y dirigida a proporcionar orientaciones acerca de las pautas pos-
turales mas indicadas en las actividades escolares, maneras de mejorar el control postural del nifio, la deambulacién, uso de protesis y
ortesis, colaborar en las adaptaciones del material, etc.”

Es decir, el fisioterapeuta de Educacion es un profesional para ayudar a que el alumno pueda aprovechar al maximo sus capa-

cidades fisicas en el propdsito de conseguir unos objetivos académicos lo mas préximos al del resto de sus compafieros no
discapacitados. Y como este objetivo escolar es comun, para el profesorado y otros profesionales, debemos trabajar en equipo con ellos.
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Los fisioterapeutas suelen depender de los , que son centros de recursos -hay 18
en nuestra comunidad- que acogen a distintos profesionales del ambito educativo y psicopedagdégico, cuya mision es asesorar a los cen-
tros escolares de su zona. Estos fisioterapeutas son itinerantes, es decir, se desplazan a aquellos centros de su zona de referencia en
los que haya alumnado con discapacidad motora que los necesite.

También encontramos unos pocos compafieros destinados en Centros Publicos donde se concentran bastantes alumnos de educacién
especial con discapacidad motora.

Asimismo, hay zonas de nuestra comunidad que todavia no cuentan con ningun fisioterapeuta para apoyar al alumnado con este tipo de
necesidades.

En la actualidad hay unos 25 fisioterapeutas trabajando en Educacion.

gue pudieran precisar nuestra intervencion. La identificacion de estos alumnos corresponde al
equipo de asesores de NEE, que si detectan la necesidad de nuestra intervencién, nos proporcionaran los datos acerca del mismo, para
gue nosotros le valoremos, previa autorizacién de la familia.

. Como las necesidades de la zona o del centro que atendemos suelen desbordar el tiempo de que disponemos, debemos
aplicar unos criterios preestablecidos para determinar el grado de prioridad de cada caso, entre los que se encuentran: El origen de la
alteracion, el grado de afectacion, la edad, y si reciben atencion publica de fisioterapia por otras vias.

Nuestra intervencién con los alumnos es de dos tipos: Con los mas prioritarios se realiza una , esto es, mediante sesio-
nes regulares que debemos planificar en cuanto al nimero, duracién, horario de las mismas, etc. Y ademas, trazamos el plan de trabajo
gue vamos a aplicar a cada alumno, concretando las necesidades, objetivos, actividades, etc.

Con los menos prioritarios, llevamos a cabo una , que consiste en un seguimiento y un asesoramiento mediante unas
pautas dirigidas al entorno escolar y a la familia.

“El trabajo individualizado con el alumnado se realizara en el horario escolar y en el centro donde cada alumno se encuentra escolariza-
do. Para ello, los centros a los que el fisioterapeuta acuda deberan adecuar un espacio y dotar de un minimo de material para poder rea-
lizar una labor en condiciones.” Aunque en la practica, acudimos a algunos centros en los que apenas disponemos de una colchoneta y
poco mas.

. Nuestra labor con el alumno forma parte de un apoyo encaminado a ayudarle a alcanzar objetivos curriculares en su for-
macion, de ahi la importancia que tiene una adecuada coordinacién para compartir la informacién necesaria con los profesores y con la
familia sobre como facilitar aspectos como su tono muscular, las posturas y el movimiento, con el propésito de que nuestros efectos no
se limiten sélo a lo que dura la sesién de fisioterapia, sino que repercuta en su bienestar global.

Es frecuente que con estos alumnos intervengan diferentes profesionales externos al sistema educativo, sobre todo médicos, de modo
gue es necesario establecer contactos para estar al corriente de nuevos datos que vayan surgiendo, asi como para intercambiar opinio-
nes.

Por ultimo, los fisioterapeutas de Educacion también mantenemos sesiones de coordinacion, es decir, reuniones entre nosotros con el fin
de unificar criterios de actuacion y plasmarlos en documentos que nos ayuden en nuestro trabajo.

. La evaluacioén es una parte fundamental de nuestro trabajo, que aplicamos no sélo a los resultados obtenidos, sino también
al propio proceso. Esta tarea se realiza mediante la recogida de datos inicial, durante y al final del curso. La evaluacion inicial implica defi-
nir las necesidades que presenta el alumno y especificar la respuesta que se le va a dar. A final del curso, se realiza un informe de cada
alumno en el que consta su evolucién, la situacion final y las orientaciones y previsiones de cara al curso siguiente.

Ademas, elaboramos una memoria global que refleja todo el trabajo realizado en la zona durante el curso, para evaluarlo y plantear modi-
ficaciones para el siguiente.

. La atencion directa con los alumnos es la actividad que ocupa la mayor parte de nuestra jornada de trabajo.
Pero debemos incluir en el horario espacios para la recogida de datos, redactar informes, reuniones de coordinacién y de formacion, etc.

Fernando Lazaro
Miembro del C.O.FP.V.
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Con este articulo, pretendo hacer un conjunto de refle-
xiones y aguna aportacion sobre cudes deben ser las
guias de pensamiento para los préximos afios y como
afrontar los nuevos problemas estratégicos del posible
escenario de la Fisioterapia en un entorno complgjo, tur-
bulento, competitivo e incierto.

Los Colegios Profesionales trabajan para un bien
comun; realizan unas funciones de gestoria-formacion,
la gestion es encomendada a una Junta de Gobierno, que
de una manera atruistay voluntaria, lleva las riendas o
mejor posible. Estando préxima la instauracion de la
Licenciatura en Fisioterapia, no por voluntad de los
gobernantes de este pais, sino por imperativo de la
Declaracion de Bolonia; estando inmersos en un entorno
de caracteristicas marcadamente conservadoras.

Debemos preparar €l terreno paraasumir los retosy con-
flictos que a buen seguro se nos van a plantear. El
momento es clave, y no valen reacciones a toro pasado.
L a Fisioterapia debe adaptarse alos cambiosy alas nue-
vas oportunidades derivadas del mismo; jugar a atague
y huir del conformismo de antafio.

El modelo colegial actual no puede garantizar afrontar
un entorno tan complicado, [leno de amenazas e impac-
tos negativos con el sistema actual de gestion.

Hay razones de peso que justifican la necesidad de ir
profesionalizando paulatinamente ciertos cargos,
para tratar temas tan delicados como: marco competen-
cial del Licenciado en Fisioterapia, sistema de convali-
dacion de titulo, atencidn primaria en Fisioterapia, una
de las cenicientas de nuestra sanidad, regulacion de las
medicinas no convencionales, terapias manuales, espe-
cialidades, universidad, federaciones deportivas, entida-
des aseguradoras, diputaciones, consgjerias de sanidad y
educacion, etc.

Los dirigentes van a gjercer un papel clave entre los pro-
fesionales del sector y los agentes frontera o personas
influyentes de fuera manteniendo contactos de enlace,
actuando como cabezas visibles, portavoces, negociado-
res, relaciones publicas, invirtiendo tiempo y esfuerzo en

Gestion
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todas las actividades de representacion que sean necesa-
rias. Publicitarse y promocionarse en proyectos que no
impliguen un gasto desmesurado, mejorar la identifica-
cion por la poblacion como profesional de garantia y
prestigio. jSomos parte de la industria de la salud y €l
bienestar, vendemos atencion, conocimientos y tranqui-
lidad!. Somos un profesiona insuficientemente aprove-
chado.

Académicamente la Fisioterapia ya se encuentra a nivel
europeo, nos queda lo mas complicado: conseguir €l
estatus que nos corresponde con un alto grado de auto-
concepto, huyendo definitivamente de politicas serviles
a ciertos estamentos que tanto nos han perjudicado.

Es pertinente y necesario aportar més recursos econd-
micos y humanos, profesionalizando la gestion para
afrontar los proximos afios con garantias. Las corpora
ciones se han de dirigir estratégicamente desde € dia a
dia diferenciando lo esencia y decisivo de lo cotidiano.
Hay que dinamizarlas y flexibilizarlas, intuir e futuro y
la manera de encararlo.

No se puede dejar que los procesos sigan su Curso y
confiar que la suerte nos sonria. Se necesita una ges-
tion eficaz, répiday en las mejores condiciones posi-
bles. Se corre el peligro de llevar la profesion a pun-
tos criticos y peligrosos, por no haber sabido o podi-
do actuar con diligenciay oportunidad. Sin olvidarnos
que €l ciudadano y sus necesidades son o méas impor-
tante, comprometiéndonos a luchar por una atencion efi-
caz, integral, répiday de calidad.

Jon Herrero Erquifiigo
Vicepresidente del C.O.F.P.Vy Vocal | del C.G.C

del Cambio
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VALORACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE LA INCONTINENCIA
URINARIA EN LA MUJER

Como informabamos en nuestro Boletin n® 3, desde el Servicio de Salud y Consumo del Ayuntamiento de Bilbao,
encuadrado en las actividades para la promocion de salud, este afio se ha iniciado un programa sobre la Incontinencia
Urinaria. Este programa esta compuesto por unas charlas informativas y un estudio estadistico sobre la incidencia del
problema.

Los objetivos de este programa son a la poblacion participante de la importancia de las pérdidas de
orina, algunos métodos de prevencién y ejercicios especificos para la musculatura pélvica y
mediante una encuesta, realizada a las mujeres de la muestra, algunos datos acerca de esta disfuncién.

Estas exposiciones se han impartido en los centros municipales de distrito y hogares de mayores de diferentes
zonas de Bilbao con una asistencia aproximada de , de las cuales el 85% son mujeres. La edad

media de la muestra utilizada es de . Dicha muestra ha sido tomada de la poblacién que participaba en gru-
pos de ejercicio dirigido.

Se empez0 con la preparacion de las exposiciones el para dar comienzo al ciclo de ponen-
cias el dia 17 del mismo mes. Con la organizacion adecuada se han ido impartiendo las charlas en los centros antes
mencionados, hasta el dia de 2.004, dia de la dltima exposicion.

Las charlas, de aproximadamente una hora de duracion, constaban de la explicacion de los
de cada uno de los tipos, del sistema urinario, posi-
o] [ farmacoldgicos, quirdrgicos o fisioterapicos y la para

suelo pélvico. Al término de las exposiciones a las mujeres se les hacia entrega de un para que una
vez rellenado, de manera anénima, lo devolvieran a su monitor/a.
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I.U. de Urgencia
1.U. de Esfuerzo

37%

1.U. Mixta

programas informativos de prevenciéon y promocion de la salud

Informe facilitado por Alaine Azkargorta Pradera (Diplomada en Fisioterapia)
y José M2 Lépez Alonso (DUE y Diplomado en Fisioterapia)
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, irakurle, hala da. Gure kolektibo-
an denok gaude gauza baten ados:
intrusismoaren aurka borrokatu behar
gara, gure lan esparrua guretzat gorde-
ta. Baina fisioterapeuta negligenteak
ere ba dira, hitzez intrusoen aurka
baina ekintzaz euren alde jokatzen
dutenak. Gaurkoan beraz intrusismoa
alde batera utzi eta gure kideetako bat-
zuei egurra  banatzera  gatoz.
Hidroterapiarekiko gure Kkolektiboaren,
eta bainuetxe enpresen jarrera aztert-
zen saiatuko gara hurrengo lerroetan.
Helburua: fisioterapeuta gazteek arlo
honetan duten lan potentzial handiaz
jabetueraztea.

2003 urteko udazkenean bainuetxe
enpresa ezagun bateko zuzendaritza
jarri zen gurekin kontaktuan. Hurrengo
urtean bainuetxe berri bat zabaldu
behar zutela eta, ordurarte ez bezala,
harreta berezia jarri nahi zioten bertan
lan egingo zutenen profil profesionalari
eta, bereziki, arlo terapeutikoan lan
egingo zutenei. Horregaitik aditu talde
baten bila zeuden, hidroterapiako langi-
leak ikastaro berezi baten bidez trebat-
zeko.

Jakingo duzuenez, bainuetxeak -enpre-
sa moduan- explotazio mota bi ohi
dituzte etekinak ateratzeko: ostalaritza
(hotela, jatetxea) eta hidroterapia. Gaur
eguneko balneario geihenetan ordea,
ostalaritza arloa arrunt lehenesten da
hidroterapiaren kaltetan. Azken hau
hoteleko bezeroentzako plazer osagarri
bat baino ez da, bertoko langileen kua-
lifikazioa eskasa eta, finean, uraren
balio terapeutikoari ateratzen zaion ete-
kina hutsaren hurrengoa.

Guretzako beraz sorpresa atsegina
izan zen bainuetxe enpresari hauen
deia jasotzea. Beraien esanetan, ordu-
rarte arlo terapeutikoaren kudeaketa ez
zuten asko zaindu, ezta hidroterapian
lanean aritzen zirenen prestakuntza
ere, eta ba zan hori konpontzeko
garaia. Adostasun puntu majoa lanean
hasteko, ¢ ezta?

Lehenengo eta behin, haiek pentsatuta
zuten programa zirriborroa aurkeztu
ziguten. Normala zen bezala, urte luze-
etako inkomunikazioaren ondorioz sor-
tutako kontraesanak eta desadostasu-
nak azaltzen hasi ziren, eta ez ginen
eskandalizatu kurtsoari izenburu hau
jarri ziotela irakurtzean: "Auxiliar de
Terapias Naturales". Berdin estetizistei
zuzendutako modulo baten "masaje,
reflexologia, dim, reiki, shiatsu, osteo-
patia" irakastea aurreikusita zutela
ikustean.

Izan ere, konturatu ginenez, gaur egu-
nean nagusi den konzeptuan bainuetxe
baten langileen profilak "txorroak ipint-
zen duten masajista" tipokoak dira.
Fisioterapeutak dauden kasu gutxietan,
lesio larriak tratatzen dituzte soilik eta
hidroterapia do errelajaziozko terapia
manualetan (bainuetxe bateko lanaren
%85a) ez dira sartu ere egiten.

Aipatu dezagun “"polibalentzia"ren
afera. Enpresari hauek beraien espe-
rientzia txar adierazgarri bat azaldu
ziguten: behin baino geihagotan, bai-
nuetxeko lan konkretu batzu betetzeko
arazoa izan zuten pertsonalaren enka-
sillamendua zala eta. Batek "no, eso es
trabajo del auxiliar", besteak "no, eso
que lo haga el esteticista", besteak...
Horregaitik pertsonal "polibalentea”
prestatzearekin tematuta zeuden. Gure
aldetik hortan laguntzeko prest azaldu
ginen, beti ere kontuan hartuta ekono-
mista bat sukaldean aritzeko prestatuko
ez genuen bezala, ez zuela zentzurik
esteticista bat masajeak egiteko pres-
tatzea, fisioterapeuta bat kontratatzeko
aukera ba zegoen. Berdin alderantziz.

Euren jarrera positiboa baliatuz,
beraiek ekarritako prestakuntza progra-
ma horretan zeuden hainbat akats azal-
du eta berregin genituen, pertsonalaren
titulazioari buruzko hainbat aholku
eman eta euren buruan zegoen anaba-
sa (esteticista, masajista, auxiliar, fisio-
en artean) ordenatu eta bakoitza bere
tokian ipiniz (masajisten kasuan, balne-
ariotik kanpo). Prestakuntza programa
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berri bat eratu genuen, non ikasleak
estetizista eta fisioterapeuta diploma-
tuak soilik izango ziren, masajistak eta
pertsonal auxiliarra alde batera utziz.

Proposatutako antolakuntza mota
honetan, ondo bereiztuko genituzkeen
bakoitzaren lan arlo espezifikoak, baina
era berean profesional mota biak kon-
partituko zuketeen lana erregulatzen
saiatuko ginatekeen. Normalean auxi-
liarrak egiten duten lana fisio eta esteti-
cisten artean banatzea proposatu
genien, honela plantilla malgua izateko:
lan askoko sasoietan denak operatibo-
ak, eta lan gutxikoetan lan auxiliarrak
konpartitzeko kapazak.

Halan, 300 bat ordutako espezializazio
ikastaro bat antolatu genuen.
Fisioterapeuten ikasgaiak hidroterapia,
osteopatian introdukzioa, reiki, shiatsu,
reflexoterapia izango ziren; esteticiste-
kin dietetikarako introdukzioa, anato-
mia, fisiologia eta bainuetxeetako este-
tika tratamenduetan sakonduko genu-
keen; eta gai konkretu batzutan profe-
sional talde biak izango genituen klase-
an. aromaterapia, musicoterapia, cro-
moterapia eta sofrologia. Hamar bat
irakasle koordinatzeko lana ez zen
makala izan, baina maila haundiko
espezializazio kurtsoa antolatzea lortu
genuen azkenean.

Lau bat hileren buruan, dena prest
zegoen eta enpresa jasotako kurrikulu-
mak aztertzen hasi zen. Gure aholkuen
aurka, 4 estetizista, 4 masajista eta 2
fisioterapeuta aukeratu zituzten gure
kurtsoa jasotzeko (gero ikasleen %60a
kontratatzeko konpromezuz).
Harriduraz, prozesua eten eta enpresa-
ko zuzendaritzarekin bilera bat eskatu
genuen. Bertan oso gauza interesga-
rriak entzun genituen.

Antza denez, fisioterapeuten ordez
masajistak hartu nahi izatearen arra-
zoia beraien beste bainuetxeetako
esperientzietatik zetorren.
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Lanean hasi eta denpora gutxira fisio-

terapeutak alde egiten zieten, "denpora
guztian masajeak ematen" aritzen zire-
la, hori "beraien lana ez zela" eta
"aspergarria” zela argudiatuz. Harri eta
zur geratu ginen. Enpresako nagusien
hurrengo pausua logikoa zen: masaje-
ak ematea ez baldin ba zen fisiotera-
peuten lana, eta masajistak lan hori
hartzeko prest bazeuden...

¢¢Zenbat denpora dihardugu masajea
terapia fisiko bat dela aldarrikatzen??
Urterik urte, fisioterapeuten elkarte des-
berdinok difusio lan nekeza eramaten
ari gara gizartean eta beste osasun
profesionalen aurrean gure lan eremua
intrusismoarengandik  defendatzen.
Kanpora begira, fisioterapeuta guztiok
erakusten dugu adostasuna masaje
mota guztiak terapeutikoak direla esa-
tean (errelajaziozkoa barne) eta lan
esparru hori guretzat erreibindikatze-
n... baina gero eguneroko jardunean
"denpora guztian masajeak ematea
gure lana ez dela" esaten duen irres-
ponsable batek, urte luzeetako lana

PUBLICIDAD

s AL

zapuzten du. Ez dauka barkamenik.

Desberdindu egin behar baitugu
"fisioterapeutei dagokigun lana" eta
"bakoitzari gustatzen zaiguna".
Hezkuntza Sisteman integratuta dau-
den PCI umeak tratatzea, adibidez, lan
gogorra da eta fisioterapeuta batzuent-
zat desatsegina izan daiteke; zilegi da,
denok baitugu espezialitate batzuekiko
zaletasun gehiago beste batzuekiko
baino. Berdin gertatzen da fisioterapia
geriatrikoarekin. Inork ez du dudan jart-
zen ordea lan hori fisioterapeutena
denik. ¢Zergaitik zalantza hoiek masa-
jearekin ordea? Ez dugu beldurrik izan
behar terapia manualak ez ditugula
atsegin aitortzeko. Fisioterapiak ba ditu
beste arlo asko, manuala besain dui-
nak, eta ez dugu aitzakirik jarri behar
("masajea gure lana ez dela" esatea,
adibidez) beste espezialitate bat nahia-
go badugu.

Esandako moduan, kurtsoa ez izateko
zorian izan zen, baina zorionez gure
iritzia nagusitu zen (azken finean,

masajistak edo irakasleak aukeratu
behar izan zuten) eta arazo gaberik
gauzatu ahal izan zen.

Egindako okerretaz ikasi dezagun,
asko daukagu hobetzeko eta.

Oier Gorosabel Larrafiaga
Udako Euskal Unibertsitateko Osasun Saileko kidea

ULTRASONIDOS +

BTL-5000

Unicos equipos modulares

del mercado

DVED

SANRO

ELECTROMEDICIYA

ELECTROTERAPIA ULTRASONIDOS
(- CIROT :
ULTRASONIDOS + ¢ ELECTROTERAPIA;
LASER 2,3,4Y6
CANALES
LASER +
ELECTROTERAPIA
LASER
ULTRASONIDOS  +
LASER =
ELECTROTERAPIA

MAGNETOTERAPIA + LASER + INFRARROJOS
Sistema especifico para tratamiento de:
* Dolor

* Inflamacion

1.000 e

* Dolores de espalda

* Enfermedades arficulares

7% IVA no incluido

* Heridas

Ctra. Himera, 10 - 28224 Pozuelo de Alarcédn - Madrid
TIf.: 913529244 / Fax: 913525744 / www.sanro.com / sanro@sanro.com

17

@

8



Los porcentajes de prevalencia de esta secuela en afecta-
dos por Hemiplejia que se recogen en los diferentes estudios
consultados oscilan entre el 55-80% Por otro lado, el
Hombro Doloroso provoca una indiscutible interferencia
negativa en la recuperacion motora del paciente, limitando
en gran medida el normal desarrollo del programa rehabilita-
dor.

Si ademas, tenemos en cuenta la propia molestia fisica que
ocasiona al paciente, la repercusién en su estado de animo
—al ver mermado o limitado el trabajo fisioterapico-, las
numerosas horas de suefio que le resta el dolor, el requeri-
miento de farmacoterapia y, en definitiva, el descenso en la
calidad de vida de éstos pacientes, pondremos mas de
manifiesto la necesidad de un adecuado abordaje interdisci-
plinar de esta alteracion.

Son muchos los estudios que intentan dilucidar las causas y
la etiopatogenia exacta del Hombro Doloroso en el paciente
afectado por un Dafio Cerebral Adquirido. Algunos autores
hacen referencia a factores relacionados con la propia lesion
neurolégica —extension, localizacion,...- (7). Entre otras con-
sideradas nos encontramos: subluxacién glenohumeral (%),
contractura de estructuras capsulares, alteracién en el tono
muscular y el sindrome hombro-mano

Sea como fuere, hay un patrén etiopatogénico que se repite
con demasiada frecuencia: inadecuado manejo postural ini-
cial del paciente afectado y movilizaciones pasivas incorrec-
tas durante las primeras etapas del proceso.

Octubre-Diciembre 2004 / N° 6

Detengamonos en estos dos aspectos. Durante la fase ini-
cial o etapa flaccida de la Hemiplejia, de duracion variable
—desde unas pocas horas a dias-, acciones como el levantar
0 sentar a un paciente sin un adecuado control de la extre-
midad superior, 0 manipulaciones intempestivas de dicho
miembro, desencadenara un estiramiento de la capsula arti-
cular de la glenohumeral y, consecuentemente, la subluxa-
cién de ésta.

A medida que se va desarrollando la etapa espastica, no
sélo la fuerza de la gravedad tracciona del brazo hacia abajo
y hacia fuera de la articulacion glenohumeral, sino también
la espasticidad de los depresores del himero, es decir, el
subescapular, infraespinoso y redondo menor (P. Davies,
1985) que superara el tono muscular de los “coaptadores”
del himero —el supraespinoso y las fibras posteriores y hori-
zontales del deltoides-. (Basmajian, 1962)

A

Con mucha frecuencia, la subluxacién como tal no provoca
dolor al elevar el brazo del paciente de manera pasiva. Eso
si, siempre y cuando la escapula se mantenga mévil y no
exista resistencia a la movilizacion hacia delante y hacia arri-
ba —campaneo externo-; o lo que es lo mismo, no se den res-
tricciones del ritmo escapulo-humeral.

Si por el contrario, la espasticidad y la fijacion de la escapu-
la por el romboides y el trapecio, fundamentalmente, impiden
la rotacién y abduccion de ésta, la cavidad glenoidea se
mantiene girada hacia abajo en vez de hacia arriba, y al ele-
var pasivamente el brazo por encima del plano horizontal se
produce dolor cuando la capsula y el supraespinoso (su ten-
doén, que inserta en el troquiter, pasa por debajo de la béve-
da que conforman el acromion y la clavicula), son presiona-
dos contra el acromion.

A esta subluxacién y dolor en el hombro se le asocian a
menudo problemas vasomotores y tréficos de la mano. Es lo
gue se conoce como Sindrome Hombro-Mano o Distrofia
Simpatico Refleja de la extremidad superior.
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La DSR o Algodistrofia es una patologia unida a problemas
vasomotores que afectan a la microcirculacién de una
region, resultante de un desajuste en la regulacion neuro-
vegetativa simpética. En el paciente hemipléjico, se piensa
gue este desajuste puede ser debido a la propia lesién neu-
rolégica o bien secundaria del mantenimiento prolongado
del proceso doloroso.

En un reciente estudio llevado a cabo por la Universidad de
Granada en colaboracion con la Universidad Federal Rio
Grande do Norte (Brasil) (2), se pone de manifiesto que la
Unica variable que realmente puede asociarse a la mayor o
menor presencia del hombro doloroso en una persona tras
haber sufrido un ACV es la instauracion o la falta de un tra-
tamiento rehabilitador especializado precoz. Se evidencia
asi la importancia de un abordaje adecuado desde la
misma fase aguda de la secuela del ACV como medida de
prevencion eficaz del Hombro Doloroso.

No conocemos mejor tratamiento que el meramente pre-
ventivo. Esta en nuestras manos intentar evitar un grave
problema que afecta, hoy en dia, aproximadamente al 60%
de nuestros pacientes con Hemiplejia. Eduguemos pues a
familiares y profesionales en el correcto manejo postural
del paciente hemipléjico desde el primer momento del pro-
ceso.

PUBLICIDAD

Esto, sin duda, nos permitird invertir nuestro tiempo y
nuestro esfuerzo en disefar y desarrollar un correcto pro-
grama fisioterapico que tendra como meta final la mejora
del funcionamiento y el aumento de la autonomia y calidad

de vida de nuestros pacientes.

Roberto Romero Soto
Fisioterapeuta. U.D.C. Hospital AITA MENNI

Secretario Gnral. C.O.FP.V.

OFERTAS 4° TRIMESTRE, DESCUENTO 15% (IVA INCLUIDO)

EQUIPO DE MICROONDAS CONTINUA /
PULSADA CON APLICADOR CIRCULAR -

VARITRON 250 - EP LIMPHA WAVE MINI

ANTES
AHORA

3.255 €
2.766 €

EQUIPO DE PRESOTERAPIA ACTIVACION
VASCULAR Y MASAJE MUSCULAR -

ANTES 4.975 €
AHORA 4.228 €

PANTALON PRESOTERAPIA 24 CELDAS

OFERTA LOTE CONSUMIBLES

¢ Electrodos Reutilizables 50X50 mm.
(40 Unds.)

e Calor — Crema Calor Medio-Fuerte,
Tubo 85 gr.
(5 Unds.)

* Frio — Spray de Frio — Bote 150 ml.
(2 Unds.)

 Frio/Calor- Bolsa de gel Reusable
30X35 cm. Profesional
(1 Und.)

* Papel Bicapa para camilla, con
marca para corte (6 Rollos)

ANTES 220 €

OFERTA SERVICIO TECNICO

Todas las ventas superiores a 150

incluyen revision de:
SOLAPADAS

ELECTROTERAPIA Y MECANOTERAPIA

@ HEGALDI S.L.

Tfno: 94 417 03 46 / Fax: 94 467 68 01 comercial@hegaldi.com www.hegaldi.com
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HARRIZULATZAILEEN GAITZA
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* ZERTAN DATZA HARRIZULATZAILEEN IHARDUERAK?

Egun, Euskal Herrian kirol moduan ezagutzen duguna, duela 90 urte
Bizkaiko meatzari guneetan burdina ateratzen zutenen lana zen.

* HISTORIA

Harrizulatzaileen lan trenza altzairu formakoa da 10-15 kg. —ko pisua eta
1,8-2,2 metroko luzera duena. Bere aldeetako bat “bokilla’ itxurakoa da.
Alde hau, meatzetako arrokak
zulatzeko erabiltzen zen, bertan
dinamita sartu eta harrialeherta-
razteko. Modu honetan, arroka
handiak zati txikietan banatzen
Ziren.

Inguruko herrietako meatzari
taldeen arteko lehiakortasuna
taberna eta plaza giroan berrin-
dartzen zen. Urteen joan etorria-
rekin, laneko iharduena, herri
kirol bihurtu zen meatzarien
aisiadirako ekintza izatera hel-
duaz. Apurka-apurka, apustula-
riek ere parte hartzen hasi ziren
eta txapelketa hauek indartuz
joan ziren herrietako jai egita
rauetan agertu arte, bai joan den
mendean eta baita mende honen
hasieran ere.

MEATZALDEK® HARRIZULATZ AILEAK

* JOKUAREN EZAUGARRIAK

Jokuaren ardatz nagusia ahalik eta azalera lauena duten sakonera jakin
bateko zuloak egitea da (10-15cm) 20 edo 30 minutuko apean kare harriz-
ko haitzean.

Txapelketako kideek 1,2 edo 3 laguneko taldeetan parte hartzen dute,
harriak botatzen duen hautsa kentzeko ura botako duen botilariaren lagunt-
zarekin. Lehia bukatzean, saioko epaileek erabakiko dute zenbat zulo egin
diren eta amaitu gabe gelditu den azkenengoak zenbateko sakonera duen.

v -

* ZULATZAILEEN GAITZAK ETA SENDABIDEAK
Neurrigabekeriak eragindako sindromea:

Lesio miotendinoso hau giharrak gehiegikeriaz, etenik gabe erabiltzearren
sorteen da. Giharretan pisu gehiegi ezartzeak |otailuen eta juntaren kapsu-
lan eraginaizan dezake. Eskuan, eskumuturrean, besagainean eta ukonoan
sortzea da ohikoena.

Sendabidea:

Fase agudua: Atsedena. Denbora sintomen larritasunaren ara-
berakoa izando da. Krioterapia 10-12 minutu egunean 3 aldiz.
Mugimenduaren murrizketa “ ortesis’ —arekin. Antiinflamatorioak (ez este-
roideoak)

Fase sub-agudua: Cinesiterapia. Gaitzak eragindako giharreria
luzatzeko eta indartzeko ariketak.

Harrapatzeak eragindako neuropatiak:

Neurrigabekeriaz aritzearen ondorio dira. 1zan ere, indarra gehiegikeriaz
erabiltzean, besagaineko giharren hipertrofiak nerbio periferikoen konpre-
sioa sor dezake. Sintomak: mina, indar galtzea eta sentzumenen alterazioa.

a) Tunel karpianoaren sindromea.

Gehien agertzen den sindromea da. Eskumuturreko karpo aurreko liga-
mentu anularraren azpiko zain edo nerbio ertainaren konpresioaren eragi-
nez sortzen da.

Eskafoide etatrapezio hezurren artean iragaten da alde radialean; pisiforme
eta gantxo artean, kubitalean. Tunelaren oina semilunar, hezur handi eta
trapezoide hezurrez osatua dago. Erpuruaren flexore luzeak, hatzamarren
azaleko eta sakoneko lau flexoreek eta nerbio ertainak gurutzatzen dute.
Harrizulatzaileak mina eta parestesiak sentitzen ditu esku ahurrean eta hiru
hatzamar eta erdi, radialen alde ahurrean. Hirugarren hatzamarrean hasten
da adizka. Eskua astinduz mina arintzen da (flickering)

Sendabidea:

kontserbadorea: zurruntasun trapeziometakarpianoaren prebent-
zioa;, elektroterapia analgesikoa eta anti-inflamatorioa;sentiberatasuna
berreztea;iontoforesis-a kortikoideekin.

Kirurgikoa: Ebakuntzaren ostean: masgje trofikoa. Cinesiterapia
pasiboa, asistitua eta aktiboa. Sentikortasuna berreskuratzeko teknikak.
Ergoterapia. AV D-etara egokitzea.
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'_ Area ernhed
= by the Madian Nerve

CROSS SECTION

b) Neuropatia kubitala:

Nerbio kubitala bi maila desberdinetan harrapatu daiteke:

— Guyon-en kanalean: hezur pisiformea eta hezur gantxosoaren makuaren
artean sortzen den tunel ostofibrosoan. Puntu honetan arteria eta nerbio
kubitalean du eragina. Parestesiak sortzen dira hatzamar txikian eta maiz-
teko hatzamarrean eta gainera ahultasuna eta atrofia alde hipotenarrean eta
gihar interoseoetan.

— Kanale epitrokleo-olekranianoa: alde batetik ukondoko junturak eta bere
zeharkako lotailuak eta bestetik aurreko kubitalaren bi buruak lotzen dituen
aponeurosiak osotzen dute. Parestesiak sortzen dira ukondotik besagain eta
ezkurantz (disestesiak laugarren eta bostgarren hatzamarretan) baina mugi-
mendu murrizketa eskasa da.

Sendabidea:

Eskudo alde kubitala eskularru batekin babestu behar da afekzio trofikoen
arriskua (zauriak, hotza) handia baita laugarren eta bostgarren hatzamar
mamietan sortzen den sentsibilitate galera dela eta.

Aldez aurretik termoterapia (infragorriak, bainu epelak). Elektroterapia
kilikatzailea eskuko barneko giharrentzat. Ortesia. Eskatze-lan aktiboa
Sentikortasunaren berreskurapen lana teknika desberdinak erabiliz etabaita
irudi motriz normalaren bilatzea ere.

C) Neuropatia radiala:

Behin eta berriz errepikatzen den ukondoaren hedapenaren ondorioz sort-
zen da. Erreflexu tricipitalaren gabezia, ukondoa hedatzeko exintasuna,
besagainaren supinasioaren paralisia eta eskumutur eta hatzamarren eror-
pen osoa sortzen du.

Sendabidea:

Trofismoaren mantenimentua masaj earen teknika erabiliz eta el ektroterapia
kilikatzailea giharrentzat.

* EPILONDILITISA:

Epikondiloaren aurreko eta azpiko aldean kokatzen da mina eta besagaina-
ren kanpoko aldera zabaldu daiteke. Mina bizia da eskumuturraren heda-
penean eta erresistentziaren aurka egindako besagainaren supinasio mugi-
menduetan.

Sendabidea:

1. Fasea: Lesio agudua: kontrakturen aurkako masajea luzapenekin txan-
dakatuz, epikondiloko giharren tonifikazio hariketa lehunak.

Lesio kronikoak: Aurrerago aipatutako teknikez gain zeharkako masgje,
hotzaren terapia eta ultrasoinuak.

2. Fasea: Mina eta inflamazioa desagertu direnean, epikondiloko giharren
indartze ariketak egingo dira, lehendabizi modu analitikoan eta ondoren
ukondoaren hurbiltza-urruntze hariketa konbinatuak, besagainaren prono-
supinazio eta hatzamarren flexio mugimenduak eginez.

Coronoid fossa

Synovium
Lateral

epicondyle Medial
(- epicondyle
Capitulum y ‘;
Trochlea E— - ) - . /
Radial head p p\‘- = a Annular ligament

Coronoid process

Radial tuberosity // ;

Epitrokleitisa

Gihar epitroklearen ezarpen puntuan oinarritutako tendinitisa, ukondo eta
eskumuturraren flexio mugimenduak eta besagai naren pronazioaren errepi-
kapenak eraginda. Ukondoaren barnealdean mina sortzen da besagainaren
barne muturrera hedatuz.

Bizipitalaren tendinitisa:

Radioan bizepsaren ezarpen puntuko inflamazioa, hurbiltze-urruntze mugi-
menduaren ondorioz.

Ukondoaren patol ogia hainbat aldiz agertzearen eraginez mesedegarriaiza-
ten da profilaxi egokia aurrera eramatea: giharreria tono onean mantentzea,
ariketetan gehiegikeriak baztetzea, joku-teknika garbia izatea eta junturak
babestuko dituen lokarriak erabiltzea.

De Quervian-en Tenosinobitisa:

Lotailuaren handitze agindu edo kronikoa, |otailuaren irristapen-mugimen-
duan zailtasunak eraginez.

Erpuruaren abduktore eta extensore laburrean eragiten du. “ Tabakera ana-
tomikoan” eta erpuruaren mugimenduan mina areagotzea dakar eta baita
lekuko inflamazioa eta gihar hauen laburtzapenean mina.
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Sendabidea:

Behe frekuentzietako elektroterapia, ultrasoinuak, parafina bainuak, cinesi-
terapia aktibo-asistitua eta aktibo-minik gabekoa, eskuko giharreriaindart-
zeko ariketak, lokarri funtzionalak eta atsedeneko ortesia.

Puzla:

Azalaren gainaldearen kontra egindako igurtzien ondorioz epidermis
azpian bildutako likidoa.

Sendabidea:

Puzla eta bere ingurua jaboi eta urarekin garbitu. Guraize esterilizatuekin
puzlaren erdialdean ebakia egin. Antiseptikoa eta pomada arina erabili.
Ingurua azalarekin estali. Eremu honetan estalki garbi bat jarri. Egunero
begiratu infekziorik sor ez dadin.

Zerbikagia:

Garondoko mina brakialgia batekin lotua edo ez. Lepondotik dorsal ade-
rako ibilbidea du, lepoaren atzean eta sarritan ade bateruntz ere bai, eska-
pulen arteko giharretan, trapezioetan, omoplatoaren angularrean, sorbalde-
tan. Postura desegokiek eragindako etiologia du.

Sendabidea:

Fase agudua: Azaleko beroaren terapia (konpresak, enplastoak, manta elek-
trikoa, infragorriak, hot pack-ak) eta sakona (uhin laburrak, mikro-uhi-
nak,ultrasoinuak); inmobilizatu (garondoko ortesia); masoterapiako tekni-
kak; analgesikoak, giharrentzako lasaigarriak.

Fase sub-agudua: Garondoaren trakzioa, cinesiterapia (lepoko junturen eta
giharren berrezketa), masoterapia, manipulazioak,elektroterapia (tens-a,
interferentzialak,Bernard-en korrente diadinamikoak, laserra).

Fase kronikoa: Postura egokiak jarri eta erlgjazio teknikak.

Dorsalgia arina

“Heldu-gazte” -aren dorsalgia esentzialak edo Bropie-ren neuralgia espina-
la deituak ondorengo ezaugarriak ditu:

— Gihar etalotailuen gutxitasunak sortutako dorsalgia posturala.
— Behin eta berriz errepikatzen diren postura desegokiek eragindako dor-
salgiak.

Sendabidea:

Farmakoen bidezko sendabidea (analgesikoak, aines-a eta giharretarako
lasaigarriak); cinesiterapia tratamendua (mugimenduaren askatasuna
hobetzeko teknikak eta ariketak, maila parabertebraleko eta eskapula ingu-
ruko guiaren indartzea, rakisaren guiaren luzapenerako teknikak, posturen
berrezketa); azaleko eta sakoneko beroaren terapia; masoterapia teknikak;
erlgjazio teknikak (Jacobson-en metodoa, Schultz-en heziketa autogenoa,
musikoterapia); minaren aurkako electroterapia.

Lumbal gia mekanikoa:

Gaueko mina mugimenduarekin areagotu eta atsedenarekin kentzen dena
Kakis lunbarraren juntaren mugimenduan mugapena aurkezten du. Jatorri
mekanikoa du. Alde motorrari dagokionez, ez du gutxipenik reagiten ez eta
erreflexu osteotendinosoen ateraziorik edo sentikortasunik ere ez.

Sendabidea:

Fase agudua: atseden erlatiboa, masoterapiateknikak, elekrotera-
pia (ultrasoinuak, eta minaren aurkako frekuentzia bgjuko korronteak);
aldameneko dekubitoan mobilizazio analitikoak; inguruko segmentuen
mobilizazio aktibo kontrolatua.

Fase sub-agudua: Flexibilizazio eta tonifikazio muskularrerako
ariketak; berrezketa posturala.

Kuadrizepseko aurreko rektuaren kontraktura:

Zeharkako traumatismo batek eraginda, presio handiz 20 — 30 minutu arte-
an belauna flexionatua edukitzearen ondorioz sortutako lesioa.

ESKERRAK:

Mikel Zeanuri harrizulatzaileen bibliografia osatuz esquian didan lagunt-
zarengatik eta Jone Guenecheari euskaraz tekniko itzulpenagatik.
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Reglamento Oficial de los Barrenadores.
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V JORNADAS
MEDITERRANEAS DE
FISIOTERAPIA

Colslegi Oficial de
Fisioterapeutes de les llles
Balears

Introduccion;

El vértigo se ha definido como la
expresion subjetiva de la pérdida de
la orientacién espacial, sensacién
gue puede acompafarse de altera-
ciones motoras, neurovegetativas y
emocionales diversas. La orientacion
en el espacio es el resultado de la
integracion en el SNC de mudltiples
aferencias sensoriales que provienen
especialmente de los sistemas vesti-
bular, somatosensorial y visual. (1)

El origen de la sensacién vertiginosa
puede ser consecuencia de la exis-
tencia de incongruencias en las afe-
rencias provenientes de cualquiera
de estos sistemas. A pesar de que
sigue siendo controvertido el alcance
de las alteraciones funcionales
somatosensoriales como origen del
vértigo, pensamos que hay suficien-
tes evidencias que apoyan que los
desarreglos que alteran la actividad
propioceptiva pueden desencadenar
sintomas que se corresponden con
esta entidad clinica. (2)

La fisioterapia a través de sus distin-

tas ramas (Terapia manual ortopédi-
ca, terapia posturoldgica, electrotera-
pia ...) ejerce una gran influencia
sobre el sistema somatosensorial,
pudiendo contribuir a la normaliza-
cion de la informacién aferente y con
ello al tratamiento de los trastornos
del equilibrio cuyo origen esté aso-
ciado a desarreglos funcionales neu-
romusculoesqueléticos.

Elkarberri

“IMPLICACIONES DE LA COLUMNA CERVICAL

Y DE LAA.TM.

EN LOS SINDROMES VERTIGINOSOS”

Veértigo de origen
cervical

El concepto de vértigo cervical se
reserva para aquellos casos en los
que la alteracién funcional propiocepti-
va media como mecanismo etiolégico.
Las aferencias propioceptivas de ori-
gen cervical participan en la coordina-
cién entre los movimientos oculares,
los movimientos de la cabeza y la
postura. La percepcién de los movi-
mientos de rotacion craneo-cervical
esta determinada tanto por el sistema
vestibular como por el sistema soma-
tosensorial y la informacién visual. El
sistema vestibular permite percibir
especialmente la posicion de la cabe-
za en relacion al espacio, participando
ademés en actividades reflejas como
los reflejos vestibulo-cervicales, deter-
minantes para el mantenimiento de la
postura y del equilibrio. El sistema
somatosensorial suboccipital permite
percibir la posicion de la cabeza en
relacion al resto del cuerpo. La vision
proporciona una constante referencia
sobre la verticalidad, la horizontalidad
y el movimiento del cuerpo en relacion
al entorno, o del entorno en relacion al
cuerpo, ademds se conocen importan-
tes relaciones de sinergia entre la
musculatura ocular externa y la mus-
culatura cervical (Reflejo 6culo-céfalo-

giro).

Las aferencias somatosensoriales
relevantes de la regién cervical provie-
nen de los mecanoreceptores capsulo-
ligamentosos y de los husos neuro-
musculares de la musculatura profun-
da.

Richmond (2) demostré que los mus-
culos profundos del raquis en huma-
nos contienen una alta densidad de
husos neuromusculares de diferente

_24

configuracioén, el elevado numero de
husos neuromusculares en los miscu-
los del raquis provee de una enorme
cantidad de aferencias propioceptivas
al SNC, cualquier traumatismo que
afecte a estos musculos puede provo-
car cambios en la informacién propio-
ceptiva.

Brink y colaboradores sefialan que las
ramas altas que inervan al musculo
esplenio de la cabeza (C1-C2) realizan
una conexion directa monosinaptica
con el SNC, mientras que las ramas
bajas que inervan este musculo (C3 a
C5) hacen conexiones bisinapticas.(4)
La estimulacion de los musculos iner-
vados por C1-C2 provoca nistagmus
en el hombre, si esta estimulacion es
aplicada en una musculatura cervical
alta traumatizada genera respuestas
vertiginosas, esto demuestra que las
aferencias cervicales somestésicas
relacionadas con los niveles segmen-
tarios C1-C2 tienen efectos directos y
potentes sobre el SNC. (5)

El SNC. tiene un amplio margen de
adaptabilidad frente a los cambios en
la calidad y cantidad de aferencias que
recibe, si estas aferencias exceden la
capacidad adaptativa del SNC pueden
causar trastornos vertiginosos.

Aquellas condiciones que sean capa-
ces de generar una sobreestimulaciéon
o una falta de estimulacién en los
receptores propioceptivos articulares,
musculares y tendinosos del raquis
cervical alto (traumatismos, microtrau-
matismos de repeticién, alteraciones
posturales...) podemos considerarlas
como potenciales factores responsa-
bles de las alteraciones del equilibrio.
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Postura y vertigo
cervical

El vértigo de origen cervical se asocia
frecuentemente a un patron postural
alterado que afecta al cuadrante supe-
rior, éste se corresponde con la posi-
cion adelantada de la cabeza junto a
una limitacién de la movilidad articular
intersegmentaria en los tres primeros
niveles vertebrales cervicales (), esta
alteracién de la postura se asocia a un
acortamiento y un aumento de tono de
la musculatura suboccipital junto a los
musculos ECOM vy trapecios superio-
res entre otros, musculos a los cuales
se les atribuye la capacidad de gene-
rar respuestas del tipo vértigo, inesta-
bilidad, nistagmo asociadas a un sin-
drome de dolor miofascial . Los
desequilibrios musculares que obser-
vamos en esta alteracién postural se
acompafian de importantes modifica-
ciones en las articulaciones vertebra-
les, a nivel suboccipital el complejo
articular C0-C1-C2-C3 se adapta en
una posicion de extensién con aumen-
to de la presion articular interapofisaria
a nivel de C2-C3 produciéndose un
marcado acortamiento de las estructu-
ras capsulo-ligamentosas del arco
posterior. Las modificaciones en el
tono y la longitud de los musculos junto
a los cambios que se producen a nivel
articular, pueden determinar importan-
tes alteraciones en la calidad y canti-
dad de las aferencias generadas en
los receptores de estos tejidos.

Eduardo Zamorano Zarate - Alejandro Ferragut Garcias

Complejo craneocervi-
comandibular y los
trastornos del
equilibrio

El complejo craneo-cervico-mandibu-
lar forma una verdadera unidad funcio-
nal biomecéanica, estableciéndose una
relacion de interdependencia estatica y
dinamica entre los ejes craneocervical
y craneomandibular. La integridad de
las estructuras neuromusculoesquelé-
ticas que constituyen ambas regiones
determinan la normalidad funcional y
ésta a su vez condiciona la integridad
de la estructura. El equilibrio del siste-
ma estd condicionado por el balance
entre aferencias somatosensoriales,
procesamiento central y respuestas
eferentes.(2) Las causas que pueden
desequilibrar esta unidad funcional
pueden tener un origen en ambos ejes,
y éstas comprenden desde alteracio-
nes de la movilidad, hasta déficit en el
control motor, desequilibrios muscula-
res, alteraciones posturales, activida-
des parafuncionales ... Todas ellas,
pueden distorsionar la entrada de
informacion relativa a la posicién y el
movimiento lo que puede traducirse en
trastornos del equilibrio.
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CONTRATO DE ALQUILER DE LOCAL DE NEGOCIO

En primer lugar, debemos decir que la Ley de Arrendamientos Urbanos no establece un epigrafe en concreto paralos locales de negocio. Laley esta-
blece dos tipos de arrendamientos: 1) de Vivienda; 2) Arrendamiento para uso distinto al de vivienda;.

El establece en su articulo 3 o que se considera arrendamiento para uso distinto del de
vivienda:

2. En especial, tendrén esta consideracion los arrendamientos de fincas urbanas celebrados por temporada, sea ésta de verano o cualquier otra, y
los celebrados para gjercerse en la finca una actividad industrial, comercial, artesanal, profesional, recreativa, asistencial, cultural o docente, cual-
quiera que sean las personas que los celebren.

Estos arrendamientos se rigen: 1) libre voluntad de las partes; 2) por lo dispuesto en los arts. 29 a 35 de laL.A.U. (Ley de
Arrendamientos Urbanos); 3) Supletoriamente por el Codigo Civil;

Laduracion del arrendamiento se deja alalibre voluntad de |as partes. A falta de clausula expresa en €l contrato, es aplicable lo
dispuesto al respecto en el art. 1.581 del Cadigo Civil: el arrendamiento se considera hecho por afios cuando se hafijado un aquiler anual; por meses
cuando es mensual, por dias cuando es diario.

Rige lalibre voluntad de las partes en su fijacion. En los Ultimos tiempos se ha establecido también |la modalidad de renta variable. Por renta
variable se entiende agquella cuya determinacion se realiza sobre la base de algiin parédmetro objetivo (ventas, afluencia de pablico...) cuyos valores
pueden verse sometidos a oscilaciones.

No siendo rentaen si mismas también se establ ece habitualmente que corran a cargo del inquilino las denominadas “ cantidades asimiladas’ alarenta
como pueden ser los gastos de: impuestos municipales (1.B.1., acantarillado, basuras), gastos de comunidad de propietarios, primas de seguros, etc.

El pago de larenta es obligatorio para el arrendatario. El impago de las diferentes cantidades a las que se obliga el arrendatario son de obligado cum-
plimiento, por lo que su impago puede conllevar la resolucion del contrato. No puede el arrendatario suspender € pago de la renta aegando que €
local tiene deficiencias para que se permita administrativamente la actividad.

La renta suele actualizarse periddicamente fijando la subida o bajada con relacion a un indice de referencia,
normalmente el 1.P.C. Pero dada la libertad de pactos que rigen estos contratos se puede pactar una actualizacion al margen del indice de referencia.
En los contratos de larga duracion por gjemplo también se suele establecer la actualizacion en comparacion con las rentas que se estén pagando en
ese momento en el mercado libre en edificios similares.

Se regulan por el acuerdo entre las partes y supletoriamente por |o establecido en dicha materia
por laL.A.U.
Salvo que en € contrato se haya pactado otra cosa, la elevacion de la renta como conse-
cuencia de obras de mejora se puede producir en cual quier momento; estamos en presencia de una significativa diferencia en relacion a los supues-
tos de arrendamientos de vivienda, en estos casos durante |0s cinco primeros afios no se puede elevar |a renta por este concepto.

El principio de libertad de pactos que rige e arrendamiento de locales de negocio origina que habitual mente
en dichos contratos el arrendador exijalarenuncia a derecho de adquisicion preferente. Dicho de otro modo, normalmente €l inquilino no puede
gercer este derecho al tratarse de una renuncia valida.

Por cesion debemos entender que es el cambio en la persona del arrendatario. En este sentido hay que indicar
que laL.A.U. 1.994 entiende que no hay cesion en €l caso de que se produzca el cambio en la persona del arrendatario como consecuencia de la
fusién, transformacion o escision de la sociedad arrendataria

Hay que precisar que en el arrendamiento del local de negocio para el gercicio de la actividad empresarial o profesional, el arrendatario puede
subarrendar la finca sin necesitar €l consentimiento del arrendador. Pero se exige la notificacion fehaciente a arrendador en el plazo de un mes.

tanto en la cesién como en el subarriendo debe notificarse dicho hecho a arrendador. Debe realizarse de
forma fehaciente (burofax, telegrama...) y debe realizarse en el plazo de un mes desde que el subarriendo o cesion se hubiere concertado. La ausen-
cia de notificacion faculta al arrendador aresolver €l contrato.

Es licito que se pacte la renuncia por parte del arrendador a la el evacion de la renta. Salvo pacto en contrario el
arrendador puede elevar larenta: 1) 10% en el caso de producirse un subarriendo parcial; 2) 20% en el caso de una cesion del contrato o un suba-
rriendo total del local.

Severino Setién Alvarez
Asesoria Juridica, C.O.FP.V.
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arge TIXA
::::: d ERENEGGER

ATLAS DE
TECNICAS ARTICULARES
OSTEOPATICAS

DE LAS EXTREMIDADES

Podréis acceder a él a través del enlace a Axén en nuestra
web colegial www.fisioelkarcofpv.org.

Ademas contamos con un ejemplar en la Biblioteca del Colegio.

N MASSON

CARACTERISTICAS

« Este atlas constituye un auténtica guia metodol dgica de utilizacion de técnicas manuales osteo-
articulares con las que evitar |as restricciones de movimiento y lograr la recuperacion de la movi-
lidad de |as diferentes articulaciones.

* Més de 400 fotos ilustran |as técnicas utilizadas, con un sentido especialmente pedagdgico, para
que €l profesional pueda desarrollar correctamente su habilidad manual 1o que supone excelentes
resultados clinicos.

« Con 6 capitulos generales, uno para cada articulacién (hombros, codo, mufieca, cadera, rodillay
tobillo) que seinician con un test de movilidad para un diagnéstico correcto, seguido de una
exposicion de puntos esenciales en unatabla clinicay de las causas principales del desequilibrio
de laarmonia articular.

« Setrata de un libro de conceptos claros y de fécil consulta. Pensado, por tanto, para todos aque-
Ilos que tienen dudas sobre las précticas y |as técnicas osteopéticas. Enriquecido con consejos y
trucos profesional es que permiten optimizar gestos técnicos y aplicaciones clinicas.

De interés para
Profesionales de osteologia, kinesioterapia, fisioterapia, y especialistas de medicina manual
Estudiantes de osteologia, kinesioterapia, fisioterapia y medicina manual

indice de capitulos
Hombro. Codo. Mufiecay mano. Cadera. Rodilla. Tobilloy pie.

Contenidos
La osteopatia se halla actualmente en un claro proceso de reconocimiento y valoracion en todo el
mundo. Este Atlas, por tanto, aparece en el momento clave parala evolucion de este proceso. La
estructura de su presentacion y su gran riqueza iconografica vienen a demostrar €l carécter riguro-
samente progresivo de la osteopatia, a8 menos en el campo del diagndstico y del tratamiento de
las disfunciones articulares.

La obra, con més de 400 fotografias, se presenta como un conjunto de técnicas manual es osteoar-
ticulares, capaces de reducir |as restricciones de movilidad de |as diferentes articul aciones del
cuerpo humano. Se dedica a cada una de €ellas todo un apartado que se abre con un test de movili-
dad para establecer un diagndstico. En este test, perfectamente ilustrado, se analizan:
. causas primarias

. causas secundarias

. propuestas del examen clinico

. aspectos a tener en cuenta antes de la reduccion

Nuevos libros en la Biblioteca:

« “Fisioterapia, Masgje, Primeros auxilios y Técnicas de Vendaje’ - Hiter y Becker / Ed.

« “Electroterapia en Fisioterapia (22 Edicion)” - Rodriguez Martin / Ed.

« “Rehabilitacion y Fisioterapia en Geriatria” - Delgado Ojeda/ Ed.

* “Las Fascias. e papel de los tejidos en la mecanica humana’ - Paoletti / Ed.

« “Reflexoterapia: La salud a través del masaje en los pies’ - Almazan / Ed.

 “Estructura del muisculo esquel ético, funcion y plasticidad” - Richard L. Lieber / Ed. Mc. Graw Hill
* “Fisioterapia Manual. Extremidades” - FEM. Kaltenborn / Ed. Mc. Graw Hill

« “Fisioterapia Manual. Columna’ - EM. Kaltenborn / Ed. Mc. Graw Hill

« “Fundamentos de Fisioterapia respiratoriay ventilacion mecanica’ - William Cristancho Gémez / Ed. Manua Moderno
« “Fundamentos del Masaje Terapeutico” - Sandy Fritz / Ed. Elseiver

o “ Atlas de Técnicas Articulares Osteopéticas de |las Extremidades” - Tixa, Ebenegger / Ed. Masson
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Punto final

BILBAO EXHIBITION CENTRE, UN LUGAR DE ENCUENTRO

Bilbao Exhibition Centre, BEC, es un revolucionario proyecto donde personas, ideas, agentes econémicos y empresas Se unen en un
mismo espacio. Un punto de encuentro y relacion donde la tecnologia y la innovacién trabajan para generar nuevas oportunidades de
negocio. Un gran motor de desarrollo econdmico, social y cultural con vocacién de convertirse en uno de los principales centros de
negocios del mundo.

Pero BEC es también un nuevo concepto de recinto ferial en el que expositores y visitantes disfrutan de mas y mejores canales de
comunicacion. Donde tiene a su disposicién un Gestor Comercial Personal que le ayuda a solventar cualquier necesidad o tramite que
desee realizar. Un lugar, en definitiva, en constante evolucion, abierto todo el afio, en el que cada persona es protagonista. Y en el que
todo es posible.

El Centro de Convenciones es la zona que da la bienvenida al BEC. Coronada por la impresionante torre de oficinas, cuenta con 5.500
m2 distribuidos en tres zonas diferenciadas con un total de cinco salas con diferentes capacidades y configuraciones, capaces de aco-
ger todo tipo de congresos, simposios y reuniones, adaptandose al nimero de asistentes y a las caracteristicas particulares de cada
evento.

Esta ubicacion esta equipada con la mas avanzada tecnologia y complementa a las instalaciones bilbainas ya existentes.

Este versétil Centro de Convenciones cuenta ademas con diferentes despachos, salas VIP, salas de reuniones y conferencias a lo
largo del Atrio de conexién entre pabellones, sala de prensa, restaurantes y todos aquellos servicios y avances necesarios a la hora
de llevar a cabo encuentros y actividades diversas.

Estos servicios se ven reforzados por los 150.000 m2 de espacio expositivo que ofrecen los seis pabellones de BEC en Barakaldo.
Entre ellos destaca el pabellén Bizkaia Arena, con una superficie de 20.600 m2 que puede ser acondicionada para todo tipo de espec-
taculos.

Hace pocos dias, del 23 al 26 de Septiembre, se ha celebrado la 162 Edicion de la Feria Internacional de Ferreteria, FERROFORMA,
gue puede considerarse uno de los mas importantes certamenes. En ella se convoca a los fabricantes, distribuidores y profesionales
gue conforman la cadena de suministros de productos ferreteros, especificos y afines a todas las industrias y usuarios.

A continuacion os informamos del Calendario de Certamenes que tendra lugar durante los préximos 12 meses:

Octubre 2004:
* Fosminer del 15 al 17
» Nagusi del 21 al 24

* Salén de Bisuteria del 23 al 25 Mas informacién: www.bilbaoexhibitioncentre.com

Noviembre 2004:

» Expobodas del 5 al 7

» Almonedas del 6 al 14

* Exposicion Canina el 7

e Proma: del 9 al 12

» Madertec: del 11 al 13

« Atlantic Logistic Forum Bilbao: del 17 al 19

Diciembre 2004 y Enero 2005:

 Parque Infantil de Navidad: del 16/12 al 6/01
* Sinaval: del 26 al 29/01

* Eurofishing: del 26/01 al 29/01

Marzo 2005:
» Gastech (Gas Natural): del 14 al 17

Abril 2005:
» Desembalaje: 15

Colegio Oficial de Fisioterapeutas del Pais Vasco

Mayo 2005: Euskadiko Fisioterapeuten Elkargo Ofiziala
» Expovacaciones: del 12 al 15

* Expoconsumo: del 12 al 15 C/ San Vicente, 8 - Edificio Albia Il 4° D

Septiembre 2005: 48001 BILBAO
« Cumbre Industrial y Tecnolégica: del 27 al 30 Telf.: 944 020 155 «» Fax: 944 020 156
* Subcontratacion: del 27 al 30 E-mail: cofpv@fisioelkarcofpv.org

» Managing: del 27 al 30 www.fisioelkarcofpv.org




