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La motivacion, la ambicion
y el deseo de progreso

Muy a diario, nos enfrentamos con situaciones en las que constatamos el pesimismo
de nuestra gente, la desesperanza y la falta de motivacion para realizar el esfuerzo en la
busqueda del progreso individual, familiar y del entorno de cada persona.

Nuestra vida transcurre con tanta velocidad que no nos detenemos a analizar donde
estamos, hacia dénde vamos, que deseamos y, lo mas grave, no valoramos a los que nos
rodean y ayudan a seguir adelante, como son nuestros familiares y amigos.

No tenemos tiempo y no tenemos conciencia del gran dafio que nos hacemos a cada
uno de nosotros y a nuestros seres queridos. El mundo cambia y estos cambios van a una
velocidad mucho mayor que no nos permite evaluar y prepararnos para esos cambios.

Como motivarnos en un mundo tan agitado, tan cambiante y tan materialista.

Coémo darnos cuenta de que cada dia nuestro objetivo es tener mds, poseer mas, do-
minar lo material y no nos percatamos de que no dominamos nuestras vidas y no la
ponemos en orden.

La motivacion de ser un esfuerzo diario no solo para el progreso material, sino para
detenernos y establecer nuestra hoja de ruta en la vida. Debemos, todos los dias, motivar-
nos para ser mejores personas y recuperar valores perdidos en nuestra sociedad, como ser
la moral, la honestidad, la solidaridad y la biisqueda del bien comtn.

La ambicion es el deseo intenso y vehemente de conseguir una cosa dificil de lo-
grar, especialmente riqueza, poder o fama y honores.

También existe la ambicion por cultivar valores humanos y morales, como la hones-
tidad, la solidaridad, la educacion vy, por sobre todo, el espiritu de cada ser humano. Sin
dudas, estos aspectos hacen al ser humano una persona integra y con un gran poder, que
es su conciencia y su actitud ante la vida y las personas que nos rodean. A ellos debemos
respetar y de ellos debemos aprender a ser mejores personas cada dia.

Por otro lado, se desea el progreso, pero no se hace el esfuerzo necesario para ello.

No somos trabajadores, no somos disciplinados, no tenemos sentido de trabajo en
grupo y pretendemos progresar.

Esta demostrado que debe existir una estructura adecuada con una filosofia comun,
en la que cada persona es fundamental para el progreso de todos. Pero debe ser claro el
punto que nos obliga a trabajar a todos y cada uno en esa estructura.

Y nuestro gobierno y las personas, ;que hacemos?

Debemos apostar a la salud, la educacion, la seguridad y la justicia, principalmente.

No he visto personas trabajadoras en penosa situacion, si a grupos de avivados y ha-
raganes pidiendo beneficios e inclusive sueldos.

Creo que debemos detenernos un minuto cada dia y reevaluar nuestras metas en la
vida, nuestros valores como personas, nuestros errores como humanos.

Creo que nuestro pais y su gente merecen encontrar el camino adecuado para el pro-
greso, estoy convencido de que la motivacién depende de cada uno y que el esfuerzo lo
debemos realizar entre todos.

Mis saludos y respetos de siempre.

Prof. Dr. Celso Fretes Ramirez
Director Médico - Instituto Randall



LA RESONANCIA
MAGNETICA

Dra. Viviana Jikal Zamphiropolos
Reg. Prof. n.° 12.736

1 dolor en la columna es un

sintoma muy frecuente en
la poblacién general. Casi todo el
mundo ha experimentado en alguna
ocasion molestias en zona cervical,
dorsal o lumbar. En su mayor parte
son pasajeras, y ceden con reposo y
analgésicos, en ocasiones estas mo-
lestias se cronifican y pueden llegar a
ser un motivo de grave discapacidad
funcional del paciente.

Aunque en la mayor parte de es-
tos casos la causa es puramente me-
canica (sobrecarga, artrosis cervical
o lumbar, etc.), lo cierto es que en
muchas ocasiones somos incapaces
de demostrar mediante pruebas de
imagen la causa exacta del dolor.
Ello puede deberse, por una parte, a
la sensibilidad limitada de las prue-
bas disponibles actualmente (radio-
grafia, TAC, resonancia magnética) y,
por otra, a otros factores que puedan
influenciar en la intensidad del dolor
(factores fundamentalmente de tipo
emocional).

Un estudio publicado reciente-
mente —por un grupo de investiga-
cion francés— analiza la correlacion
entre la localizacién del dolor de co-
lumna en pacientes con una patolo-
gia concreta (espondiloartritis) y los
hallazgos obtenidos por resonancia
magnética.

Incluyeron un total de 648 pa-
cientes. El 61 % de ellos tenian dolor
en la zona torécica, el 91 % en la zona

lumbar y el 79.2 % en la zona glutea.
Mediante resonancia magnética, solo
se pudo objetivar inflamacién en el 19
% en el drea toracica, 21 % en la zona
lumbar y en el 46 % en las articulacio-
nes sacroiliacas (que corresponden
anatomicamente a la region glitea).

Estos datos ponen de manifies-
to que las pruebas complementarias
(incluso la resonancia magnética),
en muchas ocasiones, no son capa-
ces de detectar cambios que expli-
quen los sintomas de los pacientes.
En otras, ademds, detectan alteracio-
nes que pueden ser simples hallazgos
casuales por cuanto no son la causa
del dolor, pero pueden confundirse
con la misma. Es el caso, por ejemplo,
de pacientes con dolor crénico lum-
bar en los que se detecta una hernia
discal. Muchos de ellos son interve-
nidos quirdrgicamente sin que haya
una mejoria del dolor a largo plazo.

Hay que destacar que se pueden
ver imagenes de hernia discal lum-
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bar en un 20 % de pacientes meno-
res de 60 afios, sin que tengan en la
actualidad ninguna molestia en la
espalda ni la hayan tenido anterior-
mente. Esta cifra se eleva a un 36 %,
cuando la edad es por encima de los
60 anos. Es decir, que en las colum-
nas vertebrales lumbares normales de
personas sanas se pueden encontrar
imagenes de hernia discal sin que le
produzcan al paciente problema al-
guno. Esto hay que tenerlo en cuenta
porque se puede estar operando a un
gran numero de pacientes de hernia
discal sin que sea necesario. La de-
cisién de operar una hernia discal se
debe basar, fundamentalmente, en la
historia clinica y la evolucién del pa-
ciente y no en las imagenes obtenidas
en una resonancia, aunque esta sea
una prueba de una fiabilidad enorme.

La Divisién de Manejo del Do-
lor de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Stanford, por medio
de un equipo de cientificos liderado




por Sean Mackey, ha desarrollado un dolorimetro que
se basa en la toma de imagenes del cerebro, a modo de
resonancia magnética funcional. Los cientificos some-
tieron a estimulos dolorosos y neutros a un grupo de 24
individuos mediante la aplicacién de calor para fotogra-
fiar su actividad cerebral. Con la ayuda de un sistema
informatico, con un software especifico, se desarrollé un
modelo que podia identificar a aquellos sujetos que ex-
perimentaban dolor, obteniendo un porcentaje de acier-
tos superior al 80 %. El sistema fue capaz, ademds, de
localizar distintas dreas de la corteza cerebral en las que
la actividad aumentaba en el momento en que se proce-
saba el dolor.

La investigacion completa ha sido publicada en la
revista cientifica PLoS ONE. Aunque se trata de un avan-
ce notable en la deteccidn y la interpretacion del dolor,
este sistema esta muy lejos todavia de poder aplicarse
clinicamente.

Los pacientes que necesitan inyecciones de este-
roides para aliviar el dolor de espalda baja someterse
con frecuencia a una resonancia magnética de ante-
mano. Pero un nuevo estudio encuentra que las prue-
bas de imagen caros tienen poco o ningun valor clini-
co de estos pacientes.

El American College of Physicians recomienda re-
sonancias magnéticas para los candidatos de inyeccion
solo cuando las condiciones subyacentes, como fractu-
ras o tumores, son sospechosos. El American College of
Occupational and Medicina Ambiental recomienda la
proyeccion de imagen solo cuando ciertos sintomas neu-
roldgicos persistentes no mejoran, segn la informacién
de respaldo del estudio.

De todo esto, podemos extraer la conclusion de
que el diagnostico clinico del médico es el método mas
fiable para la evaluacion de un dolor de espalda. Las
pruebas diagnosticas son herramientas complementa-
rias que seran utiles solo en un porcentaje reducido de
pacientes, por lo que no es necesaria su utilizacion ma-
siva en pacientes con dolor de espalda cronico.

Recomendaciones de las distintas guias
clinicas internacionales sobre manejo
del dolor lumbar. Modificado,
actualizado y ampliado.

Recomendacion sobre
estudios de imagen

No recomendado realizar estudios de imagen
en dolor agudo, si no hay indicacién por patolo-
gia seria o haya existencia de sefiales de alerta.

Si el dolor persiste de forma grave e incapaci-
tante tras seis semanas, realizar un estudio de
imagen Gnico.

Si el dolor persiste durante 12 semanas, realizar
un estudio de imagen (si no se ha realizado an-
tes) tras la exclusién de factores psicosociales.

Alemania
(2011)

No recomendado en dolor lumbar simple. Re-
comendado si se sospecha radiculopatia y se
plantea cirugia tras seis semanas de tratamien-
to conservador.

Canada
(2007)
(2012)

No recomendado en los casos de dolor ines-
pecifico.

RM recomendada en el caso de sefales de alerta.
Rx recomendada, si se sospechan deformida-
des estructurales.

Europa
(2006)

No recomendada en lumbalgia no especifica.
Realizar solo si se sospecha progresién neuro-
I6gica, patologia seria o

estenosis espinal en pacientes que vayan a ser
operados.

Estados
Unidos
(2007)

Sin utilidad en el dolor lumbar o especifico.
Opcionales tras 4-6 semanas de dolor, si la ci-
rugfa esta indicada.

Italia
(2006)
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Fundamentos basicos, indicaciones

Mecanismo de accitn

El aumento de temperatura en un
target u objetivo, generalmente un ner-
vio sensitivo responsable del cuadro de
dolor, tiene como consecuencia la in-
terrupcion en la transmision del dolor
(en el caso de radiofrecuencia térmica
a 80°) o como una modificacién en la
transmision (en la radiofrecuencia pul-
sada a 40°). El procedimiento se practi-
ca con anestesia local y con el paciente
bajo sedacion, siempre guiado por un
equipo de imagenologia, generalmente
fluoroscopia.

Principios basicos de |a lesiones

por radiofrecuencia (RF)
Las lesiones por RF se usan para
reducir el ingreso de estimulos noci-

vos en situaciones de dolor crénico. Se
basan en la produccién de calor cerca
de una estructura nerviosa diana u
objetivo o lesionada que interviene en
la transmisioén del dolor. La RF es un
procedimiento utilizada a nivel mun-
dial para el dolor de origen neurologi-
co y en articulaciones, principalmente.
Ademas, es ampliamente utilizado en
diferentes tipos de cancer que cursan
con dolor y en el dolor causado por
amputaciones de las extremidades lla-
mado también dolor de miembro fan-
tasma.

El método solo es apropiado en
sindromes dolorosos en los cuales hay
un aumento de estimulos nocivos en
un sistema nervioso intacto.

Para aplicar la RF se sita un elec-
trodo dentro o cerca de la estructura
diana, guiado por fluoroscopia, eco-
grafia o tomografia computarizada. El
electrodo consiste en una canula aisla-
da, salvo en el drea cercana al extremo.
La corriente resultante provoca calor
en el tejido y alrededor del extremo ac-
tivo del electrodo. Por esta razon, se ha
equipado a las sondas de RF con un ter-
mometro, inserto en su extremo, para
controlar la temperatura central de la
lesion.

N GIA

Prof. Dr. Celso Fretes Ramirez
Médico neurocirujano. Especialista
en cirugfa de col. vertebral

Tipos de radiofrecuencia (RF)
|- Segin el modo de estimula-
cidn

- La radiofrecuencia térmica o
convencional o ablativa (RF): Es la
aplicacion de una corriente eléctrica
de baja energia con altas frecuencias
(500.000 Hz) a través de una aguja ais-
lada en su totalidad, salvo en la punta.
El electrodo que se introduce en la agu-
ja monitoriza la temperatura alcanza-
da en el extremo de la punta activa. El
paso de la corriente eléctrica genera ca-
lor, con el consiguiente aumento de la
temperatura en los tejidos circundantes
a la punta de tal modo que se genera
la coagulacién térmica del tejido. El
volumen de tejido lesionado es pro-
porcional al tiempo de aplicacion de la
electricidad (esta no aumenta superan-
do un tiempo méximo de lesion, que
suele ser de 60 segundos, dependiendo
del tejido), a la temperatura monito-
rizada en la punta del electrodo (tam-
poco aumenta la lesién superando una
temperatura maxima de lesion de 85 °)
al grosor del electrodo y al tamano de
la punta activa (porcion no aislada del
electrodo). Es una técnica neuroabla-
tiva que provoca lesion y destruccion

F
&

5 "% RF Generator

| or Gecunctiog Pat

® Active Electrode (Probe within Cannula)

= Passive Electrode (Grounding Pad)

5 Kimperty-Clark

Standard RF : Auto Temp Mode

A la izquierda, el circuito del paciente y colocacién de electrodos del generador al pacien-
te utilizando una placa o conexion a tierra que es el electrodo pasivo, el electrodo conec-
tado al paciente, es el electrodo activo. A la derecha la imagen del monitor del Generador
Bailys de Kimberly-Clark, utilizado en el Centro de Dolor de nuestra Institucion.
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por calor. A 80° provoca interrupcion
de la transmision en las vias del dolor.
Implican la destruccion de las estructu-
ras neurales especificas que intervienen
en la transmision del dolor, correspon-
diente al sindrome algico en cuestion,
dejando sin sensibilidad la articulacion
que causa el dolor. Produce alivio en
los cuadros de artrosis y artritis de las
diferentes articulaciones, y tiene me-
jores resultados a nivel de la columna
lumbar. Se consideran como un tltimo
recurso, cuando todas las otras moda-
lidades terapéuticas conservadoras no
han tenido éxito en aliviar el dolor.

- La radiofrecuencia pulsada o
neuromoduladora (RFP): Es la apli-
cacion de una corriente de radiofre-
cuencia, pero que se genera en pulsos
(es decir, no es continua como en la
radiofrecuencia convencional, sino que
hay pausas de microsegundos que sir-
ven para disipar el calor, no alcanzando
nunca una temperatura superior a los
45-50 centigrados, que provocaria la
termocoagulacion tisular). Todo ello
produce un campo electromagnético
en la punta del electrodo. Este campo
electromagnético parece ser que ejer-
ce un efecto neuromodulador sobre
el tejido nervioso diana, sin ocasionar
una lesion destructiva en él. El meca-
nismo de accién neuromodulador es
complejo, aunque parece que intervie-
nen cambios en la expresion génica,
alteraciones en la transmision sindptica
excitatoria, cambios ultraestructura-
les mitocondriales en las neuronas. La
principal ventaja de la radiofrecuencia
pulsada es que no produce, en princi-
pio, lesién tisular alguna, pudiéndose
emplear en todo tipo de tejido nervio-

la energia fluye del electrodo hacia la
placa base, situada en la superficie cor-
poral del paciente.

- Radiofrecuencia bipolar: apli-
cacién de una corriente de radiofre-
cuencia mediante dos electrodos. Con
la radiofrecuencia bipolar no se utiliza
placa del paciente, y la energia fluye de
un electrodo hacia el otro, ampliando el
area de lesion. En principio, parece ser
que con una lesién bipolar se obtiene
la misma destruccién tisular que con
tres lesiones monopolares, a igualdad
de canulas y parametros eléctricos pro-
gramados.

3- Otros tipos de radiofrecuencia

- Radiofrecuencia enfriada o
“cooled radiofrequency”: consiste en
el empleo de canulas especiales que por
un dispositivo especial utilizando un
liquido, enfrian la punta del electro-
do, logrando mayor lesion tisular. Los
primeros estudios de radiofrecuencia
enfriada se hicieron en tumores, apre-
ciando una mayor area de lesion. La
forma del volumen tisular lesionado
es esférica, por lo que facilita la colo-
cacién del electrodo, no debiéndose
buscar una direcciéon paralela a la es-
tructura del nervio a lesionar.

Physics of Cooled RF

[cooledrr |

Conventional RF

- Radiofrecuencia coablativa: es
una vaporizacién que se emplea para la
seccion de tractos fibrosos en la epidu-
roscopia.

Uso de la radiofrecuencia
en Medicina

La radiofrecuencia se esta emplean-
do principalmente en los siguientes cam-
pos:

- En dolor, para el tratamiento de di-
versas patologias nociceptiva y neu-
ropatica.

- En la cirugia espinal, para el trata-
miento de las hernias de disco inter-
vertebral.

- En oncologia, para el tratamiento de
numerosos tumores digestivos, uro-
logicos, 6seos y pulmonares, princi-
palmente.

- En gastroenterologia, en el trata-
miento del es6fago de Barret.

- En cardiologia, para la ablacién de
fasciculos de conduccién cardiaca
aberrantes.

- En otorrinolaringologia, para el tra-
tamiento de diversa patologia.

- Endermatologia, en terapias cosmé-
ticas de rejuvenecimiento.

- Otras disciplinas, como cirugia vascu-
lar, ginecologia, etc.

\ Cooled RF

Conventional RF

|,im‘m' 7 T

Punta o extremos de los electrodos y superficie de la lesion producida. Se demuestra
que con la radiofrecuencia enfriada, el drea de lesion del tejido es mayor razon sufi-
ciente y argumento médico fisico para que en la actualidad su uso sea cada dia mayor

so (por ejemplo, en nervios sensitivos,
motores y mixtos).

Es una técnica neuromoduladora,
(RFP) no neuroablativa, que ha am-

pliado las indicaciones ya que no pro-
duce destruccién nerviosa ni neuritis
residual. Como ventajas de la RFP, hay
que destacar que no es destructiva por
lo que puede estar indicada en casos
de dolor neuropatico o estructuras en
las cuales la RF convencional no puede
usarse.

2- Segin el modo de disponer el

circuito eléctrico
- Radiofrecuencia monopolar: es
la aplicacién de radiofrecuencia (con-
vencional o pulsada) de tal modo que

y en varias patologias.

Bibliografia

1. Sluijter M. Radiofrequency. A review of
radiofrequency procedures in the lumbar
region. Meggen (LU). Flivo Press.

2. Long D. Management of persistent symp-
toms following lumbar disc surgery. In
Schmidek H, Sweet W, eds. Operative neu-
rosurgical techniques Philadelphia: WB
Saunders Company.

3. Barén R. Neuropathic pain-The long path
from mechanisms to mechanism-based
treatment. The International journal of
pain and palliative care 2001; 1:2-14.

4. Young R. Sympathetic nervous system and
pain. In Tindall G, Cooper P, Barrow D,
eds. The Practice of Neurosurgery. Balti-
more: Williams and Wilkins.

5. Isla A, Alvarez F. Fibrosis epidural espinal
postdiscectomia lumbar y barrera antiad-
hesiva. Neurocirugia 2001; 12: 439-446.

6. Abejon D, Delgado C, Nieto C, Fuentes L,
Garcia del Valle S, Gémez-Arnau J, et al.
Tratamiento de la radiculopatia lumbar
con radiofrecuencia pulsada. Rev Soc Esp
Dolor 20.

N°77 - Marzo de 2016 7




Valeria Alcaraz Toledo
Reg. Prof. n.° 4355

¢ /

Esperan haste los 12 aiss do cclad
parc a trdtar la maledusidn de
mi hifo?

Constantemente, los padres realizan esta pregunta. La respuesta es
que existen opciones de tratamientos a edades tempranas mediante la
ortodoncia preventiva, interceptiva y ortopedia de los maxilares.

La ortodoncia preventiva es todo tratamiento realizado antes de que
se complete la denticién permanente, previene el establecimiento de
una malocusion de forma parcial o total en esta etapa.

Pretende actuar antes de la apariciéon de desviaciones, cuando el
diagndstico nos indica que estas se van a producir y alterarian el desa-
rrollo normal del complejo bucofacial. Se utilizan técnicas de desgaste
dentario y aparatos removibles que eliminan los riesgos que tiene el pa-
ciente de sufrir un problema en el crecimiento bucodental.

La ortodoncia interceptiva esta encaminada a corregir desviaciones
que se estan produciendo en ese momento, pero que todavia pueden tra-
tarse para cambiar su evolucion.

Es decir, se usa donde ya se establecié una mala posicion o hébito
que todavia puede corregirse. Se realiza en denticién mixta, sirve para
evitar que el crecimiento del complejo craneofacial se desarrolle de for-
ma anormal, se aprovecha el crecimiento y desarrollo del nifio, y se pue-
de resolver problemas como las mordidas cruzadas, faltas de espacio y
problemas esqueléticos.

Sus aplicaciones tienen que ver tanto con los dientes como todo el
complejo mandibular. Suele implicar aparatos fijos que eviten la compli-
cacién del problema.

La ortopedia funcional de los maxilares tiene que ver tanto con la
ortodoncia interceptiva como con la correctiva y tiene la peculiaridad de
poder reorientar el crecimiento craneofacial. Tiene que ver, basicamente,
con una funcién esquelética y de localizacién maxilofacial. Con ella se
busca modificar el patrén de crecimiento de los maxilares para corregir
la displasia que originé y mantiene una maloclusion.
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APITOX

“Transforma el dolor en alivio”

La linea de medicamentos mas efectiva elaborada

a partir de las propiedades de las abejas

Indicado para: Artritis reumatoide, Reuma,Artrosis,Esclerosis multiples

Gota,Fibromialgia,Fiebre reumatica,Lesiones deportivas,Lumbalgia,
Neuralgias,Ciatica,Problemas circulatorios.

Apitox ’

Comprimidos Sublinguales
Presentacion: Blister de 25 comprimidos

Crema para uso Dérmico
Presentacion: Pomo de 21 gr.

Venta libre en farmacias

Si los sinlomas persisten
te a su médico

Contraindic:

Embarazo, lactancia y

5 y precauciones
a las picaduras de abejas.

Telefs.: 0981-139022 0992-290409

VENENO DE ABEJAS SIN PICADURAS

Veneno Sanador

El comentario de que “La
apiterapia carece de estudios
formales y de la aprobacion de
las escuelas médicas americanas
y europeas, como para incluirla
entre los tratamientos
aceptados” son equivocas. Segln
informe la apiterapia esta
incluida como medicina
alternativa u homeopatica. En los
EEUU esta regulado y aprobado
por: La FDA ( Food And Drug
Administration) Que a su vez
regula los estandares y
especificaciones de los
preparados homeopaticos en las
monografias y listado de la
farmacopea reconocida
legalmente por sus siglas:

HPUS (Homeopathic
Pharmacopeia of the United
States). En el listado sobre el
Apis virus, Apisinum, Apium virus
escrito en Latin vy Venin d’abeille
en franceés, estan los estudios de
composicion, clasificacion
biologica, descripcion,
preparacion y clasificacion para
el preparado y venta del veneno
como tratamiento alternativo.
También se puede mencionar
todos los estudios y datos de la
Dra. Ana R. Gonzalez Guerra PhD.
Doctora en Ciencias Biologicas,
investigadora Titular y Profesora
Titular del Laboratorio de
Referencia para investigaciones y
salud Apicola. Sancti Spiritus
Cuba. Habiendo publicado sobre

las aplicaciones en la nutricion y
salud del hombre de los
productos de la colmena,
incluyendo la apitoxina.

La homeopatia ya tuvo un
reconocimiento en el Parlamento
Europeo (Directivas 92/73 y
92/74 CEE de 22 de septiembre
de 1992) en respuesta al hecho
de su prescripcion y utilizacion,
tanto en medicina humana como
veterinaria. En Francia y
Alemania, desde hace décadas
los medicamentos homeopaticos
estan incluidos en su gran
mayoria en las prestaciones de
sus sistemas sanitarios.
Historicamente, ha tenido una

merecida reputacion como
sustancia beneficiosa en el
tratamiento de las enfermedades
reumaticas. A modo de ejemplo
Hipocrates empleo las picaduras
de abejas en maltiples
tratamientos. Galeno
mencionaba el uso de veneno de
abejas en muchas afecciones, y
Carlos Magno recibio picaduras
de abejas para sus dolores
articulares . Ahora en en las
farmacias : Farmacenter,
ACB Farmacia & Cia (Randall) y
también en Drugstore Asismed




El piso pélvico es una estructura
de musculos y tejido conectivo, que
entrega soporte y estructuras de sus-
pensién a los érganos pélvicos y ab-
dominales. Los 6rganos pélvicos pue-
den dividirse en tres compartimen-
tos: anterior (vejiga y uretra), medio
(utero y vagina, prostata y la vesiculas
seminales) y posterior (recto, con-
ducto anal y aparato esfinteriano).
Determinando no solo un soporte
mecanico, sino, ademas, participan-
do en la continencia urinaria y fecal.

Las funciones principales del
suelo pélvico son:

- Soporte y estabilizaciéon de la

columna lumbo pélvica.

- Apoyo de la pared posterior

de los 6rganos genitales.

- Esencial para la actividad y
placer sexual. Continencia
urinaria y fecal.
Facilita la defecacion.

El motivo mas frecuente por el
que una mujer suele consultar a un
fisioterapeuta dentro del campo de la
reeducacion perineo-esfinteriana es,
sin duda, la incontinencia urinaria,
siendo el periodo posparto y meno-
pausico los de mayor incidencia.

Estos datos se demuestran en la
encuesta realizada por Wilson sobre
1505 mujeres tres meses después del
parto con 34,3 % de incontinentes?,
mientras que el 47,6 % de mujeres tras
la menopausia refieren escapes invo-
luntarios de orina segiin Minaire’.

En otras ocasiones, el motivo de
consulta es un prolapso pélvico, pre-
sente en el 30 % de las mujeres entre

29 y 59 aflos segun un estudio sue-
co realizado sobre 487 personas por
Samuelsson y Victor®.

Sin embargo, este tipo de disfun-
ciones se asocian frecuentemente a
dolores perineales, incontinencias fe-
cales o disfunciones sexuales, que la
paciente no suele referir inicialmente
y que, en cambio, pueden suponer en
ocasiones un mayor problema social
y personal que la propia incontinen-
cia urinaria.

La edad, el embarazo y el parto
son los grandes factores de riesgo
para la mujer, a lo que se suma la rea-
lizacién de deportes de impacto, los
casos previos de problemas en las
mujeres de la familia, la obesidad, la
diabetes, enfermedades neuroldgicas
o respiratorias, la incorreccion postu-
ral, intervenciones quirdrgicas en la
zona lumbo-pélvica, estreiiimiento.

Recto
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Lic. Liliana Molas. Reg. Prof. n.° 608
Egresada de la UNA, curso de posgrado
en Rehabilitacion neurolégica y Rehabi-
litacién deportiva. Instructora de pilates,
esferokinesis y natacion terapéutica.

Musculos
abdominales

Miisculo
pubovaginal

Vagina

Musculo puborrectal



La toma de conciencia de que
las practicas deportivas de impac-
to (las que implican saltos, impactos,
frenadas bruscas, o carga de pesos
como la carrera, el aerobic, el padel,
el baloncesto...) es un factor de ries-
go adicional para disfunciones en
el suelo pélvico es basica para poder
realizar prevencion, adaptando el en-
trenamiento y la propia practica. Esto
debe ser especialmente importante
para las mujeres que ya tengan pér-
didas o sintomas de prolapso, o para
las que acumulen varios factores de
riesgo.

El impacto sobre el suelo en la
carrera genera presion descendente
en las visceras, lo que ha de ser fre-
nado en cada zancada por la muscu-
latura del suelo pélvico.

La misiéon de la rehabilitaciéon
perineal es tonificar y fortalecer am-
bos tipos de fibras: las de fibras len-
tas (tipo I), con contracciones suaves
y mantenidas, y las de fibras rapida
(tipo II), con contracciones de mayor
amplitud (fuertes) y rapidas.

Lo ideal es que un fisioterapeu-
ta especializado valore nuestro sue-
lo pélvico y abdomen.

Practicar gimnasia abdominal
hipopresiva para mejorar el tono
y reprogramar la cincha abdominal
y suelo pélvico. Creada por Marcel
Caufriez.

Trabajar la estabilidad lumbo-
pélvica a través del entrenamiento
a partir del concepto de “esfera ab-
domino-pelviana” o “caja central”
(pelvic core).

Evitar entrenamientos hiper-
presivos, como las abdominales
clasicas, que trabajan recto ab-
dominal con grandes palancas de
tronco o piernas (roll-up, roll-over,
crunch, crunch inverso...). Si no
hay mds remedio que realizarlas,
adaptarlas: realizarlas en espira-
cién, realizando una contraccién
previa no maxima del suelo pélvico,
teniendo los pies apoyados y flexio-
nar muy poco el tronco apenas le-
vantando los hombros.

En deportes con carreras, sal-
tos o levantamiento de pesos, usar
dispositivos intravaginales tipo pa-
raguas para prevenir el descenso de
organos. Se introducen en la vagina
y se despliegan una vez dentro. Como
hay tres tallas, es mejor pedir consejo
a un fisioterapeuta especializado so-
bre cual usar.

Realizar un cuidado preventivo a cualquier edad. Cuidar
nuestra postura y nuestra alimentacién, descubrir y tomar concien-
cia del suelo pélvico y abdomen, y usarlos correctamente en todas
las actividades cotidianas, prepararlos para el embarazo y el parto,
realizar recuperacion posparto, y tratar cualquier disfuncién que

aparezca para evitar su cronificacion y empeoramiento.
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Brunilde

Portillo Orué.
Reg. Prof. n.° 587
Lic. en Kinesiologia
y Fisioterapia. Pos-
grado en rehabilita-
cion Kinésica
Deportiva (UNNE
- Corrientes)

Geriatrica

La geriatria es la especialidad médica dedicada
al estudio de la prevencion, el diagndstico, el trata-
miento y la rehabilitacion de las enfermedades en
la tercera edad, que comienza hacia los 60-65 afos.

La fisioterapia geridtrica es una disciplina
particular de la fisioterapia, no por las técnicas
empleadas, sino por sus modos de aplicacion y la
adaptacion a las personas de avanzada edad.

El aumento del indice de vida hace que este
tipo de pacientes sean cada vez mds numerosos y,
de este modo, las adaptaciones de la fisioterapia son
cada vez mas importantes para facilitar la consecu-
cion o el mejoramiento de sus aptitudes funciona-
les, psicologicas y psicomotrices.

- Necesidad de tratamiento precoz y, a me-
nudo, preventivo:

a. Toda deficiencia motriz, de origen
nervioso o articular, debe recibir un
tratamiento de reeducacion.

b. La persistencia de una actividad fi-
sica consistira en la mejor higiene
de vida.

- Los principios generales de la rehabilita-
cién en el anciano, cualquiera que sea el
proceso del que se trate, debe aplicar como
medida general para luego aplicar las técni-
cas especificas correspondientes al proceso.

a. Mantener la maxima movilidad ar-
ticular.

b. Mantener o restaurar la indepen-
dencia en actividades de la vida
diaria (AVD).

c. Mantener o incrementar la fuerza

muscular.
d. Lograr un buen patrén de marcha y
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equilibro.
e. Valorar postura.
f. Historial de caidas sufridas.

g. Lograr la confianza y cooperacion
del paciente desde el inicio.
Adaptacion de la psicologia individual del
anciano para asimilar los elementos de la

reeducacion.
Creacion de un ambiente psicoldgico favo-
rable junto con la necesaria paciencia por
parte del fisioterapeuta.
Potenciar el hébito de la realizacion de ejer-
cicios diarios y sin fatiga.
Los objetivos han de ser, a menudo, mo-
destos y una de las metas principales sera
la readquisicion de una independencia real
tan completa como sea posible, teniendo
en cuenta las capacidades residuales del pa-
ciente.
Criterios que podrdn determinar el grado
de autonomia de la persona de edad:
a. Movilidad (posibilidades de desplaza-
miento).
b. Independencia fisica funcional.
c. Ocupacién (preparar comida, reali-
zar pequenas limpiezas).
d. Orientacion en relacion con el en-
torno.
e. Independencia econémica.
El dominio de la aplicacion de la fisiotera-
pia geridtrica se puede aplicar a pacientes
de edad afectados de enfermedades invali-
dantes que conciernan al aparato locomo-
tor, cardiorrespiratorio y circulatorio; asi
como a pacientes con problemas psiquicos
o psicoldgicos.
Las afecciones referidas al aparato locomo-
tor son principalmente:
a. Afecciones reumdticas degenerati-




vas (artrosis, osteoporosis, artritis).
b. Hemiplejias.
c. Fracturas (cuello de humero, cadera).

Los objetivos apuntaran a la prevencion de un envejeci-
miento acelerado o inarménico de una degradaciéon demasia-
do rapida de las aptitudes funcionales, debiendo actuar sobre:

a. Ejercicios de control y regularizacion de la respiracion:
ventilacion amplia y controlada.

b. Evitar contenciones abdominales que aumenten la
presion, luchar contra las posiciones defectuosas, obe-
sidad y la prolongada permanencia en cama.

Sistema locomotor: las posibilidades de locomocion con-
dicionan la vida de relacién y de comunicacién de las perso-
nas de edad, numerosos factores influyen en la locomocion
del anciano:

a. Estado articular.

b. Grado de mineralizacion 6sea (osteoporosis).

Danos neurologicos asociados.
. Estado cardiovascular y pulmonar.
Secuelas de traumatismos.

-

Entre las medidas de las que disponemos para mejorar el
sistema locomotor se encuentran:
a. Masaje: general, circulatorio, linfatico.
b. Movilizaciones activas ++, ejercicios autoasistidos,
gimnasia individual y colectiva.
c. Ejercicios funcionales que insistan en los desplaza-
mientos laterales y oblicuos en asociacién con una

estimulacion del control visual (empleo de objetos en
movimiento y de referencias coloreadas y luminosas).
d. Estimulacién del equilibrio: importancia del sistema
oculomotor y de la movilidad cervical.
e. Actividad muscular, sobre todo estdtica, dinamica,
propioceptiva.
f. Medios fisicos (termoterapia, hidroterapia).
g. Lucha contra el miedo a caerse (equilibrio ++) y
aprendizaje para “levantarse del suelo”.
h. Practica de un deporte adaptado o gimnasia funcional
que persiga:
- Movimientos simples.
- Diversidad de ejercicios.
- Cardcter funcional y utilitario.
- Adaptacion progresiva a un esfuerzo siempre
tolerable.
- Periodos frecuentes de recuperacién y de rela-
jacion.

a. Ayudar al paciente a conservar e incluso desarrollar un
mejor concepto psiquico.

El envejecimiento y su repercusion sobre el sistema
locomotor puede ocasionar dificultades durante las activi-
dades de la vida diaria, los consejos sencillos y la utilizacion
de ayudas técnicas (baston, muletas, andador) pueden se-
cundar a la persona de edad en su deseo de conservacion o
recuperacion de autonomia.

Estas ayudas técnicas pueden solucionar numerosos
problemas debidos al déficit de movilidad articular, la falta
de fuerza y la coordinacion y a las alteraciones visuales.

rehabilitacion.com/blog//fisioterapia-geriatrica

GIMNASIA EN EL AGUA

13:00 HS Y 19:00 HSs.
7:30 HORAS Y 10:30 HORAS.
10:30 HORAS.




Los tendones de los musculos
peroneos se localizan en la cara late-
ral y distal de la pierna, haciendo un
recorrido por detras del maléolo ex-
terno (peroneo) del tobillo hacia sus
inserciones en el pie.

El tenddn
peroneo lateral largo

Discurre hacia la planta del pie
y la cruza insertandose en la region
plantar de la base del primer metatar-
siano y la primera cuia.

El tend6n

peroneo

lateral corto

Se inserta en la base
del quinto metatarsiano
del pie.

FUNCION

La funcién principal de estos
musculos y tendones es el movimien-
to de eversion del pie, en el que se
combina una abduccién y rotacion
externa del pie. Son fundamentales
en la estabilizacion dindmica del to-
billo.

DEFINICION DE
TENDINOSIS

La tendinitis implica que hay una
inflamacién en el tendén. La tendino-
sis significa que el tendon se hincha y
engrosa, generando dolor crdnico.

Tendi: tendén

Osis: que en medicina significa
“degeneracion”

MANIOBRAS PARA DETER-
MINAR LESIONES DE LOS PE-
RONEOS CAJON ANTERIOR
Y POSTERIOR DE TOBILLO

Signo de deslizamiento del pie
hacia adelante

Objetivo: valorar la integridad
del ligamento peroneo astragalino
anterior y posterior.

Como se realiza la maniobra:
paciente acostado en la camilla, la
pierna el tobillo y el pie quedan col-
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Reg. Prof. n.° 1461
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gando fuera de esta.

Los pies en ligera flexion plantar.
Con una mano fijar el tercio distal de
la pierna y con la otra sujetar el talén
y esplazarlo hacia el explorador.

Cuando se desliza el astragalo
(tal6n) hacia adelante o hacia atras se
siente un chasquido. Entonces, se pue-
de decir que la maniobra fue positiva.

PRUEBA DE LA
INVERSION FORZADA

Con el pie en flexion de 10°-20° y
la rodilla en flexion de 90° realizare-
mos muy lentamente la inversién del
tobillo, observaremos la existencia o
no de «tope» al movimiento y como
si la piel quedase succionada por la
region infraperonea.

Sugieren una lesiéon en el liga-
mento peroneo astragalino.

Anterior y en el ligamento pero-
neo calcaneo.




MECANISMO
DE LESION

e Uso excesivo, lo que significa
que un paciente o deportista
realiza una actividad repetiti-
va que irrita el tendén durante
periodos prolongados.

e Lesion por inversion del tobi-
llo, que se ve a menudo asocia-
do a la rotura del ligamento.

e Una fuerte contraccion de los
musculos peroneos.

e Las lesiones cronicas se aso-
cian a artrosis e inestabilidad
de tobillo.

TRATAMIENTOS

ORTESIS:

Si hay mucho dolor, se recomien-
da usar una bota ortopédica CAM
(movimiento controlado del tobi-
llo) durante varias semanas o, por lo
menos, una tobillera.

e Usar calzado con
una buena suela,
sin desgaste.

FISIOTERAPIA

Para desinflamar la zona con ul-
trasonido, campo magnético, elec-
troanalgesia en caso de dolor, y ejer-
cicios para fortalecer la musculatura
del tobillo y brindarle mayor estabi-
lidad.

Pielaster I

La mejor Herramienta en la Rehabilitacion de Tobillo

TERAPIA MANUAL

Algunas terapias manuales gozan
de popularidad en el tratamiento de
las lesiones tendinosas. Las dos mas
comunes son el masaje transverso
profundo (popularizado por Cyriax)
y la movilizacion de partes blandas.

FASE DE
MANTENIMIENTO

La fase de mantenimiento debe
basarse en un buen plan de ejercicios
con estiramientos del tobillo y el uso
continuado de fortalecimiento con
las técnicas aprendidas en la terapia
fisica. Los refuerzos con ortesis o fa-
ping no deberian ser necesarios si el
tobillo esta totalmente rehabilitado.

CIRUGIA

Cuando el tratamiento conser-

vador no dio resultados.

¢ CUANTO
TIEMPO DEMORA
LA RECUPERACION?

En general, los pacientes se recu-
peran completamente, pero esto pue-
de tomar un periodo considerable.
Debe ser paciente y dejar que el ten-
doén se cure antes de retomar las acti-
vidades. Si necesita cirugia, el tiempo
de recuperacién puede ser considera-
ble. Es posible que le indiquen que no
puede apoyar el pie con peso durante
alrededor de seis semanas.

VOLVER A LA
PRACTICA
DEPORTIVA

En la mayoria de las lesiones de-
portivas, se debe permitir la vuelta a
la actividad cuando el tobillo tiene un
rango normal de movimiento sin do-
lor, equilibrio normal o mejorado, la
fuerza muscular similar a previo a la
lesién, y sin dolor con un deporte es-
pecifico con las pruebas funcionales.
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[aboratorio de
hemodinamia cerebral

~  nitet Nevrovascular
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Utilidad de la neurosonologia en la enfermedad cere-
bro vascular

La neurosonologia, aplicada al campo neurovascular a
través del Doppler Trancraneal y de Troncos Supra Aérticos,
permite la visualizacién morfoldgica de las estructuras vas-
culares, la evaluacion del flujo intravascular y la patologia de
la pared arterial. Esto tiene especial xxx en el accidente cere-
bro vascular de tipo isquémico, ademads de otras patologias.

Evaluacidn y estudio en el accidente isquémico transi-
torio (AIT) e ictus isquémico.
« Determinacion precoz del estado hemodindmico cerebral.
o Identificacion y seguimiento de estenosis intracraneales
sintomaticas (y asintomaticas).
o Determinaciéon de microembolias (HITS) en enferme-

VENTAJAS dad vascular extracraneal e intracraneal.
« Sensible y especifica. o Determinacion de vaso reactividad vascular cerebral en pa-
o Facilmente realizable: en la cabecera de la cama (portatil). tologfa estendtica-oclusiva extra e intracraneal a través de
« No invasiva. estudio de reserva hemodinamica (breath-holding test).
o Informacion dindmica con monitorizacién en tiempo real. + Estudio de la circulacion colateral primaria.

o Estudio de cortocircuito derecha-izquierda (shunt) a

cowme  -ore- Terman S L swar. e través del test de burbujas (estudio etiolégico en el ictus
joven).

\

R T

PRINCIPALES INDICACIONES
Candidatos a tratamientos de reperfusion en fase aguda
 Diagndstico y localizacion de oclusion arterial.

: e 1
o Monitorizacion de la respuesta a tPA (trombolisis en-
dovenosa).

o Identificacion de tPA non-responders.
o Determinacién del estado de la circulacion colateral.
o Monitorizacion de tratamiento endovascular de re-

- Para mayor informacion: Instituto Randall
perfusion.

Dr. Alan Flores (0972) 123-076 - Dr. Christian Otto (0972) 262-632
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' en la playa... jojo
con las medusas!

Estamos en la época del afio en que
el calor hace que una de las actividades
mas refrescantes y agradables sea sumer-
girse en el agua.

En nuestro pais, entre las causas de
muerte, el ahogamiento se lleva un por-
centaje importante.

Segun datos de la Policia Nacional,
las causas de muerte por ahogamiento se
han incrementado en los tltimos afios.

PARA EVITAR ACCIDENTES Y
DISFRUTAR DEL AGUA EXISTEN
ALGUNAS RECOMENDACIONES:

Tomar clases de natacion forma par-
te de una educacion integral.

Este deporte no solo puede ayudar-
nos a preservar nuestra vida en caso de
accidente, sino que contribuye al desa-
rrollo de habilidades motoras, cognitivas
y emocionales.

No obstante, para los bebés meno-
res de un afio y nifios, las clases de na-
tacién no pueden considerarse como a
prueba de ahogamiento. Las habilidades
acuaticas se desarrollan en un proceso de
aprendizaje a largo plazo.

Experiencias desafortunadas han
demostrado que los bebés y nifios peque-
nos pueden ahogarse en menos de 30 cm

" evita los ahogamientos:
jvigila a los mas pequerios!

Sequr

3Plntate 3 |a cadena 9°

‘ ' -~ 1= g
dad aduauca

Instructora de Natacion
en el Instituto Randall

de agua. Esto nos alerta sobre el cuidado
en la casa con las piscinas armables, bafie-
ras y hasta con los baldes de agua.

El Ministerio de Salud de nuestro
pais recomienda recoger todos los jugue-
tes del drea de piscina, para evitar que los
nifios se acerquen a ella para alcanzarlos.

Asi también, deberia formar parte de
la infraestructura de la piscina contar con
un vallado seguro y que este espacio se
encuentre cerrado durante los momentos

en que no se utilizara.
_CONOC ¢

Identificar las 4reas permitidas para
nadar seguro, especialmente en aguas
abiertas (como rios, arroyos, lagos y mares).

O\ )

Al nadar con amigos, muchas veces,
nos vemos tentados a demostrar nues-
tras “habilidades acudticas” sin tener en
cuenta nuestras limitaciones y puede que
estemos poniendo en riesgo nuestra vida.

4

Luego de un tiempo prolongado
en el agua, el cansancio o los calambres
pueden jugarnos una mala pasada. Es re-
comendable salir del agua en cuanto nos

sintamos cansados.
~— J

Médicos recomiendan evitar expo-
nerse al sol entre las 10:00 y 16:00.
La aplicacion de protector solar antes

este verano €N €l ajua

quiérete mucho

ya o2

de entrar al agua, la utilizacién de som-
brero, ropas claras y livianas (pantalén y
remera mangas largas para los nifios) son

cuidados que no estan demas.
S J

El alcohol afecta el equilibrio y la
coordinacion, como asi también nuestras
habilidades de nado.

EN CASO DE ACCIDENTES,
LA CRUZ ROJA
NORTEAMERICANA
ENFATIZA ALCANZAR, TIRAR,
QUEDARSE

Desaconsejan lanzarse al agua para
salvar a una persona en peligro, ya que
esta se encuentra afectada por el panico y
la angustia, y aun siendo nadadores — en
esta situacion—también nos pondremos
en riesgo porque estaremos utilizando
solo nuestro cuerpo para mantener a am-
bos a flote.

Instan, por lo tanto, a lanzar un dis-
positivo de flotacién como un salvavidas
o alcanzar un elemento alargado para que
la persona pueda agarrarse.

Sila persona accidentada se encuen-
tra inconsciente en el agua, solo nos arro-
jaremos con un dispositivo de flotacién
en nuestro poder.

_
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0CIO Y BIENESTAR PSICOFISICO A TRAVES
DE LA ACTIVIDAD MOTRIZ EN EL MEDIO ACUATICO

Prof. Cesar Sotelo

El ritmo de vida que la sociedad
actual se impone hace que esté rodea-
da de multiples factores con un mar-
cado caracter negativo para la salud
de una gran parte de la misma.

Tales factores, como falta de
suefo, tensiones nerviosas, falta de
movimiento y otros tantos, que los
hacen vulnerables de padecer enfer-
medades.

Es una sociedad que demanda
la apariciéon de nuevos profesiona-
les que les sepan proporcionar aquel
bienestar que tanto su cuerpo como
su mente necesitan para su dia a dia.

El referente acuatico es el ideal
para poder cubrir estas necesidades.
Debido principalmente a su cardc-
ter ingravido, dando ello lugar a la
realizacién de todo tipo de activida-
des motrices. Estas resultan ser para
quienes las practican suaves y de bajo
impacto.

La hidroterapia es la técnica fi-
sioterdpica que tiene como objetivo
la recuperacién del movimiento me-
diante el empleo del agua como agen-
te terapéutico en cualquier estado
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fisico o temperatura, contribuyendo
al alivio y curacion de diversas enfer-
medades del aparato locomotor.

Esta indicada en casos de pro-
cesos degenerativos, inflamatorios,
traumaticos y osteoarticulares croni-
cos o agudos.

DESCRIPCION

La hidroterapia en grupo es una
actividad fisica y de rehabilitacion en
la que los alumnos, a través de ejer-
cicios en una piscina hidrotermal a
34° y de poca profundidad, conse-
guiran mejorar la condicién fisica y
disminuir, prevenir y curar distintas
dolencias.

La actividad esta dirigida por
un fisioterapeuta especializado en
hidroterapia y con experiencia. Las
mejores instalaciones y los mejores
profesionales para conseguir mejorar
tu salud por medio del agua.




Debido a su caracteristica princi-
pal de ser un medio en el cual la grave-
dad es menor. Eso es lo que se denomi-
na — flotacién— . Asi, las personas que
se introducen en el agua lo primero que
notan es como su cuerpo se despojan
de la sensacion del peso.

En personas obesas, personas con
problemas a nivel muscular y articular
leves o moderados, o bien dificultades
en el ambito motriz en general, ven au-
mentada sus capacidades y destrezas
para poder realizar cualquier tipo de
actividad o movimiento que en seco
(en tierra) les resulta muy dificil o prac-
ticamente imposible.

La resistencia que provoca el tra-
bajo en el medio acudtico también es
destacable, ya que sin la utilizacion de
implementos se observa la complejidad
para la realizacion de cualquier accion.

e Personas con problemas cardio-
rrespiratorios leves o moderados.

e Personas sedentarias y de escasa
actividad fisica en su dia a dfa.

e Problemas psicomotrices, de
coordinacion dindmica general y
equilibrio tanto dindmico como
estatico.

e Falta de tono muscular, hipotonia
y atrofia general.

e Escasa movilidad articular y fle-
xibilidad.

e Personas nerviosas, intranquilas,
estresadas y con dificultad para
relajarse.

e Problemas de baja autoestima, es-
casa autoconfianza y de expresion
negativa en el devenir diario.

e Actitud postural incorrecta.

e Falta de ritmo y agilidad.

e Lesiones generales de toda la co-
lumna vertebral (cervical, dorsal
y lumbar).

e Y, en general, para todas aque-
llas personas amantes del medio
acuatico, y con ganas de realizar
ejercicio.

No es propio del
agua, pero el efecto
socializante que tiene
el trabajo en grupo
también es interesante

de reseniar. Muchas
personas asistentes a las

clases sienten soledad,
tristeza y aburrimiento
en su vida. Con las clases
grupales se consigue
una gran integracion en
todos los niveles, lo cual
también ayuda mucho

a mejorar el estado de
salud y el animico.

" F) " -

. \ i -l

LAYEDADNESESOLOJUN

RELACION DE
ENFERMEDADES DONDE
LA HIDROTERAPIA
RESULTA DE
GRAN UTILIDAD:

- Varices - Hemorroides - Cistitis

- Cidtica - Apoplejia

- Infertilidad masculina

- Problemas menstruales (dismenorrea,
menorrea, amenorrea)

- Sindrome premenstrual

- Problema de pechos (mastélgia).

- Transpiracion excesiva

- Eczema - Urticaria - Celulitis

- Durezas y callos (bafios de pie)

- Pie de atleta (barios de pie) - Estrés.

- Enfermedades mentales a bafios ca-
lientes (38°) son tonificantes, por tanto,
se utilizan en los enfermos mentales
para combatir la excitacion e irritabili-
dad nerviosa e inducir el suefio.

- Artritis, a encontrar el equilibrio ade-
cuado entre el reposo de una articula-
cion artritica y el ejercicio puede ayu-
darle a vivir con la enfermedad. Mien-
tras que las articulaciones inflamadas
necesitan reposo, la falta de movimiento
provocara rigidez y los musculos se tor-
naran débiles.

Mi experiencia personal

Como objetivo, dia a dia, es la
SALUD y BIENESTAR PSICOFISICO
del alumno que acude a clase. Siem-
pre la intencién es la de no empeorar
mds a la persona que viene ya dafia-
da, y dentro de lo posible mejorarla.
Ademds, de darle dnimos y un punto
de vista diferente de como afrontar sus
patologias.

HIDROTERAPIA
Prof. César Sotelo
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La tendinopatia hace referencia a aquellas lesiones o
alteraciones tisulares que asientan a nivel de los tendones,
podemos encontrar cambios degenerativos combinados con
signos inflamatorios, hay afectacién de distintas estructuras
y su localizacion es variada.

También es una patologia que se caracteriza por que la
aparicion del dolor es tardia cuando en el tendon ya se han
producido una serie de cambios tisulares que cronifican la
lesion.

1. ETIOLOGIA

Para poder prevenir y tratar correctamente una pato-
logia deberemos conocer cuales son las causas que pueden
provocarla.

Clasicamente, se ha atribuido un factor mecanico por
sobrecarga a las tendinopatias, pero posiblemente sea un
problema multifactorial en el cual deberemos observar una
serie de factores de riesgo. A continuacién destacamos una
serie de factores relacionados con las tendinopatias.

Factores intrinsecos.

v' Desalineamientos — desaxaciones

v" Grado de anteversion del cuello femoral.
v" Debilidad o desequilibrios musculares.
v' Deterioro de la flexibilidad.

v Laxitud ligamentosa.

Factores extrinsecos.

v Carga excesiva sobre el cuerpo.
v’ Zapatillas deportivas.

v’ Largas distancias.

v' Técnica deficiente.

v’ Fatiga - descanso insuficiente.
v" Cambios en el terreno.

Lic. Sheila Fukuhara
Reg. n.c 1471
Kinesiéloga - Fisioterapeuta

2. FASES

Los ultimos estudios apuntan a definir la tendinopatia
como un proceso degenerativo dividido en tres fases:

- FaseI. Reaccion y adaptacion del tendén a la carga.

- FaseII. Aparicion de micro roturas. Intento de “auto-
recuperacion” por parte del tendon. Es posible em-
prender acciones de tratamiento y volver a la Fase I.

- FaseIIL. Degeneracion del tenddn. Alto riesgo de rotu-
ra tendinosa. No es posible evitar la lesion del tendén.
Para evitar que la lesién evolucione, es importante ac-
tuar en la fase I. Esto sera posible con un diagndstico y trata-
miento precoz de la tendinopatia.

3. TRATAMIENTOS

Las posibilidades conservadoras son numerosas y su efi-
cacia varia segtin los estudios realizados:

Descanso

Nunca deberemos parar de hacer ejercicio, sino reducir
la intensidad, frecuencia o duracién de este, en funcion de las
molestias que se tengan, ya que una inmovilizacién provoca-
ria la atrofia del tenddn.

Refuerzos y ortesis
Con objetivo de corregir las posibles desaxaciones y dis-
minuir la sobrecarga mecdnica del tendén lesionado.
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Tendinopatias

Aguilianas
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MODALIDADES FISIOTERAPICAS:

Ultrasonidos
Intentaremos reducir la inflamacién en fases agudas.

Ondas de choque extracorporea

Se les atribuyen efectos analgésicos, estimuladoras del
proceso de osteogénesis, regeneracion de la zona de fibro-
cartilago, remodelacion de la union
hueso-tendén y regeneracion tisular.
También capaces de desintegrar depo-
sitos calcicos.

Eloctrolisis percutanea intratisu-
lar (EPI)

La aplicacion de una corriente con componente galvani-
ca en forma percutdnea, y por medio de una aguja en el tejido
en cuestion, hace que el tejido degenerado sea destruido sin
afectar a las células normales.

Micro electrdlisis percutanea (MEP)

Al igual que la EPI es la aplicacion de una corriente gal-
vanica y por medio de una aguja de acupuntura, la diferencia
es que trabaja con microamperes, lo que provoca menos mo-
lestias, produce una respuesta inflamatoria controlada acti-
vando la autoreparacién de los tejidos

Masaje transverso profundo

Acomparfiado de estiramientos, recupera la elasticidad y
la movilidad del tejido aumentando la proliferacion de fibro-
blastos.

Electroterapia
En este campo nos centrariamos en la aplicacion con
fines analgésicos (TENS).

Crioterapia

Buscaremos una disminuciéon del aporte sanguineo y
una disminucion del metabolismo celular, para asi evitar la
formacion de proteinas de la matriz celular y la apoptosis ce-
lular. También tendremos en cuenta los efectos anestésicos.

Vendaje neuromuscular

Donde se busca que la tension de la venda ayude a dis-
minuir la tension del propio tendén de Aquiles o relajar la
musculatura gemelar, que disminuiria la tension sobre el ten-
don, esto dependiendo de la técnica que se utilice.

Refuerzo muscular y estiramientos

El refuerzo y el estiramiento muscular son muy impor-
tantes para mantener la funcion de la unidad musculo-tendi-
nosa, la movilidad articular. De todas las formas de refuerzo
muscular, es la contraccidon excéntrica la que se ha mostrado
mads efectiva en el tratamiento de las tendinopatias.

El protocolo para las tendinopatias de Aquiles que pro-
ponemos es el que se instruye al paciente para que realice los
ejercicios excéntricos intercalando los dias, e iniciando con
cargas progresivas, iniciando la sesién 1 con los ejercicios
excéntricos a carga leve; sesion 2, realizar énfasis en los de-
mas tratamientos; dia 3, de vuelta a los ejercicios excéntricos
con carga moderada; dia 4, realizar otros ejercicios, y asi su-
cesivamente.

Actividades como correr son permitidas, siempre y
cuando no sean molestas. El ejercicio para el tendon de
Aquiles puede hacerse de dos formas: con la rodilla estirada,
para incidir mas sobre los gemelos y con la rodilla flexiona-
da, para incidir mas sobre el soleo.
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CARTILAGO - FUNCIONES

El cartilago es un tipo de tejido conectivo, de sostén y
de conexion de diferentes 6rganos, compuesto por células y
fibras. A nivel de las articulaciones, permite el desplazamien-
to de la superficie de los huesos entre si gracias a que estan
compuestas por fibras de coldgeno, rigidas y unas células lla-
madas condrocitos que sintetizan un compuesto en el que se
banan estas fibras y las células, llamado matriz. Este cartila-
go articular se desgasta naturalmente con los anos, y con el
tiempo aparece el envejecimiento y unas grietas.

En algunos casos, este fenomeno de degradacion puede
conducir a la artrosis. El cartilago también se puede estro-
pear por las secuelas de un traumatismo en la articulacion.
Existen otros tipos de cartilago como la de conjuncién pre-
sente en los nifios, que permite el crecimiento de los huesos
en longitud, o el cartilago fibroso en ciertos 6rganos como las
orejas o la trdquea.

El cartilago articular cumple dos funciones de indole
mecanica que son esenciales para la articulacion.

En primer lugar, proporciona una superficie de contacto
sumamente lisa, de modo que cuando la articulacién se mue-
ve, los huesos resbalan uno sobre otro apenas sin esfuerzo.

En segundo lugar, el cartilago articular impide que los
impactos se concentren y evita por tanto que el hueso se res-
quebraje por accion de esos choques.

IMPLANTE DE TEJIDO

Existen dos técnicas de reparacion articular que consis-
ten en cartilagos de donantes menores de 13 afios o cartilagos
que se extraen de otras superficies del mismo paciente.

Menisco

Tibia

adam.com

RTO

Lic. Diego Espinola
Kinesiélogo - Fisioterapeuta

La diferencia estd en que el cartilago de nifios y adoles-
centes, al contrario de lo que ocurre con el de los adultos,
posee una elevada capacidad proliferativa. Las células del
cartilago trasplantado “migran” a los tejidos circundantes,
se multiplican y forman nuevo tejido que se integra con las
mismas.

Cuando se realiza un implante o injerto de cartilago que
se extraen del mismo paciente se los denomina IAC. (Injerto
de cartilago aut6logo).
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Objetivos 3.4 etapa (tercera semana en adelante)
= Todo lo anterior.

Corto y mediano plazo = Mas agregando ejercicios en CCA ¢/ cargas progre-
= Evitar o disminuir rigidez articular (AA). sivas.
= Movilidad pasiva - activa. = “Insitimos con EE !!”

= Reeducacion de la marcha.

= Fortalecimiento muscular (en forma progresiva). >
CONCLUSION

Largo plazo

= Buscar la funcionalidad y confort. Gracias a las evidencias cientificas pudimos apreciar que
®= Reincorporar a sus AVD. la mosaicoplastia es una técnica bastante fiable en la mayoria
de los casos, pero que casi no existe un protocolo base a se-
Planldeiratamiento guir en cuanto a la rehabilitacién posquirurgica.
Y, por ultimo, que en base al tratamiento que venimos
1.2 etapa (primera semana aprox.) realizando con la paciente se observan mejorias en cuanto a
= CM - EE. la recuperacion de la funcionalidad total de la misma.

= Ejercicios isométricos.
= Movimientos autoasistidas — activas.
= Consejos para la casa.

Femoral

Quadriceps
groove

tendon

Patella
2.% etapa (segunda y tercera semana)

=N CMI=EE:

= Movimientos. Activa (ejerc. con goma, pesitas, patin).

= Mas fortalecimiento. Gliteo medio (sin cargas en prin-
cipio luego agregando cargas en forma progresiva).

= Elongaciones.

patellofemoral
ligament

Patellar
tendon

Tibia

Leukotape K

Alivio del dolor y mejora las funciones:
Sensorial
Muscular
Articular

Sistema linfatico

Representa
y distribuye

Tel. 495 056 R.A. Fax: 445 248
Direcc: Milano 649 - Asuncion, Paraguay
Mail: info@dpm.com.py




Descubriendo

mi verdad
(éxIto o
fecundidad?

Esteban Riera
Formador PRH (Personalidad y
Relaciones Humanas)

qbusco dl3ie

a palabra éxito puede significar

muchas cosas. Podemos decir que
una persona exitosa alcanza sus metas per-
sonales o tiene muchos logros: econémicos
(tener muchos bienes materiales); sociales
(tener buen status social); politicos (tener
mucho poder); académicos (tener muchos
titulos), segin donde esté sus meta.

Otra realidad distinta es el ser fecun-
do. Una persona fecunda reduce frutos ahi
donde actua.

Exito y fecundidad son realidades
aparentemente similares, pero de conse-
cuencias muy distintas.

El éxito se logra compitiendo con
otros, procurando ser el mejor, tener la
mejor nota, la mejor casa, el mejor sueldo,
la mejor imagen, siendo el ganador del par-
tido.

La fecundidad se logra dando lo mejor
de si (mi responsabilidad en el trabajo, mi
amor gratuito a mi familia, mi solidaridad
con los que me rodean, mi compromiso
por una sociedad mds humana) para que le
otro también crezca, se desarrolle, progrese
y mejore su calidad de vida.

El éxito se logra muchas veces piso-
teando a otros, venciendo a muchos; el
éxito me aleja cada vez més de los demads;
cuando mads exitoso uno es, mas solo se en-
cuentra (la soledad del rico, la soledad del
que tiene mucha fama, la soledad del que
tiene el maximo poder).

La fecundidad se logra poniendo todo
de si para que el otro crezca, se valorice, se

o) s) Eevpieflsield
(€N qUE SIgnosime apoyo . = = &

para afirmar mi respuesta? .

Bibliografia

“La persona y su crecimiento — Fundamentos antropoldgices y psice:

Obra colectiva realizada por PRH-INTERNACIONAL

.
N

realice como persona; dando espacio para
que el otro se exprese y sobresalga; la per-
sona fecunda se siente cada vez mas cerca-
na a los demas.

Para la persona exitosa la felicidad
consiste en tener eso que ambiciona, y de
ahi que la felicidad siempre le sea inalcan-
zable. Es como querer tocar el horizonte.
A medida que me acerco, mi meta se aleja.
Para la persona fecunda, la felicidad con-
siste en ser uno mismo, lo mejor de uno
mismo: vivir mi compromiso, mi respon-
sabilidad, mi amor gratuito, mi generosi-
dad, mis capacidades, dones, cualidades.
Desde el momento que vivo mi ser positivo
ya soy feliz. La felicidad estd a mi alcance
todos los dias. Mientras que para la perso-
na exitosa la felicidad es una meta a alcan-
zar; para una persona fecunda la felicidad
es el resultado de vivir lo positivo de su
personalidad.

La persona de éxito habla mas del te-
ner: tener muchos bienes, tener fama, tener
poder, tener amigos, y hasta de tener felici-
dad. La persona fecunda habla de ser: ser
honesto, ser trabajador, ser alegre, ser feliz.

Los logros del exitoso son para si; los
frutos de la persona fecunda son para los
otros. Una persona fecunda puede llegar a
ser exitosa, pero una persona que busca el
éxito individual es poco fecunda.

Consultas y subscripcion:

erieral 00@gmail.com

Asuncion - Paraguay

s'de la formacion PRH”




PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
TIPOS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS

M Bloqueos de facetas y de nervios con corticoides y ozono medicinal M Discectomias percutaneas endoscépicas M Vertebroplastias, Cifoplastias
MK Denervacion de facetas con radiofrecuencia < Microcirugias endoscopicas M Espaciadores dinamicos interlaminares

M Nucleoplastia ablacion intradiscal con radiofrecuencia M Biopsias percutaneas de vértebras y de discos M Denervacion de facetas articulares
M Rizotomias con radiofrecuencia para dolor crénico M Descompresivas por via percutanea M Radiofrecuencia del ganglio de raiz dorsal

PROCEDIMIENTOS GUIADOS POR RADIOLOGIA COMPUTARIZADA

UNICO CENTRO CON LOS SIGUIENTES EQUIPAMIENTOS
DISPONIBLES, DE ULTIMA GENERACION

EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA BAYLIS MEDICAL. USA TORRE DE ENDOSCOPIA STRIKER.USA  EQUIPO DE ABLACION INTRADISCAL. ARTHROCARE. USA

EQUIPO DE MICROCIRUGIA Y DE MICROMOTOR AESCULAP. ALEMANIA SISTEMA DE ENDOSCOPIA ESPINAL EASY GO. KARL-STORZ

¢ |-

T 0,

5 EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA BAYLIS,
EQUIPO DE CIRUGIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA. RICHARD WOLF. USA gm(upmsrm Y RADIOFRECUENCIA ENFRIADA. USA
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La necesidad de una nueva vision sobre el medioambiente se basa
en el deterioro en que se hallan los bienes que integran el patrimonio am-
biental local, regional y mundial. Este deterioro se origina en el estilo de
desarrollo econémico y social vigente, que admite una visién inapropia-
da de los valores que tienen los elementos que proporciona la naturaleza,
de la importancia y de las funciones que cumplen cada uno de ellos para
el bien de todos los seres vivos: el hombre, los animales y las plantas, a
los que hay que agregar los seres inanimados que también tienen sus im-
portancias; por lo tanto, también tienen valores y todos juntos integran
el patrimonio ambiental. Esa vision inapropiada proviene de intereses de
personas, grupos, sectores y hasta de politicas de paises que anteponen sus
intereses para el aprovechamiento de los bienes descuidando los intereses
de otros y de la propia naturaleza.

El hombre, como todos los seres vivos, extrae los elementos de la na-
turaleza para sus actividades situdndose en un plano superior ¥ para domi-
narla y abusar de sus cualidades, causando una degradacion ambiental a
la que se ha denominado ‘crisis de la civilizacion™. “Esta crisis ocurre en el
marco del desarrollo de la modernidad en el que predomina la tecnologia en
la biisqueda de estatus, de ganancias, de prestigio, de poder”, los que han sus-
tituido a los valores tradicionales: el sentido de arraigo, equilibrio, estabilidad,
pertenencia, cohesion social, cooperacién, convivencia y solidaridad”®. El
papa Juan Pablo II afirma que... “la crisis ecoldgica es un problema moral
y consecuencia de la aplicacion indiscriminada de los adelantos cientificos y
tecnoldgicos, y que la solucién vendria por el lado de la moral”.©

Por su parte, ante la gravedad de la situacion ambiental de la tierra,
el Papa Francisco publico la carta enciclica LAUDATO SI, cuyo contenido
integramente se refiere al ecosistema y al medioambiente planetario en
cuanto a la importancia de todos sus componentes, las funciones de cada
uno de ellos: seres vivos o inertes y, en especial del hombre: su visién, su
actitud y su responsabilidad ante la degradacion y el peligro en que se halla
“Nuestra casa comiin”. La enciclica no solo se refiere a los problemas y sus
causas, ademas, formula medidas que se deben adoptar mediante “lineas
de orientacion”, dirigida principalmente a los gobiernos de paises, a los
organismos internacionales y a las empresas transnacionales. Especial én-
fasis otorga a la ‘educacién y a la espiritualidad ecolégica”.

Una de las varias sentencias del papa Francisco es la siguiente: *
que la desertificacion del suelo es como una enfermedad para cada uno, y
podemos lamentar la extincién de una especie como si fuera una mutilacion”.

Los bienes o recursos naturales se han alterado, degradados y conta-
minados hasta el punto de agotarse por el uso exagerado y se hallegado a
afectar los procesos normales de la naturaleza, que mantiene la cohesién
yla unidad del sistema Tierra. El hombre, desde la mds remota época, ha
tratado de dominar a la naturaleza, con los utensilios rudimentarios en el
inicio de la civilizacion hasta las mas complejas maquinas de la era actual,
logradas mediante la ciencia y la tecnologfa. Esta situacion llevé al hombre
al convencimiento de haberla conquistado y dominado. Pero pronto, la
misma ciencia demostré que se habia equivocado al poner en peligro la
base misma de la vida en general y, en particular, de la especie humana.
Este peligro se evidencia porque en la Tierra, como sistema, existen inte-
rrelaciones e interacciones entre sus diferentes componentes y procesos,
como ser la cadena trofica, la sucesion de causa-efecto, el ciclo de los ele-
mentos, la fotosintesis, la biodegradacion, el ciclo del agua, el ciclo de los
elementos quimicos, el flujo de energia y varios otros mds.

En las culturas primitivas, y en las menos desarrolladas tecnologicamen-
te, existian una mayor comprension y respeto por la naturaleza, evidenciada
mediante las creencias y conceptos sobre los recursos y la forma de su apro-
vechamiento. Asi, los guaranies crefan en la existencia de espiritus o genios
protectores de los recursos naturales, como del agua (i yara), de la selva (caa-
guy pora) o caaguy yarii ). Mediante estas creencias, los cazadores no cazaban
mas de lo necesario y los nifios no abusaban de las mismas, convirtiéndose en
actitudes con fines de conservacion. El no cumplimiento de estas “normas”
los genios protectores, segtin los mitos, castigarian o sobrevendrian algun mal
o alguna maldicion, sea personal o a la comunidad. Estos mitos se originaban
en la conviccion de que es mas facil hacer cumplir dichas “normas” por el
temor que por la razon, creencias que persisten aun en entre los indigenas y en
parte de la poblacion rural. Estas conductas para algunos autores constituyen

«

LA ETICA AMBIENTAL

cuna ut0p1a —

“una ética ambiental instintiva”®, lo que ayuda para una relacién armonio-
sa, una concordancia, un acuerdo y un respeto por la naturaleza. Los intentos
del hombre por dominar la naturaleza y el concepto sobre su hdbitat como
exclusivo proveedor de recursos, considerandolos a estos como inagotables,
demuestra la necesidad de una nueva visiéon y de una nueva actitud basada en
los principios fundamentales del sistema Tierra, sobre los cuales debiera el
hombre establecer las normas de uso. Al respecto, esta necesidad se resume en
la siguiente frase de Ilya Prigogine: “En lugar del dominio de la naturaleza, se
abre paso una nueva alianza del hombre con la naturaleza™. Esta alianza con
la naturaleza ser4 dificil o imposible sin un cambio en el comportamiento del
hombre en relacién a su habitad.

Enfoque de una nueva vision y la necesidad de una ética ambiental

La dificultad de una actitud moralista del hombre sobre su habitat
se deriva de la valoracion excesiva de lo material, que por lograr la co-
modidad fisica se pierde toda responsabilidad consciente y espontdnea
de cuidar nuestro planeta. Las necesidades bdsicas insatisfechas; es decir,
la pobreza, dificulta la institucion de la moralidad a una gran parte de la
poblacién mundial, situacion que le impide una conducta de respeto a los
bienes porque prima la supervivencia. Al superar cierto limite de esta si-
tuacion, generalmente, se pierde el respeto por la naturaleza, para entrar
en la tendencia de la acumulacion en exceso de bienes materiales. A
los problemas de la indigencia se han sumado los males de la civilizacion
actual: drogadiccion, alcoholismo, secuestro, trata de persona, sabotaje y
exceso de consumo.

La preocupacion por la naturaleza y el medioambiente, desde una
perspectiva moralista, no es nueva, existen numerosas manifestaciones
desde siglos atras de pensadores, cientificos, escritores, poetas..., quienes
han emitidos juicios mediante axiomas, poesias, cartas, etc., llamando, de
esta manera, la atencion de los gobernantes y tratando que la poblacién
tome conciencia de la situacion, de la importancia y el papel que tiene cada
especie de animal o vegetal, sea pequefio o grande, energia, elementos fisi-
cos, bioldgicos, paisajes o cualquier otra parte del planeta Tierra. Desde la
antigiiedad, antes de que se haya llegado al conocimiento cientifico actual
y la tecnologia moderna, ya existia inquietud por la situacion de la del
medioambiente y la necesidad de una actitud consiente en el uso de los
bienesy, a su vez, sustentada en los valores morales. Las reflexiones que an-
teceden justifican, fundamentan y demuestran la necesidad de una nueva
actitud mediante una nueva visién y nuevos conceptos, sobre todo cuanto
se refiere al hombre, su habitat y los recursos. Para que la relacion de la
sociedad con la naturaleza se constituya en una articulacién armoniosa y
el hombre se sienta nuevamente parte de ella, y ambos cumplan sus res-
petivas leyes, sus respectivas funciones y logren sus respectivos objetivos,
surge la necesidad de la ética ambiental.

La ética ambiental

La ética ambiental es necesaria para la nueva vision del hombre sobre
su hdbitat, basada en los principios y valores fundamentales de la naturale-
zay de la sociedad humana. Sin duda, esta nueva vision implica una nueva
racionalidad, que es un desideratum para el largo plazo. Tal vez esta ética
sea una utopia. No se trata de dar los fundamentos filoséficos, aunque
obligatoriamente se entra en este campo, no es necesario saber filosofia
para comprender la necesidad de una conviccién y una actitud ante los
bienes ambientales. Se trata si de una consideracién y atencion prioritaria
ante la situacion critica en que se encuentra el planeta Tierra, en el que el
hombre tal vez sea el inico ser viviente con uso de razén. Se insiste en la
necesidad de una conducta moralista de la sociedad humana ante la situa-
cién grave que se evidencia con los millones de seres humanos que viven
en la extrema pobreza. A esta situacion hay que agregar el uso inapropiado
de los adelantos cientificos y tecnoldgicos, lo que multiplica la capacidad
del hombre para degradar los recursos de la Tierra, poniendo en peligro la
base misma de toda forma de vida, incluida la del hombre.

Ante esta situacion existen investigadores, cientificos, fildsofos, re-
ligiosos y moralistas que reclaman la necesidad de una revision del estilo
actual del desarrollo y adoptar una nueva modalidad que incluya la ética
como una forma de convivencia arménica del hombre con la naturaleza.

Hans Kiing inicia su libro Proyecto de una Etica Mundial con la si-
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guiente afirmacion:

“Un mundo tinico necesita un talante ético fundamental; esta sociedad
mundial Uinica no necesita, ciertamente, una religion o una ideologia uni-
taria, pero si alguna clase de normas, valores, ideales y fines obligatorios y
obligantes. La supervivencia es imposible sin una ética planetaria”. )

Entre los diferentes fundamentos de la “ética mundial” basado en la
necesidad del hombre, como “la libertad, el pluralismo, la fraternidad, la
coexistencia, la tolerancia, el ecumenismo”, Hans Kiing especifica que:

“No solo productividad, sino también solidaridad con el medioam-
biente”, y a continuacion define las condiciones que el hombre debe adop-
tar sefialando: ( ...)‘es preciso encontrar un camino hacia una comunidad
del hombre con todas las criaturas, en la que también se respeten sus dere-
chos e integridad”, sefialando la necesidad de la:

- superacion de la division entre el hombre y el resto de la creacion;

- superacién del imperio del hombre sobre la naturaleza;

- superacién del estilo de vida y unas formas de produccion que dafian
seriamente a la naturaleza;

- superacién de un individualismo que lesiona la integridad de la crea-
cién a favor de intereses particulares”?.

“iNos hace falta un orden mundial respetuoso de la naturaleza!™”.

El Proyecto de una Etica Mundial de Hans Kiing abarca todos los as-
pectos de la vida humana y en el que la ética ambiental es necesaria para
inducir hacia una actitud voluntaria de respeto y para una convivencia ar-
monica del hombre con la naturaleza y con todos sus componentes vivos
y no vivos que integran su hébitat. La ética ambiental es inherente a una
ética global en la busqueda de un orden mundial. @ La enciclica Fe y Ra-
z0n expresa: “Gracias a esta vision unitaria, vinculada necesariamente a la
santidad cristiana y al ejercicio de las virtudes humanas y sobrenaturales,
la teologia moral serd capaz de afrontar los diversos problemas de su com-
petencia —como la paz, la justicia social, la familia, la defensa de la vida y
del ambiente natural - del modo mds adecuada y eficaz”.® El papa Juan
Pablo IT en su mensaje por el Dia Mundial de la Paz en 1980, afirma que “la
humanidad se halla amenazada no solo por la carrera armamentista, sino
también por los graves problemas del ecosistema Tierra y que la solucion seria
mediante una visién moral”. En la citada ocasion, el Pontifice ha manifes-
tado: “La crisis ecoldgica es un problema moral, consecuencia de la aplicacion
indiscriminada de los adelantos cientificos y tecnoldgicos”. Este hecho ha lle-
vado a la humanidad hasta el extremo (...) “de faltar al respeto a la vida y a
la ausencia de sentido de valor de la persona y la vida humana”®©.

Las autoridades de otras religiones, posiblemente, también hayan
manifestados sus preocupaciones por los problemas ambientales. Pero la
necesidad de una actitud moralista ante el uso de los recursos se origina
no solo por los preceptos de las religiones, la naturaleza también tiene sus
normas. Ademas de los fundamentos religiosos, la base principal de la
moral ambiental se fundamenta en que el hombre pertenece a una espe-
cie bioldgica y, como tal, le confiere dos instintos: primero, el instinto de
la conservacion personal, individual. Este instinto le faculta dentro de un
escaso limite el egoismo y hasta de vanidad, limite que no debe superarse.
El segundo instinto es el de la conservacion de la especie, este le confiere el
don del altruismo, cualidad que le confiere la virtud de la solidaridad con
el semejante y también la solidaridad con la naturaleza a la que pertene-
ce, “su hogar” ©9. Esto demuestra que uno de los objetivos fundamentales
de la naturaleza es la conservacion de la todas las especies como unidad
biolégica. La Conferencia Intergubernamental de las Naciones Unidas
sobre Educacion Ambiental realizado Tbilisi, (ex Republica Socialista So-
viética), del 14 al 16 de octubre de 1977 manifiesta que: “Prever el futuro
equivale a establecer desde ahora las bases que permitan el fortalecimiento
de una conciencia y de una ética del medioambiente a escala mundial” .
El Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA)
en la Propuesta de una Ley Bésica de Proteccion Ambiental y Promocion
del Desarrollo Sustentable establece que “el desarrollo sustentable implica
un profundo cambio en la ética y en la organizacion social a fin de alcanzar
un modelo superador”.

La ética corresponde a la parte de la filosofia que trata de la moral, es
decir, lo que ensefia a hacer el bien y evitar el mal. El bien y el mal se toman
en forma relativa, y de acuerdo a la conveniencia individual o sectaria y
variable segtin el momento y la circunstancia. Sin embargo, en la moralidad
ambiental no debe existir ambigiiedad e interpretaciones individuales por
el hecho de la interrelacion, interaccion e interdependencia de todo cuanto
ocurre en el ambiente. Cuando la actividad humana tiene influencia negati-
va sobre el patrimonio ambiental aparece el mal o inmoralidad ambiental,
juzgar o valorar estas actividades varia, generalmente, segtin los intereses
personales o grupos de personas, en funcién a sus objetivos, conformando-
se asi un sistema de valoracion arbitraria de los bienes ambientales.

Los fundamentos de la ética ambiental son los valores de la sociedad
humana y los valores de la naturaleza. Para su institucion y la puesta en
practica, los valores abstractos se deben llegar a los valores concretos: la
valorizacion del patrimonio ambiental integrado por bienes materiales e
inmateriales, naturales y construidos. La sociedad humana es la que debe
de establecer la escala de valores, teniendo en cuenta la funcién y la im-

portancia de cada bien, sistematizdndola y estableciendo las normas de
uso para cada categoria. Esta clasificacion y valorizacion dard lugar a la
sociedad una vision uniforme y colectiva, y no individual, de la impor-
tancia de los recursos, lo que permitira su uso conforme a sus cualidades
o potencialidades.

La ética ambiental busca, mediante la conviccion de la persona, in-
dividual y colectiva, que se tenga conciencia de los valores ambientales. El
convencimiento y la actitud voluntaria es la clave para que la ética sea una
norma de conducta cotidiana. Esta conviccion hard posible una actitud
positiva en el uso de los recursos ambientales y hard posible la convivencia
apropiada con la naturaleza. La actitud voluntaria, individual o colectiva
es la clave para la practica de la ética, al respecto, Schopenhauer dice, “la
moral supone un cambio en la dindmica de la voluntad”V. Para que la ética
sea adoptada como conducta voluntaria y cotidiana, es necesario un pro-
ceso de interaccion y complementacion de los instrumentos de la gestion
ambiental, especialmente la educacién y la normativa.

La filosofia de la ética ambiental conforma un sistema de valores
sustentado en el vinculo de la vida con el medio, la interaccion y la inter-
dependencia de las partes del sistema Tierra y la observancia de las leyes
naturales y sociales que las rigen. Con esta ética se evitara el criterio indi-
vidual de valoracion de los bienes ambientales y estructurar un sistema de
valores basado en los fundamentos de la conservacion y de la importancia
de cada uno de los componentes ambientales, a fin de que los miembros de
la sociedad tengan los mismos parametros de apreciacién de los mismos.
La ética ambiental permitird el cumplimiento de la obligacién innata de la
persona con la naturaleza, obligacion que nace por el hecho de que el ser
humano es parte de ella y su comportamiento debe responder a sus leyes
yal derecho ala vida en todas sus formas. De ahi que su observancia debe
reflejarse en el comportamiento humano ante los recursos ambientales y
en el uso de estos ultimos, que no implique disminucién en cantidad ni
deterioro en su calidad ni interferencia en el proceso normal de la produc-
tividad, en la sucesion ecoldgica y de su evolucion. Para que la ética am-
biental tenga validez, es condicion indispensable el accionar y actuar de
las personas y de la sociedad, esta actitud es la que le confiere a la misma la
integridad, lo que mediante la sinceridad conlleva la confianza entre los
miembros de una comunidad y estas entre las otras.

La conformacién de la ética ambiental es un proceso que la socie-
dad pone o debe poner en practica para asegurar el desarrollo sin degradar
el ambiente y lograr una vida digna, en armonia con la naturaleza. Este
proceso, basado en el conocimiento del hombre y aplicado mediante la tec-
nologia a una realidad y en un espacio determinado y en un tiempo dado,
permita el uso adecuado de los recursos naturales, lo que consolidara el de-
sarrollo sustentable para la poblacion humana y asegurar una permanencia
de sus sistemas naturales. La ética ambiental no se reduce solo a una ac-
titud positiva de la poblacion civil ante los bienes ambientales, con mayor
rigor su observancia y la responsabilidad; debe ser de la administracion de
la politica y de las autoridades publicas para hacer cumplir la normativa
desde los diferentes niveles de decisiones y actuaciones.

La institucion de la ética ambiental es un proceso que parte del co-
nocimiento del medioambiente, de los ecosistemas y del sistema Tierra,
de sus respectivos objetivos, del vinculo de la sociedad humana con la na-
turaleza, del proceso vital y del funcionamiento del de la biosfera. A partir
de estos conocimientos, se debe tomar conciencia para fundamentar la
ética, cuya esencia es la conviccion del hombre sobre los valores de los
bienes ambientales y de nuestra actitud ante dichos valores, cuando que
ellos son inmanentes a la vida y al patrimonio global que forma el todo:
la naturaleza, incluida en ella a la especie humana.
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Es el primer centro de nuestro pais en disponer
de un plantel profesional capacitado y un equipamien-
to moderno para el Diagnéstico Biomecanico de las

lesiones de los pies y de la marcha.

Es un estudio computatizado utilizado en perso- \HLLELE siendo evaluada y registro detallado obtenido en la computadora

nas sanas, deportistas y en diferentes patologias como
ser lesiones congénitas, diabetes, fracturas, lesiones de

Consta de una fase de apoyo y una fase aérea, la fase de apoyo in-

ligamentos, prétesis de rodilla, prétesis de cadera, en cluye el choque de talén, el apoyo medio y el despegue, durante la mar-

afecciones de columna y neurolégicas.

cha siempre hay un pie en contacto con el suelo mientras en carrera se

La marcha humana es la consecuencia de importan- ~ va reduciendo el tiempo de apoyo a medida que aumenta la velocidad

tes cambios morfol6gicos en permanente evolucion.

Analisis del paciente parado y deambulando de los dife-
rentes segmentos corporales y de la postura global. Se observa
la cabeza, la columna cetvical, la cintura escapulat, el tronco, la
cintura pelviana y los cuatro miembros.

De utilidad en las patologfas reumatoldgicas, traumato-
légicas, neurolégicas, de la columna vertebral, en deportistas,
trastornos vestibulares otrorrinolaringolégicos y visuales, en
trastornos de la articulacién temporomaxilar. En el pre y post
operatorios de las prétesis de caderas, rodillas y tobillos.

Previa evaluacién postural global.

Previo estudio de Plantigrafia o Baropodomettia compu-
tarizada.

Realizacién por profesionales especializados en Diagnésti-
co y Rehabilitacion.

Plantillas de nueva generacién o termomoldeadas

Tipos de plantillas

e Para trastornos Biomecanicos. Ej: Trastornos del pies y
miembros inferiores

e Para trastornos Propioceptivos. Ej: Diabetes, Vaculopatias

. Para trastornos Posturales. Ej: Escoliosis. Asimetrias de
miembros inferiores

. Para deportistas. Sobre todo los expuestos a impactos re-
petidos.

. Para confort/comodidad en la vida diaria

. Plantillas realizadas con elementos como se observa

llegando a estar los dos pies en fase aérea.

segun planos vertical y horizontal.

[P

Elemento para
pie cabo

Elemento antiro- Cufia anticalca-
tacion externa neo varo

Variedades de plantillas

-
ﬁ* ‘%‘ indicadas segun el tipo de
- ' pie, marchas, actividades

y
E

8

o patologias del paciente.
Siempre se indica realizar
previamente el estudio de
Plantigrafia computarizada
para evaluar la necesidad o
indicacion de la plantilla.
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Las 12 cuotas sin intereses se otorgan con tarjetas de crédito, en todas las agencias de viajes y
aerolineas en el pais, registradas en Bancard, sin convenio alguno, fraccionamiento automatico
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EN DIAGNOSTICO )
Y TRATAMIENTO DEL. CANCER

MARCAMOS LA DIFERENCIA

Acelerador Lineal

NUEVO EQUIPO PARA BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA

A los equipos de Pet Scan, Acelerador Lineal, de Medicina Nuclear y a la terapia con

lodo 131, ahora sumamos un modemo equipo para Braquiterapia de Alta Tasa. La avanzada
tecnologia al servicio de pacientes con cancer, es supervisada por expertos con el mas elevado
nivel de formacion. En Codas Thompson seguimos priorizando lo que nos diferencia,

tecnologia de vanguardia e idoneidad profesional.
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