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EDITORIAL

VELLS-NOUS TEMES

En aquest SOBRE RUEDAS del darrer qua-
drimestre de 1991, alguns professionals de l'e-
quip médic de la Fundacié Institut Guttrann fan
una recapitulacié tocant a un tema de molt
d'interes per al lesionat medul.lar. Ens remem-
bren els efectes beneficiosos sobre la saluf de la
bipedestacio i la marxa didria amb bitutors i ens
comenten, entfre d'altres aspectes, les aporta-
cions i les indicacions terapéutiques i rehabilita-
dores de l'estimulacio eléctrica funcional i de les
cadires de rodes per a bipedestacio.

Un nombre considerable de lesionafs me-
dul.lars abandonen la bipedestacié profildctica
d'una manera progressiva. La motivacio i I'habit
adaquirits durant el fractament, decreixen o de-
sapareixen per motius diversos una vegada a
casa. Heus aqui un fema de sempre que recla-
ma un punt de vista diferent.

L'accessibilitat amb cadira de rodes de
I'entorn fisic -urbanisme, arquitectura, trans-
port...- és un altre tema vell que, sense que sigui
objecte de cap article especific, també frobem
en aquesta edicié de SOBRE RUEDAS. Noticies i
comentaris diversos d'actualitat sén indici del fet
que els estaments publics contemplen les neces-
sitats dels ciutadans des d'altres paramefres.
Valencia, Manresa i Barcelona soén ciutats que
comencen a normalitzar el transport public (Bar-
celona amb forca fimidesal). El Parlament de
Catalunya ha aprovat recentment per unanimi-
tat la Llei de Promocio de I'Accessibilitat i de Su-
pressio de Barreres Arquitectoniques, la qual, pel
fet de preveure sancions en cas d'incompliment,
aporta una perspectiva nova a una questio que
és tan fonamental per a les persones amb disca-
pacitats fisiques.

Observar el que és nou a la llum de l'expe-
riéncia i analitzar el de sempre amb una mirada
nova, pot ser un bon exercici per a un any 1992
ple d'esdeveniments exfraordinaris i universals, el
qual desitgem que sigui satisfactori i productiu
en l'aspecte més personal, quotidid i proxim per
a fofts els nostres lectors i amics

VIEJOS-NUEVOS TEMAS

En este SOBRE RUEDAS del Ultimo cuatrimes-
tre de 1991, varios profesionales del equipo meédi-
co de la Fundacié Institut Guttmann hacen una
recapitulacién sobre un fema de mucho interés
para el lesionado medular. Nos recuerdan los be-
neficiosos efectos sobre la salud de la bipedesta-
cion y la marcha diaria con bitutores y nos co-
mentan, entre otros aspectos, las aportaciones e
indicaciones terapéuticas y rehabilitadoras de la
estimulacion eléctrica funcional y de las sillas de
ruedas para bipedestacion.

Un nUmero considerable de lesionados me-
dudlres abandonan la bipedestacion profilactica
de manera progresiva. La motivacion y el hdbito
adquiridos durante el fratamiento, decrecen o
desaparecen por diversos mofivos una vez en ca-
sa. He agui un tema de siempre que reclama un
punto de mira distinfo.

La accesibilidad en silla de ruedas del en-
torno fisico -urbanismo, arquitectura, franspor-
te...- es otro viejo tema que, sin ser objeto de nin-
gun arficulo especifico, fambién encontramos en
esta edicidon de SOBRE RUEDAS. Diversas noficias
y comentarios de actualidad son indicio de que
los estamentos publicos contemplan las necesi-
dades de los ciudadanos desde otros pardme-
tros. Valencia, Manresa y Barcelona son ciudades
que empiezan a normalizar el transporte publico
(iBarcelona muy timidamentel). El Parlamento de
Cataluna ha aprobado recientemente por una-
nimidad la Ley de Promocién de la Accesibilidad
y de Supresion de Barreras Arquitecténicas, que,
al prever sanciones en caso de incumplimiento,
aporta una perspectiva novedosd a una cues-
tién que es tan fundamental para las personas
con discapacidades fisicas.

Observar lo nuevo a la luz de la experiencia
y analizar lo de siempre con mirada nueva, pue-
de ser un buen ejercicio para un ano 1992 pleno
de acontecimientos extraordinarios y universales,
y que deseamos sea satisfactorio y productivo en
lo mdas personal, cotidiano y proximo para todos
nuestros lectores y amigos.



LESION MEDULAR

SIGNIFICACION DE LA BIPEDESTACION Y
MARCHA EN EL LESIONADO MEDULAR

Pueden aparecer cambios
en el lesionado medular que no se
manifiestan hasta pasados meses
0 anos desde la lesion inicial. Estos
cambios afectan el esqueleto
0seo, las articulaciones vy los teji-
dos blandos. La bipedestacion v,
en mayor grado, la marcha acta-
an profilacticamente sobre algu-
na de las alteraciones producidas
por estos cambios; de aqui la ne-
cesidad de gue los lesionados me-
dulares practiquen diariamente la
marcha o, en su defecto, la bipe-
destacion,

Dentro de las alteraciones
esqueléticas influenciables por la
marcha o la bipedestacion estd la
osteoporosis o decalcificacion,
que lleva a la fragilidad de los
huesos de las extremidades infe-
riores con el consiguiente riesgo
de fracturas. Por otra parte, la pér-
dida de masa ésea provoca un
exceso de excrecion de calcio
por la orina que favorece la apari-
cién de cdalculos que, a su vez, ac-
tdan como espina irrifativa que
aumenta la espasticidad respon-
sable de las contracturas. El carti-
lago de las articulaciones, espe-
cialmente en las caderas, sufre
también los efectos de la inmovili-
dad vy falta de carga intermitente
tfendiendo a la atrofia,

Lo expuesto hasta agur justi-
fica la necesidad de la marcha
como ejercicio terapéutico que
mejora la osteoporosis, las con-
fracturas, los cartilagos arficulares
y la circulacion sanguinea,

Consideremos ahora la
marcha funcional, la que, alterna-
da o no con el uso de la silla de
ruedas, permite la entrada inde-
pendiente a edificios con puertas
estrechas, el alojamiento en hote-

2

les no adaptados, la entrada en
aviones y trenes. Los beneficios de
esta marcha para la vida diaria
de un parapléjico activo compen-
san sobradamente los esfuerzos y
paciencia gue reguiere su apren-
dizgje.

Para determinar si la mar-
cha funcional serd o no posible
para un lesionado medular deter-
minado, hay gue considerar mu-
chos factores, entre ellos la consti-
tucién fisica, la edad, el sexo, los
anfecedentes patologicos vy, sobre
todo, la mofivacion. El factor mas
importante es, por supuesto, la
afectacion neurolégica. Cualquier
paciente con extension activa de
rodillas, flexion de caderas, control
de pelvis y fronco y normalidad de
la musculatura supralesional pue-
de aprender a andar con basto-
nes de codo vy ortesis cortas, pres-
cindiendo de la silla de ruedas. Si
no hay extension activa de rodi-
llas, pero hay flexién de caderas y
control de la pelvis, puede practi-
car la marcha con bitutores largos
vy bastones de codo. Cuando no
existe control de caderas adn se
puede aprender a andar con bitu-
tores y bastones, pero la marcha
funcional es muy poco probable vy
el parapléjico elegird la silla de
ruedas. El hecho es que cuando
los parapléjicos aprendan a an-
dar, por el medio que sea, podran
decidir por si mismos si les es mds
conveniente la marcha, la silla de
ruedas, o la combinaciéon de am-
bas de acuerdo con los requeri-
mientos de una sifuacion determi-
nada.

En ninos por debajo de los
doce anos de edad es aconseja-
ble darles la oportunidad de
aprender a andar con bitutores vy
bastones sin tener en cuenta el ni-

vel neuroldégico. Un porcentaje
substancial de estos nifos apren-
den a andar a pesar de fener dé-
ficits neurologicos importantes, y
siguen andando muchos anos, uti-
lizando sélo ocasionalmente la si-
lla de ruedas.

Aungue las consideraciones
expuestas sobre la bipedestacion
vy marcha hacen referencia a las
efectuadas con bitutores vy basto-
nes de codo o entre paralelas, son
validas también para la bipedes-
tfacion efectuada con sillas de
ruedas arficuladas mecdnicamen-
tfe o motorizadas y con la bipedes-
tacion y marcha por medio de la
estimulacion eléctrica funcional.
De estas Ultimas se dan descrip-
ciones detalladas en los arficulos
que siguen.

M. SARRIAS DOMINGO
Director Médico del |.G.



La bipedestacion es la
posicion anatémica en la que
el hombre normalmente se
desplaza. Esta posicién, que
ha sido adquirida a lo largo
de la evolucién de la propia
especie humana, le distingue
de los demas animales y le
permite no sélo el desplaza-
miento, sino que ademds le
mantiene libres las extremida-
des superiores para poder re-
alizar otras actividades.

La bipedestacion, que
evidentemente tiene unas

T A R T S P N TR B ST T e

LA BIPEDESTACION Y LA MAR-
CHA

claras ventajas, conlleva unos
problemas biomecdanicos de
sobrecarga en caderas y co-
lumna lumbar que configuran

' una patologia muy definida de

la especie humana, y gue no
enfraremos a comentar, ya
que nos desviariamos del fema
principal del presente articulo.

Son suficientemente co-
nocidas las secuelas gue pro-
duce una LESION MEDULAR
(L.M.); la pardlisis o paresia,
mds © menos severd, de exire-
midades inferiores hace que la
persona afecta de una L.M.
quede dependiente de una si-
lla de ruedas o de unds ortesis

- en extremidades inferiores y de

unos bastones para poder des-
plazarse.

Dentro de los diferentes
objetivos que se tienen que lo-
grar en la rehabilitacion inte-
gral del L.M. esta el de conse-
guir la BIPEDESTACION Y MAR-
CHA.

Las razones médicas que
fundamentan este objetivo son
bien conocidas, y han sido
descritas en otros arficulos; de
todas formas, vale la pena re-
cordar de nuevo:

1) Descarga de presion
sobre las tuberosidades isquid-
ticas (zonas de apoyo en se-
destacion) y por tanto preven-
cion de las Ulceras por presion.

2) Prevencidén de la os-
feoporosis por desuso y de las

fracturas patologicas (fractu-
ras producidas por minimos
tfraumatismos).

3) Prevencion de las de-
formaciones arficulares en fle-
xion de caderas, rodillas, pies
equinos, etc., por refracciones
musculo-tfendinosas, mante-
niendo los arcos arficulares en
su recorrido normal.

4) Mejoria de la espasti-
cidad muscular de extremida-
des inferiores y fronco, por
agotamiento muscular, duran-
te un periodo de tiempo limita-
do.

5) Mejora en el retorno
sanguineo venoso, por el efec-
tfo de masaje que ejercen las
confracciones musculares de
la espasticidad sobre el siste-
ma venoso Y linfatico.

6) Mejor drenaje urinario
del tramo superior.

Desde que se inicid el
fratamiento integral y raciona-
lizado de los LM, (GUTTMANN,
BORS, etc.) ya se infrodujeron
las férulas y los bitutores como
ortesis para la bipedestacion
del L.M. El modelo ha ido evo-
lucionando a lo largo del fiem-
po, tanto en la forma como en
el tamano y el peso, a medida
que se han ido infroduciendo
los nuevos materiales mas lige-
ros y resistentes. Los bitutores
que nosofros consideramos
mds practicos y Utiles son
aquellos que permiten mante-
ner la rodilla blogueada en ex-
tfensidn para la bipedestacion,
pero que tienen un mecanis-
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mo de desbloqueo para la flexion de la rodilla.
En su parte superior se fijan a nivel de la ingle por
medio de unas abrazaderas y en su parte inferior
a un calzado normal adaptado.

La utilizacién de los bitutores requiere, por
parte del paciente y de la persona que le asiste,
aprender fres ideas muy sencillas: 1) Colocacién
del bitutor, con la precaucion de evitar puntos
de apoyo y presion exagerada de las abrazade-
ras. 2) Corto periodo de entrenamiento en la in-
corperacion de la silla y en la marcha. 3) Rendi-
miento que cabe esperar del bitutor.

Cualguier L.M, —independientemente del
nivel de su lesion— puede utilizar los bitutores,
siempre gque la colocaciéon no esté sumamente
dificultada por: a) Bloqueos en las arficulaciones
en flexion o extension. b) Espasticidad y/o clonus
muy infenso. ¢) Dolor que impida su utilizacion.

Para fener una idea de la correlacién en-
fre el nivel de la lesién y lo que se puede conse-
guir con los bitutores nos puede servir el siguiente
esquema:

NIVEL DE LESION ACTIVIDAD
C4-E-7 Bipedestacién en plano o
paralelas asistida.

C:8-D-5 Bipedestacién y marcha de
semipéndulo en paralelas sin
asistencia.

D-6-D-9 Bipedestaciéon y marcha de
semipéndulo en paralelas o
bastones codo sdlo.

¢ Escaleras?

[3=10= 11 Bipedestacién y marcha de
semipéndulo, péndulo y cua-
tro puntos.

Escaleras.

Por debajo L-1  No precisa bitutor largo.,

[ -

Este esquema es vdlido para los pacientes
con una buena musculatura de extremidades
superiores, menores de 55 anos, no cbesos y que
estén bien motivados.

Cualguier L.M. debe tener plena concien-
cia del efecto ferapéutico que puede obtener
por el hecho de ponerse de pie cada dia, y por
consiguiente tiene que asumir la BIPEDESTACION
como un fratamiento mas de su lesion.

Existen hoy en dia ofras técnicas para con-
seguir la bipedestacién y la marcha en los LM,
que serdn comentadas en ofros arficulos. De to-
das formas, aunque quizds parezca que hoy en
dia los bitutores son unos aparatos del pasado,
creo que contindan manteniendo su utilidad vy vi-
gencia para conseguir que el L.M. readlice la bi-
pedestacién y marcha profilGctica adecuada.

Domingo GUEVARA ESPINOSA
Médico Adjunto
Institut Guttmann



NUEVAS PERSPECTIVAS:
LA ESTIMULACION ELECTRICA FUNCIONAL

Con este fitulo pareceria
que la estimulacién eléctrica
funcional -FES (Functional Elec-
trical Stimulation) en nuestro |é-
xico habitual- es una novedad
en el campo de la rehabilito-
cion del lesionado medular. Es-
to no es asi, ya que sus orige-
nes se remontan al afno 1961
en que se ensayd con las se-
cuelas de los accidentes cere-
brovasculares (AVC) por LIE-
BERSON, En 1967 aparecen las
primeras publicaciones de
KRALJ y VODOVNIK, en Eslove-
nia por cierto, de su aplicacion
en la marcha de la paraplejia.
Desde enfonces han sido nu-
merosos los trabajos que se
han publicado, en USA e Ingla-
terra principalmente,

La estimulacion eléctrica
funcional consiste en aplicar
una corriente eléctrica de ba-
ja frecuencia en un muadsculo o
grupos musculares paralizados,
para estimular su confraccion.

Esto se logra medianfe un dis-
positivo generador de la co-
rriente eléctrica (generalmente
funciona a pilas, de tamano si-
milar a un paguete de taba-
co), unos cables que transmi-
ten la corriente y unos electro-
dos (de superficie o implanta-
dos) que fransmiten el estimulo
eléctrico al nervio y éste “orde-
na” la contraccién al musculo.
Para ello se requiere que el ar-
co reflejo esté indemne.

Lo que es comdn en la
mayoria de arficulos es su utili-
zaciéon a nivel experimental y
hospitalario, con la excepcion
de los yugoslavos, que lo ufili-
zan, al parecer, como alterna-
fiva real a los bitutores y cuyo
uso es generdlizado.

Lo que si abre una nueva
perspectiva es, por una parfe,
su infroduccién en Espana,
concretamente en el Instifut
Gutftmann, y por ofra el hecho
de gue con la introduccion de

los microchips se van disenan-
do dispositivos de menor ta-
mano, varias salidas, y progra-
mas sofisticados con los que se
podria realizar en un futuro
proximo una marcha mas fun-
cional gue en la actualidad.

JQuién podria benefi-
ciarse de Estimulacion Electri-
ca Funcional?

Como he comentado dl
principio, no es exclusivo de le-
siones medulares. También se
infenta su utilizacion en secue-
las de TCE con plejias severas
pero funciones superiores con-
servadas, esclerosis multiple,
AVC,

En el Institut Guttmann se
ha elaborado un protocolo
para seleccionar los candida-
tos a Estimulacion Eléctrica
Funcional en funcién de la
etiologia, el nivel de lesién,
otras enfermedades concomi-
tantes, la motivacion. ..

(Qué se puede lograr
con FES?

En principio se pretende
su utilizacién para realizar bi-
pedestacién y marcha fera-
péutica, de forma alternafiva
a los clésicos bitutores. Tiene la
ventaja de que la musculatura
se contrae de forma activa,
colaborando al retorno veno-
so, mejorando el frofismo mus-
cular, efc. Esto se anade a las
ventajas de la bipedestacion
en general, en el aspecto de
prevenir en alguna medida la
osteoporosis, las limitaciones
arficulares, sobre el sistema ve-
sical e intestinal... Asimismo
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aporta una mejoria en el siste-
ma cardiorrespiratorio, dado
gue equivaldria a la practica
de ejercicio fisico.

En el aspecto practico,
presenta la ventaja sobre los
bitutores de que son mas faci-
les de colocar unos electrodos,
y éstos pueden llevarse colo-
cados durante el dia, con lo
gue si en un momento dado
inferesa hacer bipedestacion
o marcha puede redlizarse de
forma mdas cémoda.

Enric PORTELL i SOLDEVILA
Meédico Adjunto del |.G.
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UTILIZACION DE LOS DIVERSOS MODELOS DE
SILLAS LEVO: VENTAJAS E INCONVENIENTES

Como sin duda se ha ci-
tado en ofros apartados de es-
te nUmero, la bipedestacion
en los pacientes afectos de
una lesién medular puede ser
un fin en si, en aquellos pa-
cientes con capacidad de
marcha con ufilidad funcional,
o0 puede fratarse de un fin te-
rapéutico en aquellos pacien-
fes sin capacidad de marcha
funcional como una forma
md&s de prevencion de compli-
caciones derivadas de la mis-
ma lesion.

A tal efecto. y con una
indicacién inicial para los pa-
cientes con lesiones cervicales
gue precisaban de ayuda de
terceras personas para la reali-
zaciéon de los ejercicios de bi-
pedesfacion, existen en el
mercado diversos modelos de
sillas que permiten la adop-
cion de la mencionada postu-
ra sin necesidad de ofras
adaptaciones.

Se trata de sillas de as-
pecto mds o menos conven-
cional con los diversos aparta-
dos de la misma articulados
entre si i que con ayuda de
mecanismos manuales, con
soporte mecdnico o hidréuli-
co, electromecdnicos o elec-
frohidraulicos permiten colo-
car los diferentes componen-
tes de la sllla (respaldo, asien-
to, perneras y reposapiés) en
una posicion proxima a la ver-
fical, que si bien no constituye
un sustituto, ni goza de las mis-
mas ventajas de |la bipedesta-
cion auténoma, si resulta indi-

cada en aquellos casos en
que ésta no es posible,

Para evitar el desploma-
mienfo durante la bipedesto-
cion, todas las sillas van provis-
tas de un sistema de anclaje
que inmoviliza y bloquea las ro-
dillas y permite pasar de una d
ofra posicién sin peligro. Dicho
sistema debe ser lo suficiente-
mente holgado para no provo-
car lesiones dérmicas u 6seds y
a la vez lo suficientemente fir-
me para no permitir ningdn fi-
po de juego de rodillas. Es fam-
bién precisa la dotacién de un
cinturén de seguridad alto,
que limite los movimientos del
térax.

Bdasicamente podemos
diferenciar los siguientes tipos
de sillas para bipedestar:

1.- Desplazamiento y bi-
pedestacion manuales con so-
porte mecdnico o hidraulico.

2.- Desplazamiento ma-
nual con bipedestacion eléctri-
ca y soporte mecdnico o hi-
dréaulico.

3.- Desplazamiento y bi-
pedestacion eléctricos, con o
sin desplazamiento en Ia posi-
cidon erecta.

INDICACIONES Y/O UTILIDADES

1.- Bipedestaciéon como
ejercicio fisioterapéutico profi-
lactico en lesionados medula-
res altos.

2.- En el caso de lesiona-
dos medulares bajos o altos in-
completos puede suponer una
mas de las posibles adaptacio-
nes domésticas y/o laborales

para situaciones que precisen
pasar con facilidad de una
posicién de sedestacion a bi-
pedestacion y viceversa.

3.- Posibilidad de despla-
zarse en bipedestacion, en las
de desplazamiento y bipedes-
tacién eléctricos.

INCONVENIENTES

1.- La gran cantidad de
articulaciones que precisan
entre sus diferentes compo-
nentes moviles les restan soli-
dez, principalmente a las de
cardcter manual gue son asi-
mismo plegables, ya que un
excesivo aumento de peso re-
dundaria en una menor utili-
dad como silla de desplaza-
miento habitual.

2.- Gran volumen y peso
en las de desplazamiento vy bi-
pedestacion eléctricas, Les res-
tan funcionalidad en los des-
plazamientos con vehiculos
automaviles fuera del domicilio
habitual.

VENTAJAS

1.- Doble utilidad de una
misma silla desde la que es po-
sible realizar los ejercicios de
mantenimiento sin necesidad
de adaptaciones especiales.

2.- Posibilidad de reducir
los inconvenientes domésticos
y laborales que supondria la
inaccesibilidad a algunos ele-
mentos.

3.- Aungue su rendimien-
to terapéutico por unidad de
tiempo sea menor, la mayor
disponibilidad puede compen-

7



sar junfo con una mayor dedi-
cacién en tiempo su rendi-
miento terapéutico, en deter-
minados casos.

4.- En los lesionados me-

dulares altos, la bipedestacién
puede facilitar el drenaje uri-
nario y su evacuacién, disminu-
yendo la posibilidad de com-
plicaciones.

F. X. CURIA i CASANOVAS
Médico Adjunto
Institut Guttmann

BIPEDESTACION EN TETRAPLEJICOS

Se ha comentado de for-
ma exhaustiva, a lo largo de
este nUmero de nuestra revista
Sobre Ruedas, la importancia y
conveniencia de practicar
una bipedestacion profilacti-
ca, para evitar las posibles
complicaciones derivadas de
la falta de apoyo sobre miem-
bros inferiores que se produ-
cen después de adquirir una
lesidén medular.

Es bien conocido el he-
cho gque estar de pie fres horas
cada dia reduce los niveles de
calcio en orina, contribuyendo
a disminuir las infecciones uri-
narias, cdlculos y ofros proble-
mas renales. Asimismo favore-
ce la normalizacién de la ten-
sion arterial y ritmo cardiaco,
paradmetros que pueden alte-
rarse con relativa frecuencia
en tetrapléjicos. La bipedesta-
cién influird positivamente a
evitar deformidades dseaqs,
contracturas, disminuir la es-
pasticidad, evitar Ulceras por
deculbito, interviene en la di-
gestion e indudablemente re-
presentard un beneficio psico-
I6gico para el individuo.

La reeducacién de la bi-
pedestacion pasiva en el pa-

ciente con una lesién cervical
no siempre serd posible, ya
gue segun el nivel de lesién és-
ta deberé ser siempre asistida
bien por personas o bien por
ortesis.

Como regla general dire-
mos que en tetraplejias por de-
bajo de C7, eso es en pacien-
tes con preservacién de la
musculatura del triceps (exten-
sién del brazo), la bipedesta-
cion es posible realizarla entre
paralelas y con ayuda de bitu-
tores, no precisando de terce-
ras personas ni ortesis especia-
les. En algln caso muy excep-
cional de tetraplejias comple-
tas por debajo de Cé (lesiones
con la musculatura del biceps
y extensores de muneca con-
servados), pueden bipedestar
sélo con dificultad. En el resto
de lesiones con niveles superio-
res la bipedestacion es solo po-
sible, bien sujetado en un pla-
no inclinado, bien en sillas es-
peciales tipo Levo que permi-
ten la bipedestacion.

Métodos para la bipedestacion
en tetrapléjicos

Todos los métodos co-
mentados en capitulos anterio-

res son vdalidos para practicar
bipedestacion: aparatos bitu-
tfores, estimulaciéon eléctrica
funcional, plano inclinado...
Sin embargo, creemos que los
dos mejores métodos, por su
facil aplicacién, son la utiliza-
cién del plano inclinado o de
la silla levo moévil. Tanto en un
caso como en otro los objeti-
vos terapéuticos se cumplen.

La silla especial de bipe-
destacion probablemente sea
el mejor método para conse-
guir la bipedestaciéon en el le-
sionado medular cervical, ya
gue no precisa de terceras
personas para su funciona-
miento, ni orfesis especiales.
Puede ser manejada por el
propio interesado tantas y
cuantas veces quiera y pueda
a lo largo del dia, sin estar pen-
diente de ayudas de ofras per-
sonas. El gran inconveniente es
el econémico, ya gue son ele-
mentfos orfésicos extremada-
mente caros y no siempre al
alcance de fodo el mundo.
Existen diferentes modelos, al-
gunos manuales y otfros eléctri-
cos, Yy que deberdn ser prescri-
tos de una forma personaliza-
da dependiendo no sélo del
nivel de la lesiéon, sino tfambién



del grado y severidad de la
misma, aspectos psicosociales,
etc,

El plano inclinado es ofro
de los elementos Utiles para
conseguir la bipedestacion en
los tetrapléjicos. Su utilizacion
necesita de la colaboracion
de otras personas, y por fanfo
fiene mayores dificultades pa-
ra su correcta y periodica ufili-
zacién. A favor fiene el precio,
ya que suele resultar mucho
mds econdmico que las sofisti-
cadas sillas levo.

Como conclusion podria-
mos afirmar que si bien en los
tetrapléjicos la bipedestacidon
no siempre es posible, creo sin-
ceramente que debe seguir
siendo recomendada con la
misma decisién y conviccién
gue hemos estado aconsejan-
do en los parapléjicos, ya que
los beneficios a corto y espe-
cialmente a largo plazo son su-
periores a las dificulfades en
realizar esta actividad.

Joan VIDAL i SAMSO
Médico Adjunto
Institut Guttrmann

Novedades en mandos para tetrapléjicos
Adaptacion de toda clase de vehiculos
Mandos manuales y automaticos
Plataformas elevadoras
Taller mecanico

Asesoramiento para solicitud de subvenciones y ayudas

INFORMESE: Tel. 351 14 04, Srta. Rosa
C/. San Antonio Ma. Claret, 510 (junto Instituto Guttmann)



CONGRESOS

CONGRESO ANUAL DE LA SOCIEDAD AMERICANA
DE LESIONES MEDULARES, A.S.I.A. SEATTLE,

El pasado mes de abril
se celebro el 17 Congreso
anual de la Sociedad Ameri-
cana de Lesiones Medulares. A
él acuden prdcticamente la
totalidad de especialistas que
de una forma u ofra tratan al
paciente afecto de una lesién
medular. Asi se reunen en un
mismo foro médicos de distin-
tas especialidades (rehabilita-
dores, neurocirujanos, ortope-
das, neurdlogos, urdlogos...) y
psicologos, enfermeros, fera-
peutas ocupacionales y fisiote-
rapeutas. Se presentan las Glti-
mas novedades en el frata-
miento y prevenciéon de Id le-
sion medular, asi como las
lineas de investigacion que se
llevan a cabo fundamental-
mente en los Estados Unidos.
Durante tres dias tuve el pla-
cer, porque realmente fue un
placer, de escuchar y recabar
informacidén durante 12 horas
cada dia. Como todos los me-
etings anglosajones, fue un
ejemplo a seguir en cuanto a
organizaciéon y punfualidad en
las comunicaciones.

Los temas mds importan-
tes giraron en forno a las nue-
vas pautas de tratamiento far-
macologico en la fase aguda,
Asi se habld largamente del
tratamiento que se viene ufili-
zando en practicamente todo
el mundo desde mayo de
1990. Me estoy refiriendo a la
METILPREDNISOLONA, que si
bien no es un fdrmaco nuevo,
si lo es la pauta de administra-
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cién. Se hizo hincapié en que
es el unico farmaco que ha
demostrado que mejora algo
el prondstico de la lesién me-
dular, si bien se insisti® en que
no es ningun farmaco “mila-
groso”. Se habldé también de
las formas de conocer el al-
cance y el pronéstico de una
lesidn medular, ya en las prime-
ras fases.

Una tarde se dedicd in-
fegramente d la investigacion
en el tratamiento de la lesiéon
medular. En la actualidad es-
tédn en marcha diversos pro-
yectos de investigacion con
nuevos farmacos, algunos de
ellos derivados corticoesteroi-
deos con mdas poder antiinfla-
matorio, pero menos efectos
secundarios, y otros fGrmacos
que evitarian la apariciéon de
la cicatriz glial, tipo anfiperoxi-
dodismutasas. También se in-
vestiga en la via de inhibidores
y estimuladores del factor de
regeneracion medular; toda-
via se estd en la fase inicial de
la investigacion, es decir, de
experimentacion animal, y por
ello deberan transcurrir aun
anos para gue podamos be-
neficiarnos hipotéticamente
de dichos avances.

Asimismo se dedicd un
apartado especial a la estimu-
lacién eléctrica funcional, co-
nocida habitualmente con las
siglas FES. Esto consiste en la
contfraccién muscular en la
parte paralizada mediante co-
rriente eléctrica. No es una

fécnica nueva, ya gue se vie-
ne utilizando en USA desde
principios de los ochenta, pero
gue destacd por el hecho de
haberse introducido en nuestro
pais, concretamente en nues-
fro Centro, desde hace relati-
vamente poco.

Un tema siempre contro-
vertido es el de las posibles in-
dicaciones de la cirugia des-
compresiva y para estabilizar
la fractura. Se escuchd la opi-
nidén de los mejores oradores,
tanto de los defensores del tra-
tamiento quirdrgico como de
los “conservadores” a ultranza.
Al final termind en empate.
Existen indicaciones para la ci-
rugia, pero no siempre (ni nun-
ca) debe intervenirse un pa-
cienfe afecto de una lesién
medular.

Los urdlogos aportaron
las dltimas novedades en el
campo de la cirugia para am-
pliar la capacidad vesical,
técnica indicada para vejigas
con poca capacidad y que
por tanto generan incontinen-
cia urinaria. En este apartado
se hablé también de la im-
plantacién de estimuladores
de raices sacras, previa desa-
ferentizacion (rizotomia) de ia
vejiga, siguiendo técnicas simi-
lares a las empleadas por
nuestro Hospital.

Otros temas fueron el
fratamiento del dolor en sus
distintas modalidades (farma-
colégico, guirdrgico y psicolé-
gico), la espasticidad, la oste-
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oporosis, la sexualidad y ferfili-
dad, la repercusion psicologi-
ca de una lesion medular, el

coste econdémico de una le-

sion medular. ..

El Congreso se llevo a
cabo en la ciudad de Seattle,
en el Estado de Washington, al
noroeste de USA, cercano a la
frontera de Canadd. Seattle
ha sido una de las dos prime-
ras ciudades de los Estados

| 1

Unidos gque cumple con la le-
gislaciéon referente a supresion
de barreras arquitecténicas.
Segun me comentaron, existe
un Plan nacional para supre-
sion de barreras arquitectoni-
cas gue obliga a la Administra-
cién a suprimir todas las barre-
ras en locales publicos, en fo-
do el padis, anftes del afo 1994,
De momento existen dos ciu-
dades, Washington DF, capital
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administrativa de USA, y Seat-
tle, que cumplen dicho objeti-
vo. Asi guedé sorprendido al
apreciar que todos los trans-
portes publicos, incluidos aufo-
buses y metro (trolebus eléctri-
co subterréneo en realidad),
disponen de sistema con pla-
taforma elevadora para acce-
der a ellos, y disponen de una
zona especial donde colocar y
fijar la silla. Los cines, los restau-
rantes y los locales comercia-
les son complefamente acce-
sibles en silla de ruedas.

Por si algdn lector se ani-
mara a viagjar a Seattle, co-
mentaré que a pocos kilome-
tros de distancia se dispone de
fres pargques naturales, el del
monte Olympia, Mtf. Rainier y
Mt. St. Helena, con zona de
equipamientos adaptados
que serian la envidia de cual-
quier pargue europeo. Para el
gue no quiera desplazarse fue-
ra de la ciudad, dispone de un
gran centro comercial con
multiples rascacielos de diseno
actual, tal vez mas originales
gue los que se pueden ver en
New York. Existe ademas un
barrio anfiguo con nuMerosos
cafés y restaurantes esfilo eu-
ropeo gue hacen olvidar, al
menos por unas horas, los
siempre presentes Fast Food
de hamburguesas, pizzas o CO-
mida mejicana.

A modo de despedida,
he de recordar que el préoximo
Congreso de la ASIA se llevara
a cabo el préximo ano en To-
ronto, Canadd, y espero sea
tan interesante como el de es-
te ano.

Enric PORTELL i SOLDEVILA
Médico Adjunto
Institut Guttmann
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CONGRESO INTERNACIONAL DE LA IMSOP

Del 15 al 17 de mayo de
1991 se celebrd en Stoke Man-
deville, Inglaterra, el 30 Con-
greso de la Sociedad Médica
Internacional de Paraplejia. Es-
fe ano, los congresistas de fo-
do el mundo que dlli participa-
mos tuvimos la ocasién de co-
nocer, y cémo no, admirar el
nuevo edificio que alberga el
Centro que fundara en 1944 Sir
L. Guttmann, el padre de la
paraplejia.

Cuatro fueron los temas
objeto de la reunién, y la parti-
cipacién de profesionales de
todo el mundo fue nutrida.

El Congreso se inicid en
la manana del 15 de mayo,
con el fema “Implicaciones so-
ciales de la lesion medular”; en
este apartado se presentaron
las experiencias de Polonia,
Holanda, Valencia (Espana),
Pakistdn e Inglaterra. En el tra-
bajo de Valencia, se andlizaba
estadisticamente una encues-
ta realizada a 380 L.M. de la
Comunidad Valenciana. Co-
mo datos inferesantes hay que
comentar que mas del 60%
eran independientes en activi-
dades de la vida diaria, el 18%
trabajaban como asalariados,
y mds de la mitad de la mues-
fra habian tenido que realizar
adaptaciones en su domicilio.

El segundo tema del
Congreso estuvo dedicada a
la Estimulacién Eléctrica Fun-
cional (FES). Dignas de men-
cién son las aportaciones del
grupo de Montpellier en Fran-
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cia, con estudios neurofisiolégi-
cos sobre |la fatiga del musculo
durante la estimulacion. Espec-
tacular fue el frabajo presenta-
do por el Dr. Marsolais, de Cle-
veland (USA), con sus electro-
dos implantados a nivel mus-
cular y sofisticados sistemas de
conftrol, presentando importan-
tes avances fecnolbdgicos que
se estan realizando en este
campo para la bipedestacion
y marcha. El equipo del Dr.
Brindley, de Inglaterra, presen-
16 un caso curioso de estimula-
cion de los miembros inferiores
después de la colocacién de
estimuladores directamente so-
bre raices lumbosacras, consi-
guiendo una contraccién con-
frolada de las piernas.

El tercer tema monogra-
fico de la reunidon fue la espina
bifida, donde se aportaron di-
ferentes experiencias de distin-
tos paises, asi como complica-
ciones especificas de dicha
patologia.

La cuarta ponencia
abordé la fisiologia y patofisio-
logia de la lesién medular. El
tema en si fue de gran com-
plejidad y alto nivel cienfifico,
ayudando a comprender me-
jor la neurofisiologia de la mé-
dula y su lesién.

Coincidiendo con esta
ponencia se celebrd probable-
mente la sesidn mds interesan-
te de todo el Congreso: la re-
generacion medular. En ella
participaron tres eminentes in-
vestigadores que abordaron

aspectos de la recuperaciéon
neurologica después de una
lesion medular, y las posibilida-
des de curaciéon, desde distin-
fos puntos de vista. Los mismos
autores de estas actuales in-
vestigaciones fueron muy cau-
fos a la hora de elaborar sus
conclusiones, dejando muy
claro que si bien se ha avanza-
do mucho en el campo de la
regeneracién medular, y por
tfanto de la curacién de la pa-
raplejia y tefraplejia, sigue sin
existir en la actualidad frata-
miento alguno que devuelva
la movilidad a los miembros vy
funciones paralizados.

El viernes dia 17 de ma-
yo, ultimo dia del meeting, se
dedicd a la presentacion de
gran cantidad de trabgjos li-
bres, con interesantes aporta-
ciones por parte de los diferen-
tes conferenciantes.

El Congreso finalizdé con
un !'hasta pronto!, ya que el
ano gque viene, del 8 al 10 de
septiembre de 1992, se cele-
brard en Sitges (Barcelona),
coincidiendo con los Juegos
Paralimpicos, el 31 Congreso
de la IMSOP, que organiza el
Instituto Guttmann. Estamos
convencidos que esta proxima
reuniéon internacional, a cele-
brar en nuestro pais, serd de
gran interés para todos los pro-
fesionales dedicados al mun-
do de la paraplejia.

Joan VIDAL i SAMSO
Médico Adjunto
Institut Guttmann



MISCELANEA

DE LESIONS

e CAMPANYA

STOP AL COP

Ya se ha iniciado |a
Campana de Prevencién de
Lesiones Medulares y Cerebra-
les "Stop al Cop" en los centros
escolares de BUP, COU y FP de
Cataluna,

Varios jovenes afectados
de lesion medular fraumdatica
acuden a los centros que lo
solicitan y coordinan una se-
sion debate en la que se frata
de sensibilizar a los jovenes es-
fudiantes del riesgo que corren
con determinadas actitudes y
conductas al conducir un vehi-
culo, y tfambién si practican
actividades de tiempo libre
para fransmitirles cudles son las

e STVE3I3D |

medidas mdas esenciales de
prevencion primaria de acci-
dentes.

Esta campaia, organizo-
da por la Fundacié Institut
Guttmann, cuenta con la colo-
boracién de Winterthur y el
apoyo de los Departamentos
de Bienestar Social, Educacién
y Gobernacién de Ila
Generalitat de Cataluna. En
una primera fase pilofo se pre-
vé la celebracién de sesenta
sesiones, que podrdn incre-
mentarse segln los resultados
gue se obtengan en una pri-
mera evaluacion.

TRANSPORTE PUBLICO
ACCESIBLE

En Manresa, capital de
la comarca del Bages, desde
el pasado mes de septiembre
funciona un nuevo modelo de
vehiculo accesible en silla de
ruedas en las diferentes lineas
de fransporte publico urbano.

Se trata de un autobds
de fabricacién belga, de suelo
bajo v reclinable, equipado
con tres puertas, dos |laterales
y una posterior. Por esta dltima
acceden las personas con dis-
capacidad, gque salvan un
desnivel de 12 cm mediantfe
una rampa gue acciona a dis-
tancia el conductor. Un vez en
el interior hay espacio para
cuafro vigjeros en silla, y dos
de las plazas estén equipadas
con cinturén de seguridad. Un
juego de espejos y un dispositi-
vo luminoso que indica al con-
ductor cudndo el vigjero esta
convenientemente situado,
dan garantias de un arrangque
y de un fraslado sin riesgos.

En Barcelona capital un
taxi y una nueva linea de auto-
bUs al aeropuerto amplian las
opciones en fransporte publico
de las personas que utilizan si-
lla de ruedas. Un innovador
modelo de taxi circula desde
el pasado mes de noviembre.
Es accesible en silla de ruedas
y dispone de espacio interior
suficiente para vigjar sentado
en la propia silla de ruedas en
buenas condiciones de seguri-
dad. Esté previsto que se am-
plie la flota progresivamente
con estos faxis, los cuales son
contratados a tarifa ordinaria
mediante llamada telefonica
a un servicio de radio-taxi.

Si desea trasladarse al
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ageropuerto del Prat en auto-
bls publico ya puede hacerlo.
La reciente inauguraciéon de
una linea regular que parte de
la Plaza de Cataluna dotada
con unos vehiculos sin pelda-
AOs de acceso y cuyo suelo a
treinta centimetros de la calza-
da dispone de una rampa fe-
lescopica, significa una nueva
etapa en el transporte plblico
adaptado en Barcelona. Es de
esperar que si este modelo de
vehiculo es el adecuado, se
generdlice su utilizacion en las
diferentes lineas regulares de
la ciudad.

iEnhorabuena Manresal
iEnhorabuena Barcelona! jEn-
horabuena a los responsables
politicos y técnicos de estas ini-
ciativas!

AHORA i, SIN BARRERAS

El Parlament de Catalu-
na, el pasado dia 13 de no-
viembre, aprobd por unanimi-
dad la Ley de Promocién de la
Accesibilidad y de Supresion
de Barreras Arquitectonicas, la
cual prevé que todas las ac-
fuaciones en urbanismo, edifi-
cacién, comunicacion y frans-
porte garanticen la accesibili-
dad de las personas con dis-
capacidad. También se regula
la creaciéon de un fondo para
la adaptaciéon de los edificios y
transportes ya existentes y pa-
ra la dotacién de ayudas téc-
nicas.

Desde 1984 estd vigente
en Cataluna el Decreto 100 de
Supresion de Barreras Arquitec-
ténicas, que no ha dado los re-
sultados esperados por falta
de financiacién, de seguimien-
fo técnico y de sensibilidad so-
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cial, Esta nueva normativa,
gue incluye disposiciones de
control y sancionadoras, abre
nuevas perspectivas en un te-
ma gque ha sido vy sigue siendo
una de las reivindicaciones bd-
sicas de los colectivos de afec-
tados.

Con motivo de la apro-
bacién de esta Ley, el Depar-
tament de Benestar Social, en
colaboracién con los diferen-

tes Departaments de la Gene-
ralitat, ha organizado la expo-
sicion "FEM CATALUNYA ACCES-
SIBLE PER A TOTHOM" ("Haga-
mos Catalufa accesible para
fodos"), que permanecerd
abierta del 12 de diciembre al
10 de enero en la "Oficina del
Ciutadd", c¢/. Caldabria, 129-
131, Barcelona. Esta exposicion
tfambién podré visitarse en Gi-
rona, Lleida y Tarragona.

GENERALITAT DE CATALUNYA

Desarament de Benestar Social




ASOCIACIONES

ASPAYM CATALUNYA

ASPAYM Catalunya

c/. Empordd, 33

(Edifici PIRAMIDON), planta 72,
Tel. (93) 278 02 94

08020 BARCELONA

Orientacion Profesional

El pasado 30 de septiem-
bre se presentd el proyecto
"Accion inmediata de Orienta-
cién y Reorientaciéon Profesio-
nal a personas afectadas de
lesion medular”, subvenciona-
do por el Departament de Tre-
ball de la Generalitat de Cata-
lunya. Con este proyecto se
pretende ayudar a dos niveles
diferentes;

- En el conocimiento de
la personalidad, de las aptitu-
des y de los Intereses profesio-
nales.

- En el conocimiento de
las posibilidades de formacion
y ocupdacion de cada una de
las personas crientadas.

Otras actividades:

- Para todos aguellos so-
cios que quieran obtener o re-
convertir el permiso de condu-

cir durante 1991, se dispone de
10 becas de 24.000 ptas. cada
una. Las personas intferesadas
deben solicitarlo por escrito a
la asociacion.

- La asociaciéon tendrd
un stand propio en la feria Mi-
nusval ‘91 de Lleida y facilitard
los desplazamientos a los so-
cios en un auftocar gratuito
que saldré diariamente del |.
Guttmann.

- Acuerdo con los directi-
vos del Circuito de Montmeld y
del RACC para gue los socios
de ASPAYM Catalunya puedan
acceder a las celebraciones
deportivas del circuito en con-
diciones ventajosas. Con la en-
frada general "PELOUSE” y el
carnet de socio se podrd ac-
ceder a una fribuna preferente
y estacionar el automovil en el
aparcamiento que estd dentro
del propio circuito.

- Se ha remitido una car-
ta a los directivos de las auto-
pistas en la que se destaca la
inaccesibilidad de la mayoria
de dreas de servicio y de las
estaciones de gasolina en au-
toservicio y se solicita la elimi-
nacién de estas barreras.

- Varios socios de Lleida
han constituido un grupo de
frabajo para luchar contra las
barreras arquitecténicas de
Lleida y sus comarcas y dar ¢
conocer la asociacién a un
mayor nimero de personas
afectadas.

COMUNIDAD VALENCIANA

Plaza Salvador Allende, 5
Tel. (96) 366 49 02
46019 VALENCIA

Xl Jornadas de Informacion

ASPAYM Comunidad Va-
lenciana ha celebrado las Xl
Jornadas de Informacién, que
han girado en torno a la inte-
gracién social (comunicacion,
actitudes sociales...) y cuida-
dos bdsicos (aparato locomo-
tor, incontinencia urinaria vy
pautas de regulacién intesti-
nal...). Se han considerado un
gran éxito de organizacion vy
participacion.

Nuevo hospital

Se ha empezado a reunir
un grupo de profesionales pa-
ra disefar los planos del nuevo
hospital de parapléjicos, que
estard ubicado en un edificio
independiente en el recinto
del Hospital La Fe y que conta-
r& con 40 camas.

Otros aspectos:

Informan de la enfrega,
por parte del Servicio Valen-
ciano de Salud, de 40 sillas de
ruedas eléctricas para tetra-
pléjicos. Los interrogantes so-
bre el tema persisten: ¢, qué pa-
sard@ con los nuevos casos?
(Tendréan también opcién a
esta ayuda técnica?

Valencia se estd situan-
do a la cabeza en cuanto a la
adaptaciéon del fransporte pd-
blico. En el pasado mes de
mayo se inauguraron las plata-
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formas de acceso a dos esta-
ciones subterrdneas del metro,
lo que consigue comunicar to-
dos los pueblos de la linea 1y
2 con la ciudad, ya gue todas
las estaciones exteriores estén
adaptadas.

AEDEM

c/. Entenga, 96, entlo. 3¢
Tel. (93) 423 05 81
08015 BARCELONA

La AEDEM (Asociacidén
Espanola de Esclerosis Multiple)
crece dia a dia y despliega sus
actividades en diferentes sec-
tores: divulgacion médica,
apoyo e informacion a los
afectados, sensibilizacidon so-
cial... En la actualidad cuenta
con doce agrupaciones terri-
toriales y dieciséis locales.

En el dltimo numero de
su revista frimestral (Noticias
EM), entre otfras informaciones
y temas de interés nos da a
conocer |las publicaciones a
disposicion del publico, algu-
nas de ellas de distribucion
gratuita.

La Delegaciéon en Cata-
luna de AEDEM recuerda las
actividades en las que pueden
partficipar los asociados:

- Curso de cataldan

- Psicoterapia de grupo

- Recuperacion funcional
- Masaje

- Yoga
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- Excursiones
- Conferencias
- Grupo de Ayuda Mutua. ..
Interesados: c/. Leiva, 41-43,
Tel, (93) 424 95 67 - 08014 BAR-
CELONA

®

A MIFAS

MINUSVALIDS FISICS ASSOCIATS

MIFAS

Empdries, 31. Tel, (972) 23 4502
17005 GIRONA

Mifas ha presentado la
memoria de las actividades
desarrolladas en 1990, entre las
que destacan:

- Descenftralizaciéon de
servicios y potenciacion de las
delegaciones comarcales.

- Preparar, junto con Fun-
dosa, la creacidon de una la-
vanderia industrial que iniciard
su funcionamiento en 1991,

- Puesta a punto de una
minirresidencia asistida en Giro-
na capital.

- Formacién de un grupo
para la supresion de barreras
arquitectonicas para candlizar
los esfuerzos que se estén reali-
zando en este tema.

GIMM

El Grupo de Jévenes del
G.I.MM.(Grup d'Invdlids de Ma-
tard i el Maresme) se ha pro-
puesto participar activamente
en la préxima ediciéon de Minus-
val (Lleida), organizando un
stand en el que dardn a cono-
cer las actividades que desa-
rrollan en los dmbitos del depor-
te, trabajo y arte, entre ofros.

EVFEDERACIOECOM

FEDERACION ECOM

Gran Via, 562, pral. 22 Tel. (93)
451 55 50 - 08011 BARCELONA
Lagasca, 121, 52 dcha. Tel. (91)
262 30 57 - 28006 MADRID

La Federacion ECOM, or-
ganizacién no gubernamental
sin &dnimo de lucro, desarrolla
acciones complementarias a
las de las redes publicas, en
concreto en materia de infor-
macion, asesoramiento, pre-
vencion, mentalizacion y pro-
mocion de acciones que des-
pierten la solidaridad social.

Desde principios de 1990
lleva a cabo una experiencia,
subvencionada por.el Ministe-
rio de Asuntos Sociales, de im-
plantacién de equipos técni-
cos para la intfegracion social
de personas con disminucidon
fisica en los Ayuntamientos de
Badalona y Grancllers, y desde
1991 en Tarragona, I'Hospitalet
de Llobregat y Zaragoza

Este programa, denomi-
nado "Municipios”, tiene como
objetivo general la concien-
ciaciéon de los respectivos Ser-
vicios Sociales de |la necesidad
de elaborar y poner en mar-
cha un programa amplio de
atencién y promocién de las
personas con disminucién de
la localidad, y que involucre a
las restantes areas y organis-
mos para gue desplieguen
una labor proxima y eficaz sin
la necesidad de crear nuevas
y costosas estructuras.



DESDE MADRID

¢ FOMENTO DE EMPLEO A MINUSVALIDOS?

Parece ser que la situacién laboral en Espana
estd normalizada, hasta el extremo que casi la pro-
mesa de 800.000, 1.000.000 o 1.200.000 nuevos
puestos de frabagjo. hechos por el ministro de Eco-
nomia, era superflua.

Y si ésta es buena, ni gque decir tiene que en
el campo especifico del empleo a los minusvalidos,
esta situacion es por supuesto mucho mejor gque en
cualquier pais desarrollado. Se puede dfirmar rotun-
damente que, en Espana, si un minusvdlido no tra-
baja es porque él no lo desea, pues no existe otro fi-
po de dificultad.

La buena labor realizada por el Inserso duran-
fe anos en favor de la integracién social, econdmi-
ca y laboral de los discapacitados (y si no que se lo
pregunten a ellos) ha conseguido elevar su status
en la sociedad hasta el extremo de ser ciudadanos
privilegiados. (Los Unicos que quedaban descolga-
dos eran los ciegos, pero gracias a Dios Ultimamen-
te parece que empiezan a normalizarse consiguien-
do alguna autonomia econdmica y laboral con su
cupoén.)

Afortunadamente en Espana se ha consegui-
do el pleno empleo de los minusvdalidos; por tanto,
es innecesaria cualguier medida para proteger el
mismo.

Era hora pues que alguien sensafo en la Ad-
ministracion plantfease modificar ciertas medidas
de fomento de empleo de minusvdlidos, propias de
ofro pais y ofra época, a todas luces injustas e inGti-
les. Parece ser, por las informaciones aparecidas en
la prensa este verano, gue esto esta siendo llevado
a cabo.

El Ministerio de Trabajo estudia una Reforma
de la Contratacion Laboral para ser aprobada an-
tes de final de ano, disehada por un grupo de ex-

pertos. En este informe y en los intenciones del Mi-
nisterio se contempla claramente la “supresion de
los contratos subvencionados para mayores de 45
anos y de minusvdlidos”, al fiempo que queda des-
virtuado el Sistema de Centros Especiales de Em-
pleo de Minusvalidos.

Senores, bien; bien por el Inserso, bien por el
Ministerio de Asuntos Sociales, bien por el Ministerio
de Trabdgjo. Ese chico usuario de silla de ruedas en-
cuentra por fin un trabgjo. Por las mananas fiene
que salir de casa y en el portal hay cinco escalo-
nes; pero no importa, ya se solucionard. Para des-
plazarse necesita ir hasta la parada del autobls o
del metro, y aunque las aceras estdn levantadas y
no estan rebajados los bordillos y los coches le impi-
den pasar enfre uno y ofro, no importd, ya se solu-
cionard.

iAh! perdén, aungue paga impuestos, olvida-
ba gue no puede acceder al metro ni al autobus,
pero, eso si, puede ir en taxi -si se le paran- fodos los
dias a frabajar, y por supuesto en su coche parficu-
lar. Llega al trabajo vy tiene gue aparcar, pero ya se
solucionard.

Una vez en el frabajo, a lo mejor se desen-
vuelve sin barreras y con tofal autonomia, porgue si
no la empresa tendrd que gastarse dinero en
adaptarle el acceso y el puesto de trabagjo y... me-
jor no pensar en mds desgracias, suprimanse las
medidas de fomento de empleo y escondamos el
polvo debajo de la alfombra, que en el 92 tenemos
visita,

Perdonen, no s& por gué me he puesto asi.
Parezco un parapléjico al que le haya pasado todo
€s0. . i
Paco VANO i FERRE

. NUEVA O

..-—--"""" SILLAS DE RUEDAS TODOS LOS TIPOS
MANUALES Y ELECTRONICAS
_ NACIONALES Y DE IMPORTACION

CAMAS CLINICAS A MANIVELA

GRUAS - ELEVADORES DE ENFERMOS

BASTONES - ANDADORES Y REHABILITACION

INCONTINENCIA DE ORINA
ANCIANOS Y MINUSVALIDOS

C/ GARCILASO 46 - 08027 BARCELONA

GP‘“P‘S

RTOPEDIA

TRICICLOS A GASOLINA
ADAPTACION DE AUTOMOVILES

ARTICULOS DE HIGIENE - GOMAS W.C.
SILLAS DE DUCHA - BARRAS, ETC.

DEPARTAMENTO DE AYUDAS TECNICAS

GLE c;nﬂ.\‘i)‘ah ‘ PRESUPUESTO SIN COMPRROMISO

2 3409374




DESDE LOS ESTADOS UNIDOS

"SHOWBIZ" - NO SOLO PARA ACTORES -

Tiene sus miras puestas
en hacerse actor profesional,
pero no quiere estar limitado a
representar en programas de
radio u otra forma gue escon-
da su discapacidad? ;Dénde
empieza? ¢Dénde puede en-
frenarse?

Hace diez anos, Rick
Curry fundé el Taller de Teatro
Nacional para Discapacitados
(NTWH) para proporcionar ins-
fruccién arfistica profesional c
adultos discapacitados con
talento. EIl NTWH no busca sim-
plemente dar a las personas
discapacitadas una oportuni-
dad para representar en tea-
fros especiales restringidos
los discapacitados, sino
preparar profesionales
“showbiz” plenamente
capacitadoes.

Rick, un hermano
jesuita, fundo el taller co-
Mo consecuencid de sus
estudios para el docto-
rado en teatro en la Uni-
versidad de Nueva York,
y como resultado de su
propia experiencia al
serle negada una audi-
cién a causa de gue tie-
ne un solo brazo.

Curry dice gue los
papeles escrifos acerca
de personas discapaci-
tadas casi siempre los in-
terpretan actores no dis-
capacitados. Por ejem-
plo, Richard Dreyfus in-
terpreté a un artista
paralizado en Mi vida es
mia, Jon Voight un para-
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pléjico en El regreso, y Patty
Duke como la ciega y sorda
Hellen Keller en “El milagro de
Ana Sullivan” (excepcidén: Mar-
lee Matlin interpreté a una chi-
ca sordd en la pelicula -que le
valié el Oscar- Hijos de un dios
menor).

Curry cree que tal distri-
bucién “es tan ridicula como
poner personas blancas con la
cara pintada de negro de for-
ma gue pretendan representar
a negros”. Asi de ridiculo es po-
ner personas no discapacita-
das en papeles de discapaci-
tados. Curry cree que las per-
sonas discapacitadas pueden
refratar a los discapacitados

con mds sensibilidad, vy el Taller
podria ser la respuesta. Rick, a
quien le falta un brazo de na-
cimiento, dice que las perso-
nas discapacitadas estan sien-
do entrenadas en el Taller para
representar cualquier cosa,
desde papeles en peliculas
dramdticas hasta en publici-
dad, Esta es la realidad. El
NTWH no es un grupo social.
Curry dice que “esto no es en
lugar del bridge del jueves por
la noche”. Estad montado para
preparar a los estudiantes para
audiciones y déndoles las he-
rramientas necesarias para
una carrera.

Hay una regla que ex-
cluye a dlgunos discapa-
citados: Debes ser capaz
de asistir a clase sin la
ayuda del Taller. Esto es
porgue si te llaman para
una audicién, tienes que
ser capaz de llegar alli in-
dependientemente.

Rick empezd el
NTWH mayormente a tro-
vés de donaciones, tanto
de dinero como de servi-
cios ("Pedimos mucho”).
Las subvenciones siempre
han sido un problema pa-
ra cualguier organizacion
sin @nimo de lucro, explicéd
Rick, y las.subvenciones
del gobierno se han hecho
casi imposibles. El NTWH
busca dinero a través de
canales corporativos y be-
cas de fundaciones priva-
das, También, auditorios
gue paguen ayudardn c
sufragar los costes.



El Taller fiene una plantilla de seis personas
ademds de Rick: un director musical, un prepara-
dor de expresion corporal, un preparador de voz
y diccién, un profesor de interpretacién, un direc-
tor empresarial y un secretario. Los gastos de ins-
fruccién por cada 12 semanas de Taller con clo-
ses de dos noches y fin de semana es de 100 do-
lares. Pero el hermano Curry no intenta milagros.
Los estudiantes deben ser capaces de leer guio-
nes -en brdille, sl es necesario-, y de moverse con
la silla de ruedas o bastones. "Muchos de los dis-
capacitados han creido que deberian, en cierto
modo, permanecer en el barrio”, dice la estu-
diante Jackie DiLorenzo, una madre de dos hijos
afectada de polio del suburbio. Jackie, que ha
actuado ante la cdmara para un anuncio de
McDonald, dice: "Salimos ahi fuera para que nos
vean y nos juzguen”.

A fravés de una buena oportunidad de pu-
blicidad de boca en boca como anuncio, el Ta-
ller empezd a atraer a participantes, y debido a
una respuesta arrolladora el NTWH tuvo que des-
viar a algunos estudiantes de la dltima ronda de
audiciones hacia la escuela y compania de tea-
tro.

La voz ha llegado también a los agentes.
Ocho estudiantes han obtenido pequenos pape-
les en felevision y otros han hecho apariciones y
prestado la voz para spots de radio y television.

Una de las historias de mas éxito del NTWH
es la de una actriz ciega llamada Lucia Puccia.
Era asistenta social, pero muy timida. Rick la em-
pujd a frabajar mas duro. El esfuerzo dio resulta-
do. Ella trabaja activamente en producciones de
cine y teatro. Recientemente, interpretd la prota-
gonista en una pelicula italiana.

La organizacién, radicada en la ciudad de
Nueva York, esta enfrenando ahora a 40 perso-
nas, entre las que hay ciegos, parapléjicos, para-
liticos cerebrales y otros discapacitados. Es el ho-
gar de una compania de 10 miembros de reper-
forio que representa revistas musicales originales
vy producciones, y el Taller ya no aspira solamente
a intérpretes.

También ofrece un programa de adiestra-
miento laboral para personas discapacitadas en
los negocios y sectores corporativos. El programa
“"Habilidades en el Mercado de la Comunica-
cién” suministfra movimiento, voz y ejercicios de
expresion para ayudar a las personas con disca-
pacidad a competir mas efectivamente en el
tfrabgjo. Uno de los primeros graduados del pro-
grama fue un ejecufivo corporativo ciego que
pidié enfrenamiento para una presentacion que
tenia gue hacer en un seminario profesional. “El
programa le ayudd a enfocarse y confiarse mas
como comunicador en el mundo de los nego-
cios”, dice Rick.

El NTWH intenta canalizar al discapacitado
en la corriente del teatro y el empleo, explicd
Rick. El taller ha puesto en escena producciones
con actores profesionales no discapacitados y
directores trabajando con intérpretes discapaci-
tados. “"La experiencia dio a los actores del
NTWH una buena dosis de realismo, una mirada
de cerca a las técnicas y el profesionalismo ne-
cesarios para sobrevivir en el mundo del teatro”,
dijo Rick. Pero dice que también es importante
que los intérpretes discapacitados trabajen con
los demds. Uno de sus principales objetivos es es-
tablecer un centro de representacién artistica
para personas discapacitadas.

“Hay un valor infrinseco en tener intérpre-
tes discapacitados comunicadndose y midiéndo-
se con ofros intérpretes discapacitados”, dice.
“El NTWH es un lugar de integracién, donde eso
puede hacerse sin temor o azoramiento. Nos
gustaria compartir esa experiencia con ofros”.

Para informacion acerca del NTWH, escri-
bir a: Louis LoRe, Managing Director, National
Theatre of the Handicapped, 106 W. 56th St.,
New York, N.Y. 10019

COPYRIGHT ACCENT ON LIVING U.S.A.
SUMMER, 1987

Publicado con su autorizacion.,

Traduccién: Ragquel BOZAL i ORTIZ
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ACTIVIDADES

#f# Censorsy CHoepials
de Barcelona

Assistencia Primaria

CURSO DE PREVENCION DE
DEFICIENCIAS

Barcelona,
1 al 4 de octubre, 1991

Este Curso, patrocinado
por el Real Patronato de Pre-
vencion y Atencién a Personas
con Minusvalia y con la colo-
boracién del Consorcio de
Hospitales de Barcelona, fiene
como objetivo tratar la pre-
vencidén primaria de deficien-
cias y estd dirigido a profesio-
nales de Centros de Atencidn
Primaria y de Centros de Plani-
ficacién Familiar.,

4

"INTEGRACION SOCIAL EN
EL LESIONADO MEDULAR"

XI JORNADAS DE
INFORMACION SOBRE
LESIONADOS MEDULARES

Valencia,
3 vy 4 de octubre, 1991

Programa: - Problemas
de Integracion

- Dificultades en la Co-
municacién
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- Incidencia de la incon-
tinencia urinaria en el lesiona-
do medular

- Pautas para la regula-
cion intestinal

- Limitaciones del apara-
to locomotor.

Organiza: ASPAYM, Co-
munidad Valenciana

ATENCIO, ASSESSORAMENT |
PROMOCIO DE PERSONES
AMB DISMINUCIO

L'Hospitalet de Llobregat,
octubre-noviembre, 1991

Curso para trabajadores
sociales organizado por la Fe-
deracion ECOM con el apoyo
de la Direccié General d'Afers
Socials de la Generalitat de
Catalunya y el Ayuntamiento
de I'Hospitalet.

METODOLOGIA PARA LA
FORMACION DE MONITORES DE
CENTROS OCUPACIONALES

Barcelona,
octubre-noviembre, 1991

Este Curso pretende ca-
pacitar a los participantes en
la programacién, aplicacion vy
evaluacién de actividades de
Formacién Ocupacional plan-
teadas como una pedagogia
y un aprendizaje para una vida
mas independienfe y de apro-
ximacion al mundo laboral.

Organiza: Federacion ECOM
Organizacion técnica del Cur-
so: ADERH

Con el apoyo de: Direc-
cié General d'Afers Socials de
la Generdlitat de Catalunya,

LAS ACTITUDES SOCIALES ANTE
LA DISCAPACIDAD FISICA

Barcelong,
10, 17 y 24 de octubre, 1991

Ciclo de Mesas Redon-
das en las que diversos profe-
sionales de las ciencias socic-
les y de la comunicacién anali-
zan las siguientes temdaticas:

- Prejuicio social e integraciéon
social

- Las actitudes sociales en la vi-
da cotidiana

- Los medios de comunicacion
en el cambio de actitudes so-
ciales

Organizan: Federacién

ECOM y Fundacié Institut Guft-
mann.



VI SEMINARIO IBEROAMERICANO
SOBRE DISCAPACIDAD E
INFORMACION

Madrid,
16 y 17 de octubre, 1991

“Solemos ver la discapa-
cidad por el bastéon blanco, las
muletas, las ayudas auditivas y
las sillas de ruedas, pero no a
la persona”. Para contrarrestar
esta percepcién, el Real Patro-
nato, con el apoyo del SlIS, or-
ganiza este VI Seminario en el
que se tratard:

- La informacién sobre los pro-
blemas sociales en Espana

- Los medios de informacién vy
la imagen del sector de la dis-
capacidad

- Iniciativas para la mejora de
las comunicaciones relativas a
la discapacidad.

Minusval 9!
R ES T UES

MINUSVAL ‘91

Lleida,
7-10 de noviembre, 1991

Dentfro del marco de Mi-
nusval ‘91 tendrén lugar unas
Jornadas Técnicas, un Semina-
rio dedicado a la Formaciéon e
Infegracién Laboral y un Cen-
tfro de Exposicion y Actividad
que dard a conocer las nove-

dades y aplicaciones en cuan-
to a utillaje y ayudas técnicas.

Segon Congrés
Mundial del COI
de Ciéncies de I'Esport

)O‘ Segundo Congreso

Mundial del COI
de Clenclas del Deporte

SEGUNDO CONGRESO
MUNDIAL DEL C.O.l. SOBRE
CIENCIAS DEL DEPORTE

Barcelona,
26-31 de octubre, 1991

El objetivo del Congreso
es el de efectuar un andilisis
cientifico exhaustivo de la fuer-
za, la resistencia, la coordina-
cién y la fatiga en lo que se re-
fiere al afleta de élite.

En el panel de discusio-
nes y simposio habrd una se-
sién sobre "El Deporte de los
Atletas Minusvdlidos”, que co-
ordina el Dr. Miguel Sarrias, Di-
rector del Institut Guttmann.

SIMPOSIO DE ENFERMERIA Y
ASISTENCIA SOCIAL EN
ESCLEROSIS MULTIPLE.

UNA ATENCION INTEGRAL

SYMPOSIUM
DE ENFERMERIA
Y
ASISTENCIA
SOCIAL EN
ESCLEROSIS
MULTIPLE.
"UNA ATENCION
INTEGRAL"

Vitoria, 29 de noviembre, 1991
La Asociacion Espanola
de Esclerosis MUltiple, en su lu-
cha por la mejora de la cali-
dad de vida del afectado y la
formacién de los profesionales
implicados en su atencidén, or-
ganiza un Simposio en el que
pueden participar diferentes
grupos de profesionales.

Il SEMINARIO
IBEROAMERICANO SOBRE
ACCESIBILIDAD AL MEDIO
FISICO

Pamplona,
11 al 13 de diciembre, 1991

Organiza el Real Patfro-
nato con la participaciéon de
Centros Directivos del Gobier-
no de Navarra.

- Coémo se ensena a disenar sin
barreras.
- Como se vende la accesibili-
dad.
- Cémo se regula y se exige la
accesibilidad.
- Como se redliza la accesibili-
dad.
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Barcelona, 29-30 noviembre -
1 diciembre, 1991

Jornadas organizadas
por Gradisca, ECOM y Federa-
ciod Francesc Layret en las que
se debatirGn diferentes aspec-
tos de la vivienda adaptada,
la oferta actual, los equipa-
mientos y las alternativas.

PREMIO REINA SOFIA DE
INVESTIGACION SOBRE
PREVENCION DE LAS
DEFICIENCIAS

Se convocan los Premios

REINA SOFIA 1992, de investi-
gacion sobre prevencion de
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las deficiencias. La finalidad de
estos Premios es recompensar
una labor continua, llevada a
cabo en un periodo de tiempo
no inferior a diez anos, de in-
vestigacién cientifica o un tra-
bajo experimental evaluado
cienfificamente cuyos resulta-
dos merezcan esta distincién.

El tema de la investiga-
cion o del frabajo correspon-
derd a cualquier aspecto de la
prevencion, en sus distinfos ni-
veles, de las deficiencias.

Informacién: Real Patro-
nafo de Prevencion y de Aten-
cién a Personas con Minusva-
lia, c/. Serrano, 140 - 28006 Ma-
drid (Espana)

FORMACION GERENCIAL PARA
DIRIGENTES DE ENTIDADES DE
ATENCION A PERSONAS CON
DISMINUCION FIiSICA

Barcelona,
octubre-diciembre, 1991

Este curso pretende faci-
litar unos conocimientos basi-
Ccos a quienes tienen la respon-
sabilidad de gestfionar asocio-
ciones o entidades sin dnimo
de lucro, destinadas a la aten-
cién y promocion de personas
con discapacidad fisica.

Organiza: Federacion ECOM
Organizacion técnica del Cur-
so: ADERH

Con el apoyo de: Direccid Ge-
neral d'Ocupacid de la Gene-
ralitat de Catalunya.

145 JORNADAS MEDICAS DE ES-
TUDIO SOBRE LA ESCLEROSIS
MULTIPLE

Granada, 7 de febrero
de 1992,

La delegacién de la AE-
DEM, estd organizando unas
Jornadas sobre el estudio de la
Esclerosis MUlfiple, que se cele-
brardn el préximo dia 7 de fe-
brero, en la Aula Magna de la
facultad de Medicina de la
Universidad de Granada.

Informacién e inscripcio-
nes:

c/. Casillas de Prats, 10,
4% E - 18002 Granada - Telf.266
391 /2742 36



DEPORTE

ACTIVIDADES DEL C.D.M. INSTITUT GUTTMANN

Se ha iniciado la temporada de balonces-
to 1991-92 con la competicion de la Liga Catala-
nad, en donde nuestros dos equipos, "A” y "B, lle-
van jugados los partidos siguientes:

28 septiembre:
INSTITUT GUTTMANN “A" 52 - TRAUMA 55

19 octubre
TRAUMA 49 - INSTITUT GUTTMANN 58

6 octubre:
INSTITUT GUTTMANN “B” 22 - COSTA DORADA 49

18 octubre:
MIFAS-GIRONA 11 - INSTITUT GUTTMANN "B” 34

Y restan por jugar los partidos siguientes:

25 octubre:
COSTA DORADA contra INSTITUT GUTTMANN “B”

3 noviembre:
INSTITUT GUTTMANN “B” contra GAM BADALONA

2 noviembre:

UNES Sant Feliu "A” contra INSTITUT GUTTMANN "A”
GAM BADALONA contra INSTITUT GUTTMANN “B”
INSTITUT GUTTMANN “A" contra CEM BARCELONA A"
INSTITUT GUTTMANN “A" contra UNES Sant Feliu "A”

Nuestro equipo “B” estd formado casi ex-
clusivamente por deportistas provenientes de la
campana de promocion. Por eso, desde estas Ii-
neas, lanzamos nuestra oferta de ensenanza del
baloncesto en silla de ruedas. Todas aquellas
personas que estén interesadas, dirigirse al teléfo-
no 351 22 90 y preguntar por Antonio Marco, o
bien presentarse en la pista del INSTITUT GUTT-
MANN todos los jueves de las 18 a las 19,30 horas.

A partir del proximo dia 9 de noviembre,
dard comienzo la LIGA NACIONAL de 12 Divisidn,
donde nuestros equipos se enfrentardn a otros
Clubs del resto de la peninsula.

TENIS DE MESA. Nuestro pingponista Anto-
nio Baena ha sido premiado con el Trofeo Presi-
dent Companys.

Muy importante: Os esperamos a tfodos en
los actos socio-cultural-deportivos que se cele-
brardin los dias 23 y 24 de noviembre en el Institut
Guttmann. jj A PARTICIPAR !

Antonio MARCO DE LA ASUNCION
Enfrenador C.D.M. . GUTTMANN

Ortopedia Hugué

J. VILA CANALS

C.L.F. 037178973 W

Muntaner, 135 |
(enmig Provenca i Rossello) |

Teléfon 453 39 90
08036 BARCELONA ‘

Carretera de Cornella, 74 |
Teléfon 371 46 32 |
08950 ESPLUGUES DE LL. ‘
|




DEPORTE DE ALTO NIVEL

Faltando algo menos de
un ano para la celebracion de
los Juegos Paralimpicos, se ce-
lebraron en las instalaciones
del Anillo Olimpico unas prue-
bas test que se saldaron con
un rofundo éxito. Dentro del
apartado del atletismo en Pa-
ralimpicos se realizé un Miting
Internacional los dias 5 y 6 de
agosto, con una afluencia de
publico aproximada de quin-
ce mil personas en las gradas,
gque sumados a los numerosos
voluntarios olimpicos y los parti-
cipantes en las diferentes prue-
bas, hicieron vibrar el Estadio
Olimpico de Montjuic.

Dentro de las diferentes
disciplinas del atletismo, pu-
dimos observar las especiali-
dades de resistencia y velo-
cidad en silla de rue-
das (parapléjicos
y amputados
de ambas
piernas) vy
sin silla en
aofecta-
dos de
extremi-
dades
superio-
res, cie-
gos y pa-
raliticos
cerebra-
les.

En
cuanto a las
pruebas indivi-
duales se reali-
zaron las dife-
rentes disciplinas
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de salto de altura, longitud vy
lanzamiento de peso, entre
otras.

El éxito no sélo se vio en
las gradas, sino que también
sobre el terreno se pudo obser-
var la ejecucion de numerosos
récords (800 m silla masculinos
y femeninos longitud, 100 m vy
800 m masculinos).

En el apartado de nato-
cién, los Campeonatos de Euro-
pa sirvieron para estrenar las ex-
celentes piscinas Bernat Picor-
nell, en las que los numerosos
asistentes, tanto espectadores

como participantes, pu-
dieron comprobar las
diversas posibilidades
que ofrece la nata-

cioén.,
Las cate-
gorias que
compi-
fie-

ron fueron las del grupo de in-
videntes y ofro grupo, formado
por las diversas minusvalias,
clasificadas del uno al diez en
funcién del grado de afecta-
cion.

(Grupo |: Tetraplejias, y
Grupo 10: Minusvadlias leves).

Es de destacar que en
este Campeonato se ha im-
plantado por primera vez un
nuevo sistfema de clasificacion
de minusvalias.

La natacidn es un de-
porte muy accesible para las
diferentes discapacidades, Su
practica implica un desarrollo
infegral y fiene la ventaja de
requerir muy pocos medios pa-
ra su realizacion,

El gran éxito de asisten-
cia en ambas competiciones,
lo puso de manifiesto el amplio
colectivo de minusvdlidos que
se desplazaron por toda la ciu-
dad favoreciendo la concien-
ciacion y sensibllizacion ciudo-
dana.

Oftro aspecto importante
es el hecho de que las compe-
ficiones deportivas sirvieron de
ejemplo de cémo el DEPORTE
confribuye a mejorar la forma
fisica y dar contenido al que-
hacer diario.

Josep MEDINA i CASANOVAS
Fisioterapeuta
Institut Guttmann



Il GIMCANA SOBRE RUEDAS

Con un publico muy ani-
mado y participativo y siem-
pre "sobre ruedas” (bicicletas,
sillas de ruedas, friciclos, pati-
netes, cochecitos de bebé..)),
el 29 de septiembre pasado se
desarrolld por las vias mds cén-
fricas del Ensanche barcelo-
nés este juego de habilidad vy
participaciéon lidica que de-
nominamos GIMCANA SOBRE
RUEDAS.

Organizado por la Fun-
dacio Institut Guttmann, con el

NOTIESPORT

patrocinio del Ayuntamiento
de Barcelona vy la colaborao-
cion de la Generdlitat y otfras
enfidades privadas, el juego,
preparado por Biciclot, consis-
fid en un recorrido urbano lle-
no de sorpresas desarrollado
en grupos heterogéneos con
participantes de todas las
edades que utilizaban diferen-
tes tipos de vehiculos sin mo-
tor, a excepcidn de las sillas de
ruedas eléctricas.

DEPORTE ADAPTADO
EN BADALONA

El Club Deportivo GAM
juega en la segunda division
de baloncesto en silla de rue-
das y tiene en proyecto am-
pliar la practica deportiva al
tenis, al futbol sala y a la nata-
cion.

Interesados: GAM
Av. Marques de Montroig, 218.
Tel. 383 75 52 - Badalona

VIl CAMPEONATOS EUROPEOS
DE TENIS DE MESA EN SALOU

Celebrados del 30 de
septiembre al 5 de octubre, es-
tos campeonatos han concen-
frado a 260 jugadores de 13
paises y han constituido una
prueba-test (superada brillan-
temente) para la organizacion
de los IX Juegos Paralimpicos
de Barcelona 92,

Las potencias europeas
de tenis de mesa para minus-
validos son Alemania y Francia.
Este deporte se practica en las
modalidades de pie y en silla
de ruedas. El reglamento es
idéntico al tenis de mesa co-
mdn, a excepcion de la moda-
lidad en silla, donde hay pe-
quenas variaciones técnicas.

JUEGOS PARALIMPICOS

El pasado 23 de octubre
tuvo lugar la Conferencia de
Prensa de presentacion de las
variedades de la mascota Pe-
fra y de los Pictogramas de los
15 deportes paralimpicos. El
acto tuvo el marco de la Expo-
sicién de los IX Juegos Paralim-
picos ubicada en el Hall de las
Naciones del Estadio Olimpico
de Montjuic.

TENIS EN SILLA DE RUEDAS

Los dias 6, 7 y 8 de di-
ciembre ha fenido lugar en el
Club Tenis LOB de Platja d'Aro
el 1Ir Campeonato de Espana
de Tenis en Silla de Ruedas, or-
ganizado por el Club Basquet
Bascui de Girona y la Federa-
cion Espanola de Deportes pa-
ra Minusvélidos Fisicos.

La Federacié Catalana
de Tennis organiza un nuevo
curso de iniciacién a este de-
porte. Las clases tienen lugar
los sGbados de las 13 a las 15
horas en el Complejo Deportivo
de Can Caralleu-Sarrid. La ins-
cripcién es gratuita y se realiza
en: Federacié Catalana de
Tennis, c/. Josep Tarradellas, 40
Tl. 439 23 96 - Barcelona 08029.
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TODOS A ESQUIAR CON EL KAYAK CLUB BARCELONA

Ya nos estamos prepa-
rando para la préxima fempo-
rada de esqui. Y como cada
ano organizamos para ti el cur-
sillo de esqui, adaptado para
personas con incapacidad de
las extremidades inferiores.

El deporte del esqui, ca-
da ano cuenta con nuevos
deportistas discapacitados
gue lo practican de una forma
regular y constante durante to-
da la tfemporada invernal. | Td

mes y que fe unas a este, ca-
da vez mads, nufrido grupo de

esquiadores. Con las adapta- |
ciones que puedes ver en las |
fotografias, podras practicar |

este inferesante y bello depor-

te sin ningun tipo de dificultad.
Animate, te esperamos...

Informate de los cursos

KAYAK CLUB BARCELONA
Tel. (93) 425 15 80.

puedes ser uno de ellos !
Esperamos que fe ani-

SUMINISTROS ORTOPEDICOS
MERIDIANA s..

AVENIDA MERIDIANA, 208-210 - TELEFONO 351 29 50 - 08026 BARCELONA

« SILLAS DE RUEDAS. Piegables, fijas y
especiales. Un modelo para cada necesi-
dad.

- CONTROLES DE MANDOS. Automati-
cos y manuales para conducir todas la
marcas de automoviles y adaptados a to-
do tipo de invalidez fisica.

- APARATOS DE REHABILITACION. Bi-
tutores, protesisi, plantillas ortopédicas y
calzado, andadores, bastones camillas
carros de marcha, mobiliario clinico meta-
lico.

- MATERIAL DE INCONTINENCIA DE
ORINA.

Distribuidor de MEYRA para Barcelona
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LEGISLACION
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GENERALITAT DE CATALUNYA

DECRETO 73/1991, de 25
de marzo (DOG n® 1432), del
Departament de Benestar So-
cial, de concesion de ayudas
personalizadas al alojamiento.

ORDEN de 15 de abril de
1991 (DOG n® 1436), del De-
partament de Benestar Social,
por la que se incluyen repre-
sentantes de las asociaciones
de vecinos en los consejos sec-
toriales de la vejez y de afen-
cion a las personas con dismi-
nucion,

LEY 7/1991, de 27 de
abril (DOG n? 1441), de la Pre-
sidéncia de la Generadlitat, de
filiaciones.

ORDEN de 9 de mayo de
1991 (DOG n® 1447), del De-
partament de Politica Territorial
I Obres PUbliques, por la que se
hace publico el Convenio bila-
teral firmado con el Ministerio
de Obras publicas y Urbanismo
sobre financiacién de actua-
ciones profegibles en materia
de vivienda y se despliegan las
ayudas directas a cargo de la
Generalitat de Catfalunya.

DECRETO 111/1991, de 7
de mayo (DOG n® 1449), del
Departament de Benestar So-
cial, por el que se adscribe dl
Instituto Catalén de Asistencia
y Servicios Sociales la gestidon
de las pensiones no contributi-
vas de la Seguridad Social.

ORDEN de 28 de mayo
de 1991 (DOG n® 1451), del De-
partament de Sanitat i Segure-
tat Social, por la que se prorro-
ga la vigencia del Programa
"Vida als anys”, de atencidén
socio-sanitaria a los ancianos
con enfermedad crénica.

ORDEN DE 15 de mayo
de 1991 (DOG n® 1452), de la
Presidencia de la Generalitaf,
por la gue se determinan las
actividades de asistencia so-
cio-sanitaria que pueden con-
certarse con las enfidades fitu-
lares de centros, servicios y es-
tablecimientos socio-sanitarios.

ORDEN de 6 de junio de
1991 (DOG n® 1455), del Depar-
tament de Sanitat i Seguretat
Social, por la que se ordena
parcialmente el territorio de
Cataluna en dreas bdasicas de
salud.

ORDEN de 17 de junio de
1991 ( DOG n? 1459), de la Pre-
sidéncia de la Generalitat, del
establecimiento de normas pa-
ra la solicitud de avales para
garantizar las operaciones de
crédito destinadas a financiar
inversiones en materia de asis-
tencia social.

DECRETO 153/1991, de 16
de julio (DOG n® 1473), del De-
partament de Benestar Social,
del programa de ayudas de
atencién social a personas con
disminucion.

ORDEN de 10 de julio de
1991 (DOG n? 1477), del De-
parfament de Sanitat | Segure-
tat Social, por la que se regula
la acreditacion de los centros
hospitalarios.

DECRETO 178/1991, de
30 de julio (DOG n® 1486), del
Departament de Sanitat i Se-
guretat Social, de universaliza-
cion de la asistencia sanitaria
publica.

DECRETO 192/1991, de
16 de septiembre (DOG n*®
1495), de la Presidéncia de la
Generdalitat, por el gue se crea
el Comité Asesor para la aten-
cién vy la infegracién social de
las personas con disminucion.

DECRETO 213/1991, de 1
de octubre (DOG n® 15611), del
Departament de Treball, por el
gue se modifica el Decreto
144/1990, de 28 de mayo, re-
gulador del Programa Interde-
partamental de la Renta Mini-
ma de Insercién (PIRMD).

DECRETO 214/1991, de
14 de octubre (DOG n® 1512),
del Departament de Sanitat |
Seguretat Social, sobre régi-
men sancionador en materia
sanitaria de las entidades de
seguro libre de asistencia mé-
dico-farmacéutica,

REAL DECRETO 1577/
1991, de 18 de octubre (DOG
n® 1515), de fraspaso de la
gestion de la formacion profe-
sional ocupacional en la Ge-
neralitat de Catalunya.
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nal de Servicios Sociales en materia
de reserva y ocupacion de plazas
de media pensidon en Centros de
minusvalidos.

ORDEN de 1 de abril de 1991 (BOE n® 84),
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, por
la que se dictan normas para la ejecuciéon del
Plan Nacional de Formacién e Insercién Profesio-
nal.

LEY 3/1991, de 18 de marzo (BOE n2 91), de
Formaciéon de Adultos.

ORDEN de 25 de abril de 1991 (BOE n® 102),
del Ministerio de Asuntos Sociales, por la que se
convocan los premios "Reina Sofia 19917, de re-
habilitacion y de infegracion.

RESOLUCION de 24 de mayo de 1991 (BOE
n® 133), del Ministerio de Asuntos Sociales, Direc-
cién General del Instituto Nacional de Servicios
Sociales, por la que se establecen los precios pla-
za/dia en los Centros Residenciales de Tercera
Edad y Minusvdlidos con los que se realizan con-
ciertos de reserva y ocupacion de plazas.

ORDEN de 31 de mayo de 1991 (BOE n®
134), del Ministerio de Asuntos Sociales, por la
gue se convocan los premios “Reina Sofia 19927,
de invesfigacion sobre prevencion de las defi-
ciencias.

ORDEN de 31 de mayo de 1991 (BOE n®
139). del Ministerio de Educacioén y Ciencia, por
la que se convocan becas y ayudas al estudio
de cardcter general para estudios universitarios y
medios para el curso académico 1991/92.

ORDEN de 1 de junio de 1991 (BOE n® 140),
del Ministerio de Educaciéon y Ciencia, por la que
se aprueban los impresos oficiales de solicitud de
becas y ayudas al estudio para el curso de 1991-
1992,

ORDEN de 7 de junio de 1991 (BOE n? 146),

del Ministerio de Asuntos Sociales, por la que se
regula la accién concertada del Insfituto Nacio-
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RESOLUCION de 29 de julio de 1991 (BOE n®
183), del Ministerio de Asuntos Sociales, de la
Subsecretaria, por la que se acuerda la publica-
cién de la concesidn de ayudas y subvenciones
para la realizacidbn de programas de
cooperacion y voluntariado sociales, con cargo
a la asignacion tributaria del Impuesto sobre la
Renta de las Personas Fisicas.

ORDEN de 8 de julio de 1991 (BOE n® 185),
del Ministerio de Asuntos Sociales, por la que se
convocan subvenciones para prestaciones téc-
nicas.

ORTOPEDIA
TECNOPROT

J. Marti Abizanda
Monica Marti Riola
Técnicos Ortopédicos

Aparatos para rehabilitacion - Bastones
Muletas - Caminadores - Protesis - Plantillas
Calzado ortopédico - Sillas de ruedas, etc.

Avda. Republica Argentina, 74 - Tel. 284 55 32 - 284 02 04
08023 BARCELONA




tétravox C

o= j2rotéor service

Sistema integral de
control de entornos a distancia

Activado mediante la voz, soplo, sensores de presion,
parpadeo....

e Posibilidad de gobernar con la voz, u
otro medio, cualquier aparato domés-
tico: TV, video, luces, puertas, venta-
nas, Hi-Fi, persianas, radio, teléfono...

e Programable a voluntad.

e Memoriza mas de 400 codigos de infra-
ITOjOS.

e Posibilidad de realizar y recibir llama-
das telefonicas con «manos libres». Me-
moriza 100 nimeros de teléfono.

TETRAVOX C permite gobernar a distan-
cia, mediante emision de infrarrojos, un
gran nimero de dispositivos eléctricos o
electrénicos que se encuentren en el entor-
no del usuario, sin necesidad de moverse.

TETRAVOX C aumenta la autonomia y
mejora el confort.

TETRAVOX C consta de dos cajas de pe-
quefias dimensiones que se instalan facil-
mente en una mesa o en la silla de ruedas.
La alimentacion eléctrica se consigue me-
diante una bateria. Todo ello se monta en
la silla mediante un Kit previsto para ello.

PRIM sa.

o
P SUMINISTROS MEDICOS

P.Ind., n.° 1, Calle C, n.° 20. Tel. 61340 71. Fax. 61730 11. Telex 48860 PRIM E. 28938 MOSTOLES (Madrid)
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