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PRESENTACIO DE

LA CATEDRA DE

CIENCIES | HUMANITATS

DR. BOFILL

El passat 27 de marg es va presentar publicament a I’Auditori de
Girona, La Catedra de Cieéncies i Humanitats Dr. Bofill. Aques-
ta catedra constituida en col-laboracié amb la Universitat de
Girona, és dirigida pel professor Francesc Miralpeix Vilamala,
adscrit a la facultat d’historia de I'art, i posseeix com a ob-
jectius, d'una banda, I’acostament de les diferents especialitats
de cieéncies i lletres, creant espais i territoris comuns, de facil
transit, per especialistes de tots dos mons, i per altra banda, do-
nar a coneixer a la societat gironina, ’enriquidora experiencia
del continuat tracte en paisos amb desenvolupaments culturals,
socials i economics molt diferents al nostre.

En l'acte fundacional es van unir dues voluntats primordials
per a la Catedra, a 'organitzar un acte académic centrat en
la conferencia de I’eminent professor Carlos Garcia Gual, que
va introduir als presents als senders comuns de la civilitzacio
grega. Fent un passeig per un munt d’histories mitologiques...El
contrapunt ideal d’aquest viatge per I'antiguitat classica va ser

NOTICIA

I'exposicid titulada Levantados del suelo: Una vision de Africa,
del pintor Pepe Benitez, que després de la seva estada africana
ha enredat la seva mirada i la seva produccié en un enorme
mosaic al rebedor de I’Auditori de Girona. L'obra va ésser-hi
exposada uns dies i els interessats la poden comprar, amb un
component solidari, i és que una part de la recaptacio d’aquesta
obra, va cedida per a la fundacié que desenvolupa la seva tasca
a I’Africa, al poble congolés per millorar la qualitat de vida,
permetent I'accés a serveis basics; aigua, menjar,habitatge, me-
dicaments, educacio,...)

L’artista malagueny Pepe Benitez va treballar el passat any en
I’area de Bunia-Butembo (Republica Democratica del Congo)
acompanyant a una expedicié humanitaria organitzada per la
Clinica Bofill.

La impressio africana recorre aquesta série de cartrons, configu-
rant un mosaic complex de formes i emocions.

SR. XAVIER FRONTONS



CLiNICA BOFILL MIGDIA | PODOLOGIA

SERVEI DE
PODOLOGIA

DRA. ESTHER PLANAS RIERA. Podologa.

El Podoleg és el professional medic encarregat de diagnosticar, prevenir i tractar les afeccions dels
peus, ja siguin doléncies 0ssies 0 mecaniques, de la pell, les ungles, o d’altres que se’n puguin derivar.

Els peus son la part del cos que ens posa en contacte amb
el terra, els que aguanten el nostre pes i que ens permeten
caminar. Aixo ho fan dins del conjunt de les cames, pelvis i
columna, de manera que per un bon diagnostic sera necessaria
aquesta exploracid integral juntament amb un analisi del cal-
cat que s’utilitza i 'activitat fisica que es realitza.

Es molt important en tots els casos fer un estudi biomecanic
o estudi de la marxa per saber quin és el problema motriu
que pateix el pacient, quina és la seva trepitjada i quin tipus
de peu té (pla, valgo, cabo, laxe infantil, etc.)

Algunes de les doléncies del peu més freqiients en la consulta
de podologia sdn:
- Dolor metatarsal: dolor a la part anterior del peu degut a un

mal repartiment del pes en aquesta zona

- Dolor al talé: moltes vegades degut a un esperd de calcani
(calcificacio de la insercio de la fascia plantar)

- Fascitis plantar: inflamacio de la fascia plantar (musculs
plantars)

Un factor molt important a valorar en el peu és I’activitat fi-
sica del pacient, quina feina fa, quin esport practica, quantes
hores esta dret i sobretot quin calgat utilitza (obert, tancat,
esclops, puntera de ferro, etc.)

ESPORT

En la societat actual hi ha un gran nombre de persones que
practiquen esport; des d’anar a caminar fins a sortir a correr o
des d’anar en bicicleta fins a fer triatlons, entre moltes altres
disciplines. D’aqui que sigui molt important que l’esportista
porti un calcat adequat per tal de prevenir possibles lesions, ja
siguin a les ungles, friccions a la pell, lesions osteo-lligamen-
toses degut a una mala trepitjada, etc.

PEU DIABETIC

Una de les complicacions de la diabetis és la Neuropatia Di-
abética que afecta a la sensibilitat dels peus. La prevencio i
el tractament de les lesions als peus és de vital importancia
per tal de retardar ’aparicié d’ulceres als peus dels pacients
diabétics. El diagnostic consta d'un cribatge de la sensibilitat
plantar, estat de la circulacid al peu i un estudi biomecanic
per saber les zones de maxima pressié per a poder millorar-ho
realitzant tractaments com ara ortesis plantars.

En aquests casos és de rellevant importancia portar un calgat
que no provoqui ferides, com el calgat de licra.

UN FACTOR A VALORAR ES
SABER QUINA ES LA FEINA DEL

PACIENT, QUIN ESPORT PRACTICA
|, SOBRETOT, QUIN CALCAT
UTILITZA.
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UNGLES | PELL

Les afeccions més freqiients que afecten a les ungles i a la
pell que arriben a la nostra consulta de podologia sén: 1'un-
gla encarnada, que es produeix quan un fragment de 1'ungla
penetra a la carn provocant una inflamaci6 i infeccid; fongs a
les ungles o a la pell i berrugues plantars. B



REVISTA CBN - CLINICA BOFILL MIGDIA | MEDICINA ESTETICA

TRACTAMENT DE VARIUS [
| ARANYES VASCULARS

Text DR. HERNANDO BAQUERO PULIDO. Medicina Cosmetica. Membre de la Sociedad

Espanola de Medicina y Cirugia Cosmética.

Oferim solucions a problemes derivats de la imatge que pre-
senten les cames i cuixes amb malalties de les venes superfici-
als, amb resultats optims a nivell de salut i aspecte de la pell.

Les telangiectasies i aranyes vasculars tenen un tractament
medic estétic amb microescuma esclerosant, que deixa 1’area
tractada lliure d’aquestes antiestétiques venes.

Aquest tractament és realitzat per un metge estétic amb for-
macié i experiencia especifiques en aquesta técnica, que re-
quereix de gran precisio i habilitat per obtenir els millors re-
sultats.

QUE SON LES TELANGIECTASIES | VENES RETICULARS?

També anomenades aranyes vasculars, les telangiectasies son
venes de la pell de petit calibre, menors d’1 mm. de diametre.

Les venes reticulars mesuren entre 1 a 3 mm. Estan ubicades a
la superficie de la pell i son de color vermell blavos.

Generalment no es relacionen amb problemes estructurals del
sistema venos, essent el seu principal interés la molestia este-
tica que ocasionen.

QUE ES 'ESCLEROTERAPIA AMB MICROESCUMA?

L’escleroterapia amb microescuma és un tractament medic que
consisteix en injectar les telangiectasies mitjangant una agulla
molt fina amb una concentracio i tipus apropiat de microes-
cuma esclerosant.

El proposit és tancar la vena mitjancant una lesié quimica
que fibrosa la paret de la vena i ocasiona una trombosi con-
trolada.

Ocasiona poc dolor i no impedeix caminar, treballar o dur a
terme activitats usuals. La majoria de les persones requereixen
diverses sessions per eliminar totes les telangiectasies.

La vena tancada gradualment és reabsorbida pel cos de forma
natural i els resultats finals s’aprecien generalment a les 12
setmanes.

Pot utilitzar-se amb proposit estetic, com a métode per com-
pletar i perfeccionar el tractament quirurgic de diversos pro-
blemes venosos, i per accelerar la cicatritzacié de les llagues
venoses.

AVANTATGES DE L' ESCLEROTERAPIA AMB MICROESCUMA:
El principal avantatge és la rapidesa i I’efectivitat.

No requereix baixa laboral i la persona pot reprendre la seva

vida normal de manera immediata.

EFECTES ADVERSOS:

Entre un 4 o 5% dels pacients presenten taques marronoses a
la zona tractada. En molts casos desapareixen amb el temps.
Amb la nostra tecnica es redueix encara més la possibilitat de
taques. W




CLiNICA BOFILL MIGDIA | OFTALMOLOGIA

REVISIONS OCULARS:
QUAN? | PER QUE?...

DR. MIGUEL ANGEL FRANCISCO ROLDAN. Metge especialista en oftalmologia.

Bausch&Lomb, empresa lider en I'atencié de la salut ocular, des-
vetlla les conclusions del primer estudi sobre I'estat de la visio
dels catalans, segons les dades extretes del Barometre Mundial
de la Salut Ocular realitzat per a I’entitat i avalats per la Societat
Espanyola d’Oftalmologia. ’analisi mesura el comportament i el
coneixement dels catalans pel que fa a l'estat dels seus ulls.

En linies generals, el Barometre posa de manifest com els ciuta-
dans de Catalunya, encara que donin una importancia molt alta
a mantenir la seva visio, no realitzen les revisions periodiques
necessaries per a la seva vista. Les dades revelen que només un
449 dels catalans s’ha preocupat de fer una revisio ocular durant
els dotze ultims mesos, tot i que un 87% constata que la pérdua
de visi6 tindria un impacte negatiu en la seva qualitat de vida.
Aquesta ultima dada és lleugerament superior a I’extreta del total
de la poblacié espanyola, 82%. Els catalans presten més impor-
tancia a altres revisions mediques, al manifestar que en els ultims
dotze mesos un 53% ha anat un cop al dentista, un 65% s’ha
revisat el nivell del colesterol o un 73% ha comprovat la seva
pressio sanguinia.

D’aquests resultats es dedueix la importancia de visitar 1'oftal-
moleg de forma regular, amb la finalitat de detectar malalties
oculars greus, tals com el glaucoma o la degeneracié macular,
aixi com augmentar les possibilitats de tractar a temps altres
possibles afeccions.

Quan es pregunta als pacients perque no es fan revisions de la
vista amb més freqiiéncia, un 41% creu que 'tnica rao per visitar
I'oftalmoleg és per un tema de correccio de la vista, un 43% dels
catalans pensa que veure-hi bé és simptoma d'una bona salut
ocular i la majoria responen que no es revisen més la vista sim-

plement perqué hi veuen bé, 77% i/o perqué no tenen cap tipus
de simptoma, 69%.

Queda una gran tasca per fer en materia d’educacio sobre la salut
ocular. Moltes patologies oculars no donen cap mena de simp-
toma i no produeixen dolor en les seves fases inicials, tot i que
poden ser detectades mitjancant una simple revisié oftalmologi-
ca. En aquests casos el pacient no és conscient que alguna cosa
passa fins que ja nota una perdua de visid important que, encara
que es tracti, de vegades no podra recuperar-se completament.

Les revisions a 'oftalmoleg s’han d’iniciar als 3 anys, repetir-se
sobre els 5-6 anys, amb la finalitat d’evitar una ambliopia o ull
vago. Si no es pateix cap defecte refractiu o patologia ocular, no
s’haura de tornar a la consulta amb I’especialista fins finalitzada
la pubertat. Als 40 anys, és recomanable visitar I'oftalmoleg per
controlar la pressio intraocular, revisio que a partir d’aleshores
haura de ser anual o bianual, segons recomanaci6 medica. Els
pacients diabétics han de seguir controls oftalmologics des que
son diagnosticats de la seva malaltia, per procedir a un correcte
seguiment de la possible retinopatia diabética, que en molts casos
acabaran desenvolupant. W




La micropigmentacié és l'art d’equili-
brar, modificar i embellir de forma semi
permanent determinats trets del nostre
cos, implantant un pigment a la pell.

Es molt practic en persones que busquen
un magquillatge que no s’alteri durant el
transcurs de la vida quotidiana, activitats
esportives o simplement persones que
volen guanyar temps i comoditat diaria.

Amb la micropigmentacio estética
(fig.1) podem remodelar la forma de les
parpelles, redissenyant el dibuix de la
cella i fins i tot obtenir un efecte optic
de lifting. Micropigmentant la linia de
contorn d'ull i redirigint-la cap a dalt,
s’aconsegueix donar amplitud a una mi-
rada corregint aixi el dibuix d’'una mirada
trista. També és possible insinuar un linia
de somriure en un llavi decaigut, definint
el seu contorn i creant un efecte visual de
volum. Aquest tractament és molt util per
dissimular les ulleres, difuminant el color
fosc i aixi donar una sensacié de mira-
da menys cansada. També es pot fer un
sombrejat semi permanent a la parpella
superior, donar rubor als pomuls...

No obstant, aquest tractament no és no-
més estetic. La seva vessant menys co-
neguda, pero no menys important, és la
micropigmentacié parameédica i onco-
logica (fig. 2). Aquesta técnica ajuda a
persones a reconstruir parts del seu rostre
0 cos que han patit alguna alteracio an-
tiestetica com poden ser les cicatrius post
quirurgiques per un augment o reduccio
de mames o després d’un lifting, cesaria,

Abans (fig. 1) Després (fig. 1)
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abdominoplastia o reconstruccié mama-
ria post extirpacio del pit, on cal crear
una nova areola. També pot cobrir taques
de vitiligen, queratosis en mans i cara,
cicatrius per una cremada, cooperosis.

També podem corregir llavis, celles, con-
torn d'ulls que tinguin una asimetria, en
una forma meés natural. O bé micropig-
mentar preventivament celles i linia de
pestanyes on es preveu la seva caiguda
davant d’un tractament de quimioterapia...

La micropigmentacié capil-lar (fig. 3)
és una vessant més de I'especialitat que
esta guanyant pes a passos agegantats.
Consisteix en la simulacid optica, increi-
blement natural, del creixement de pél en
el cuir cabellut. Es una técnica ideal per
a persones que pateixen un procés pro-
gressiu de caiguda del cabell de manera
irreversible. També és possible camuflar
zones on es realitzen implants capil-lars
o emplenar zones determinades on hi ha
hagut una pérdua focalitzada de cabell.

MICROPIGMENTACIO 1/0
TATUATGE

La micropigmentacid, com el seu nom
indica, és la implantacié de pigments
composts per microparticules en la capa
epidermica de la pell, on existeix reno-
vacié cel-lular, de manera que amb el
temps, el pigment introduit pot ser eli-
minat pel nostre propi sistema limfatic.

El cos huma esta en constant remodela-
cio, de manera que el fet de fer-se una
micropigmentacié pot COMPORTAR que

Abans (fig. 3)
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LA MICROPIGMENTACIO

SONIA TENDERO GUIRADO. Diplomada en Infermeria i coordinadora de Maxilostetic.

el pacient pugui fer algun retoc al cap
d’'un temps si nota una perdua d’inten-
sitat de color o si precisa remodelar la
forma del que s’hagi fet. Es el que dis-
tingeix aquesta técnica de la del tatuat-
ge propiament dit. El tatuatge (fig. 4) és
la implantacio de pigment compost per
macro molecules a una capa de la pell
anomenada dermis, de manera que el
pigment no pot ser degradat per les cél-
lules del nostre cos.

La micropigmentacié és un tractament
quasi bé indolor, tot i que en determina-
des zones pot arribar a molestar. El nostre
avantatge és que, al treballar dins d'un
equip medic i degudament qualificat pro-
fessionalment, realitzem técniques sota
anestesia local, fent aixi molt més agra-
dable i confortable el procediment.

Degut a la tecnica acurada i meticulosa
que s’utilitza per implantar el pigment, ha
de ser realitzada per un professional qua-
lificat i en un entorn que compleixi unes
normes higienico-sanitaries estrictes.

Els nostres treballs son realitzats amb
agulles i pigments d'un sol us i sota tec-
nica d’assepsia.. Tot el material no fungi-
ble esta protegit amb fundes esterils per
a cada pacient.

La micropigmentacio no és un trac-
tament purament estétic. El pacient
es beneficia d’'una millora a nivell
psicologic, recuperant la confianca
i la seguretat en ell mateix, elevant
l'autoestima i millorant, en definitiva,
la seva qualitat de vida.- B

Sonia Tendero Guirado

Diplomada en

Infermeria (especialista
medicoquirudrgica, reanimacio
i anestésia)
Micropigmentadora

Membre associat AMEPO

Col-laboradora
#areolasolidaria

Coordinadora Maxilostetic
www.maxilostetic.com
609292487




NOVA Unitat
de Medicina
Esportiva

Nou centre de referéncia de tots els practicants de qualsevol esport i de tots
aquells preocupats per la seva salut integral

R4

BOFILLSP@RT

Tota la unitat queda suportada per un gran i complet quadre d’especialistes:

MEDICINA ESPORTIVA |
PROVES D’ESFORC

Dr. Pere Vila

Dr. Joan Molera

Dr. Jordi Sitja

Dr. Daniel Castillo

CARDIOLOGIA
Dr. Xavier Albert
Dr. Marcos Antonio Paz

CIENCIES DE LACTIVITAT
FiSICA | ESPORTIVA
Sr. Enric Hernandez

NUTRICIO
Sra. Gloria Borrego
Sra. Emma Esteba

PODOLOGIA
Sra. Ester Planas
Sr. Josep Maria Carnero

TRAUMATOLOGIA

Dr. Josep Maria Centenera
Dr. Ramon Roig

Dr. Lluis Madera

Dra. Sonia Alvarez

Dr. Jesus Marimon

FISIOTERAPIA

Sr. Josep Maria Centenera
Sra. Ester Melendre

Sra. Teresa Teixidor

PSICOLOGIA
ESPORTIVA
Sr. David Baixeras

OSTEOPATIA
Sr. Carles Centenera
Sr. Xavier Hugas

CLINICA BOFILL MIGDIA
C. Migdia, 130-132

17002 GIRONA

Tel. 972 22 11 04

Atencio continuada
672 365 592

Coordinador de la Unitat de Medicina Esportiva

Joan Colomer

‘ ) CLINICA BOFILL

ProActive Health

ESTUDI DE LA MARXA
ERGODINAMICA
Sr. Pere Navarro

BIKEFITTING
Sr. Emi Molina

TRACTAMENT DEL DOLOR
Dr. Gerardo Murga
Dra. Julissa Herrera

PNEUMOLOGIA
Dra. Daniela Soledad Torres

MEDICINA INTERNA
Dr. Juan Francisco Campo

“Assessorament
| prevencio

per la seguretat
en l'esport
escolar”



Arees de la Unitat
de Medicina Esportiva

Area
Preventiva

Area
Assistencial

Area
Assessorament
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ProActive Health

Area de Serveis
a Clubs i Entitats
Esportives

- Revisions mediques
d'aptitud per a I'activitat
fisica

- Orientacions d’activitats
fisiques

- Valoracio de I'estat de la
condici¢ fisica

- Control de seguiment dels
programes d’entrenament

- Valoracions ergondmiques

- Proves funcionals

- Estudi de la Marxa

- Estudis ergonomics
especifics

CLIiNICA BOFILL MIGDIA

C. Migdia, 130-132
17002 GIRONA
Tel. 972 22 11 04

Urgencies a

- Assisténcia medica als
lesionats

- Valoracio complementaria
amb proves diagnostiques

- Tractaments medics i
quirurgics

- Fisioterapia
- Rehabilitacio i Osteopatia
- Tractaments bioldgics

- Readaptacio a I'activitat

fisica

- Psicologia de readaptacio i

rendiment

Atencié continuada
672 365 592

Coordinador de la Unitat de Medicina Esportiva

Joan Colomer

CLiNICA BOFILL CENTRAL
Ronda St. Antoni Maria Claret, 20
17002 GIRONA - Tel. 972 20 43 50

La Unitat també esta disponible en els altres
centres de Clinica Bofill.

CLiNICA BOFILL PLATJA D’ARO
Av. S’Agaré amb C/ Santiago Rusifiol, s/n
17250 PLATJA D’ARO
Tel. 872 598 000

CLiNICA BOFILL EMPURIABRAV.
C. Pla de Roses, 12 '
17487 Castellé6 d’Empuries, EMPURIABRAVA
Tel. 872 591 059

/

- Disseny i seguiment de
programes d'entrenament

- Entrenaments
personalitzats

- Assessorament nutricional
i complementacio
alimentaria

- Coaching

- Cursos de formacio

medicoesportiva

- Cursos de primers auxilis

- Assessorament sobre

prestacions sanitaries de
les asseguradores dels
esportistes

- Cobertura assistencial en
competicions
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UNITAT DE ,
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| NEUROVASCULAR
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CLiNICA BOFILL MIGDIA | NEUROREHABILITACIO | NEUROVASCULAR

Disposem d’un equip interdisciplinar integrat per neuroleg,
metgessa rehabilitadora, fisioterapeutes, logopeda, terapeuta
ocupacional, neuropsicologa i psicoleg clinic, que treballen
coordinadament per donar una resposta global a la proble-
matica d’aquestes persones i els seus familiars, i alhora, oferir
un tractament personalitzat per a cada pacient; d'una manera
molt particular i atenent a les necessitats més basiques, ele-
mentals i necessaries per a la recuperaciéo de cadascun. Estem
especialitzats en atencio a les persones amb malalties neurolo-
giques: dany cerebral adquirit (com a conseqiiéncia d'un ictus,
un traumatisme cranioencefalic o un tumor), lesions medulars,
epilepsia, parkinson i esclerosi multiple d’entre altres. El nostre
proposit és acompanyar-les. Entenem que les lesions neurolo-
giques afecten molts aspectes de la vida de la persona que les
pateix i del seu entorn més proper: familiars, amics i cuidadors.

Fem us dels recursos de qué disposa la persona afectada i la
seva comunitat, a partir de la gestio eficient d’aquests recursos,
facilitem la tornada a la vida de ciutada actiu i de ple dret.

La neurorehabilitacio és un procés assistencial adrecat a resti-
tuir, minimitzar i/o compensar, en la mesura que sigui possi-
ble, els deéficits funcionals apareguts com a conseqiiéncia d’'una
lesi6 del sistema nervios. La neurologia vascular (neurovascu-
lar) té com a destinataris totes les persones de qualsevol edat,
fonamentalment en edat adulta, amb necessitat d’atencio neu-
rologica en I’ambit de la patologia vascular cerebral. La nostra
unitat ofereix atencio integral des de la prevencio primaria,
identificant i orientant en el maneig de factors de risc vascular,
com en I’atencid especialitzada de les seqiieles, la seva recupe-
racio i prevencio de nous episodis.

Consuelo Rivera és la coordinadora d’ENDAVANT:

Neurorehabilitacio Girona, un equip d’especialistes

que ofereix serveis de salut integral a persones
que han patit algun tipus de lesio neurologica.

La nostra practica professional es basa en el coneixement ci-
entific i humanista. Com a referents teorics utilitzem el Model
del Funcionament i la Discapacitat (CIF) i el Model del desen-
volupament ocupacional centrat en la persona (CMOP). I com a
marcs de referencia, els propis de cada disciplina, i en particular
les Neurociéncies.

Oferim serveis de qualitat, eficients i que satisfacin els usuaris.
Tenim capacitat d’adaptacio a cada cas, és a dir, podem atendre
un determinat problema al nostre centre, a casa, a la piscina,
a la feina... Cada programa d’intervencié és personalitzat: en
funcié de les necessitats i recursos individuals, independent-
ment de I’edat o el lloc de residencia, podem avangar perque
I'objectiu és sempre anar ENDAVANT. ®

Els nostres valors: U'experiencia i els resultats
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CLINICA BOFILL MIGDIA | APARELL DIGESTIU

PROVES FUNCIONALS g

DIGESTIVES

DRA. MARCELA PEREZ CONTRERAS. Metge especialista en Aparell Digestiu.
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Les proves funcionals s’utilitzen per a U'estudi d’algunes malalties de Uaparell digestiu tals com: certs tipus de

restrenyiment, incontinéncia fecal i casos greus d’MRGE (Malaltia per Reflux Gastro-Esofagic) que no han millo-

rat préviament amb els tractaments convencionals.

Per valorar aquests trastorns s’usen basicament les segiients proves:

1. Manometria Esofagica:

Es una prova que consisteix en localitzar
i posteriorment mesurar la forca i la fun-
cié dels esfinters esofagics (valvules que
s’encarreguen de no permetre que passi
el contingut de I'estomac a 1'esofag). El
més proxim a I’estémac, 1'esfinter esofa-
gic inferior (Fig.1), un cop s’ha localitzat,
podrem avaluar si hi ha alguna alteracid
en la seva funcio i posteriorment col-locar
un sensor per a mesurar I’acid mitjancant
la segiient prova, que és la pHmetria.

El reflux cronic a 'esofag altera la mo-
tilitat i la funcié del mateix. El muscul
de l'esfinter esofagic inferior, en els pa-
cients amb reflux, pot ser debil (esfinter
hipotonic), o no funcionar bé, deixant
passar contingut de l'estémac a l'esofag
i provocant simptomes molestos denomi-
nats MRGE Malaltia per Reflux Gastro-
Esofagic.

Fig. 1

2. pHmetria esofagica de 24h:

Es una prova no dolorosa que s'utilitza
per a mesurar 'acidesa que des de l'es-
tdmac arriba a l'esofag, mitjancant un
sensor (sonda) que col-loquem per sobre
I'esfinter esofagic inferior (Fig.2) localit-
zat préviament amb manometria.

Aquestes dades s’emmagatzemen en un
aparell portatil (pHmetre) Fig.2, que el pa-
cient haura de portar a sobre durant 24h
seguint una vida normal. (Fig.3)

Fig. 2

Finalment aques-
tes dades son des-
carregades i ana-
litzades i es podra
concloure si el
pacient té una
MRGE, és a dir,
quants  episodis
de reflux acid té
en 24h que moltes
vegades han pas-
sat desapercebuts o produeixen simptomes
atipics com tos, laringitis cronica, dolor en
el torax o el coll i només es poden avaluar
mitjancant aquest tipus de proves.

Ll

Fig. 3

3. Manometria rectal

Es una prova simple no dolorosa que me-
sura les pressions de l'esfinter anal i la
sensibilitat rectal mitjancant un equip que
registra les mateixes (Fig. 4) i d’aquesta
manera es poden saber les fallades en la
seva funcio.

Es util en casos de:

- Incontinéncia fecal, que és la sortida
involuntaria de femta o de gasos a través
de I'anus o la dificultat per a controlar
I'esfinter anal. Existeixen multiples trac-
taments, entre ells farmacs, técniques de
rehabilitacié com el biofeedback, estimu-

lacio eléctrica, i quan tot falla es conside-
ra en determinats casos la cirurgia.

- Restrenyiment: si no es realitza una
adequada exploracié fisica mitjancant
tacte rectal i proves complementaries com
la manometria rectal no s’arribara al di-
agnostic d’alguns tipus de restrenyiment
i de la mateixa manera no es tractaran
adequadament.

4. Biofeedback

Es una técnica d’entrenament neuromus-
cular que millora els simptomes de la in-
continéncia fecal i de certs
tipus de restrenyiment com
el denominat disinérgia

pelvica. |

En resum les pro-
ves funcionals di-
gestives son:

Utils en lestudi de
malalties comunes
com UMRGE, el res-

trenyiment i la incon-
tinéncia.

En el cas del biofeedback, és a la
vegada un tractament per a per-
sones amb incontinencia fecal i
amb alguns tipus de restrenyi-
ment, millorant la qualitat de vida
dels pacients.
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CLINICA BOFILL PLATJA D’ARO

LA SELECCIO ESPANYOLA DE
BASQUET SOTS-20 £S POSA

A PUNT A LA CLINICA BOFILL
PLATJA D'ARC

Els jugadors es van sotmetre a una exhaustiva revisi6 medico-esportiva durant la seva estada al
municipi per preparar el Campionat d'Europa

SR. OSCAR BONET. Periodista.

Q02 7317 17
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La seleccié espanyola masculina de bas-
quet sots-20 (joves nascuts els anys
1995 i 1996, la darrera escala abans de
I’absoluta) va realitzar una estada a Platja
d’Aro del 17 al 30 de juny per preparar el
Campionat d’Europa de la categoria, que
tindra lloc a la localitat de Lignano Sab-
biadoro (Italia) durant el proxim mes de
juliol. En el tram final de la seva estada
al municipi, I’equip dirigit pel selecciona-
dor Paco Redondo va prendre part del 26
al 28 de juny en el Torneig Internacional
U20 Castell-Platja d’Aro-Eurohopes, un
quadrangular en format de lligueta amb
els equips nacionals de Bélgica, Polonia i
Gran Bretanya disputat al Palau d’Esports
i Congressos de Platja d’Aro i organitzat
per l'area d’Esports de I'’Ajuntament i la

PRESELECCIO 2015 (relacié oberta)

[yt ——————

Federacio Espanyola de Basquet (FEB).
Préviament a la seva participacio en
aquesta  exigent
competicid, i per
segon any conse-
cutiu, els joves ju-
gadors espanyols
van sotmetre’s a
una  exhaustiva
revisié medico-esportiva a la Clinica Bo-
fill sota la supervisié del Doctor Ramén
Serra, el metge que forma part de I'equip
tecnic de la seleccio estatal.

Aquest jove combinat de promeses va de-
rrotar els tres rivals en el citat torneig de
Platja d’Aro i es va endur la victoria final,
oferint molt bones sensacions de cara a la

cita continental en que s’enfrontara en la
primera fase a la Republica Txeca, Russia,

LEQUIP ES VA IMPOSAR EN EL TORNEIG
INTERNACIONAL ORGANITZAT PER
LAJUNTAMENT | LA FEDERACIO

Ucraina i Polonia. Actualment, la seleccio
espanyola és la primera en el ranquing
europeu U20M, que s’elabora a partir dels
resultats dels sis ultims campionats con-
tinentals (ha aconseguit medalla en les
vuit ultimes edicions), i esta integrada per
jugadors que ja participen en el basquet
senior en lligues com ara EBA, Endesa,
Adecco i NCAA. ®

EQUIP TECNIC 2015

Nom Alcada Edad Club Lloc Nom Lloc
Alberto Martin 188 1995 UCAM Muircia Base )
Francisco Alonso 189 1996 Cushing Academy Base Paco Redondo Seleccionador
Alberto Abalde 200 1995 Joventut Alero o
Agusti Sans 194 1995 Joventut Alero Sergio Jiménez Entrenador
Juan A. Hernangémez 204 1995 Estudiantes Alero
Marc Garcia 198 1996 Manresa Alero Salva Camps Entrenador
Ander Martinez 199 1995 Estudiantes Alero 6 Vi b dor fisi
Ilmane Diop 210 | 1995 Laboral Kutxa | Pivot scar Viana reparacor fisic
Rubén Guerrero 212 1995 South Florida Pivot | Betol Fiei .
t t t
José Ignacio Nogués 204 1995 Joventut Pivot osean Betolaza Isloterapeuta
Yankuba Sima 207 1996 Eleven Ganobake Pivot
- - Ramon Serra Metge

Gerard Gomila (convidat) 1995 Prat Joventut Alero
Xavi Moix (convidat) 1995 FC Barcelona Alero )

: ; - - Alfonso Castilla Delegat
Aitor Zubizarreta (convidat) 1995 Univ. Portland Alero
David Iriarte (convidat) 207 1995 Joventut Pivot . Lo

. - - Daniel Hierrezuelo | Arbitre

Marcos Portélez (convidat) 207 1995 Planasa Navarra Pivot




ESPAI D’ART

EL ENGANO Y LA INTENCION

Text DR. JUAN FRANCISCO CAMPO. Especialista en medicina interna de la Clinica Bofill.

UNO

Conchita, la hermana de Pablo Picasso, murié en La Coruia el
10 de enero de 1895 a consecuencia de la difteria, que entre el
vulgo era conocida como el garrotillo, porque la enfermedad iba
obturando el paso del aire a través de la laringe hasta asfixiar
al infante, de un modo similar a como el garrote vil se aplica-
ba en los ajusticiados. Del lenguaje no cabe esperar distinciones
entre inocentes y culpables. Al dia siguiente de su muerte llego
a La Coruia el paquete con la vacuna de la difteria solicitada a
un laboratorio francés por el doctor Don Ramon Pérez Costales.
El Dr. Pérez Costales asistio a Conchita en sus ultimos suspiros.
Imagino su desconsuelo al ver el paquete con las sefias francesas.

La actitud del adolescente Picasso ante los médicos era contra-
dictoria. Por una parte, la admiracion y el agradecimiento al Dr.
Pérez Costales. Al parecer, don Ramon aprecié con rapidez las
virtudes que, como dibujante, atesoraba el muchacho y comenzé
a comprarle los dibujos con los que Pablito llenaba las tapas de
las cajas de puros. Con estos animos el muchacho se veria, digo
yo, recompensado y las cinco pesetas recibidas servirian para
ayudar a una economia doméstica muy ajustada. Ademas, el Dr.
Pérez Costales ocupd el cargo de ministro de Obras Publicas y
vivia en un lujoso palacete: fama y reconocimiento acompafia-
ban al buen doctor. Fama y reconocimiento que Pablo Picasso
buscaria durante toda su vida.

Ciencia y caridad. Pablo Picasso. 1897. Museo Picasso. Barcelona.

DOS

Por otra parte, sin embargo, la relacién de Pablito con su tio
Salvador (hermano de su padre), también médico, se debatia
entre la necesidad y el odio a la caridad. En la coleccién de
Manuel Blasco existe un retrato de Salvador Picasso: hombre
atractivo, de buen porte y aspecto cuidado, gesto altivo y mira-
da dura. Don Salvador era el médico de la marquesa de Loring,
dofia Amalia Heredia y Livermore, y de su hijo, muchacho de
salud fragil y quebradiza, y caso en segundas nupcias con la

sobrina de ésta, dofia Adelaida Martinez Léring: un hombre pu-
diente, en fin.

“Pese a todo, el estigma de pariente pobre hirio constantemen-
te el orgullo de Picasso. Le ofendia la caridad, sobre todo, la
mezquina caridad de su tio Salvador, el benefactor que represen-
taba la burguesia y el remilgo burgueses que Picasso asociaba a
Malaga”, escribe Richardson en su monumental biografia.

No obstante, Jaime Sabartés anot6 de labios de Picasso la anéc-
dota segun la cual fue el vicio por el tabaco de su tio Salvador
quien le devolvid a este mundo, cuando durante su nacimiento le
daban por muerto. Cuenta Jaime que dijo Pablo que el tio Salva-
dor exhald sobre el neonato una bocanada de humo procedente
de un cigarro puro que se fumaba durante el parto y éste, Pablito,
de tempranero cardcter peledn, reacciond con “una mueca y un
rugido de furia” Los comentarios sobre la infancia de Picasso
recogidos en biografias y articulos procedian (y proceden) en
gran medida de las anotaciones del fiel secretario, Jaime Sabar-
tés, quien se tragd engafios, exageraciones, mentiras y patrafias
en partes iguales.

A pesar de todo, camino de Barcelona, la familia Picasso descan-
so el verano en Malaga y el tio Salvador, impresionado por los
progresos artisticos de Pablo, le concedié al muchacho cinco pe-
setas al dia y una habitacion para que pudiese seguir trabajando
durante su estancia en Malaga.

El cuadro que ocasiona estas paginas se titulaba, en principio,
Una visita a la enferma, quizas con la intencion de despertar en
la memoria de los espectadores el recuerdo de dos obras recien-
temente premiadas: La visita de la madre de Enrique Paternina
Garcia-Cid (Exposicion de Bellas Artes de Madrid de 1896) y Una
sala de hospital de la visita del doctor, firmado por el sevillano
Luis Jiménez Aranda (Exposicion Universal de Paris de 1889).
Picasso pinto el lienzo en el estudio que su padre, don José, habia
alquilado en el otofio de 1896, en la calle de la Plata numero 4.
El estudio poseia una inmensa claraboya que inundaba de luz la
estancia. La luz entra en el lienzo por esta claraboya y resalta el
abarrocado espejo (el mismo espejo que aparecia un afio antes
en la tela El monaguillo), las paredes himedas y sucias, el rostro
macilento de la enferma y el habito de San Vicente de Paul de
la hermana. Hermana que no era tal, pues se trataba de un muc-
hacho disfrazado con el habito de la monja Josefa Gonzélez, ma-
laguefia de nacimiento. Sor Josefa, amiga del omnipresente tio
Salvador, trabajaba en Barcelona en un asilo para desfavorecidos
llamado asilo de la Granja. Puestos a negar, neguemos también
que la enferma padeciese mal alguno; se trataba de una mendi-
cante que junto a su hijo (en brazos ahora del muchacho disfra-
zado de monja) percibio diez pesetas para posar. Y el presunto
doctor toma los rasgos del padre de Picasso, don José, aunque
en tres de los cuatro bocetos preparatorios (en el Museo Picasso
de Barcelona se conservan seis) en que la figura del doctor se
identifica con claridad parece tratarse de otra persona, quizas el
doctor Pérez Costales: el cabello mas largo y canoso, la estatura
mas corta, la cara mas redonda y la barba menos compacta, mas


amosquero
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alborotada. Por cierto, como parece razonable suponer, a pesar
de las exageraciones picassianas sobre la precocidad de su genio
(“a los doce afios dibujaba como Rafael”), el jovenzuelo no poseia
una técnica perfecta para el dibujo de las manos, lo que motivo
unos versos satiricos del apodado “el sastre de Campillo”:

Siento ante tanto dolor
refrme como un
bergante, pero el caso es
superior;

cJpues no estd el seiior doctor
tomdndole
el pulso a un
guante?

Sin necesidad de acerar la critica tanto como el generoso sastre
(cosia de balde y ponia el hilo, nos cuenta don Miguel de Cervan-
tes), la falta de adquisicion de algunas habilidades en el aprendiz
de pintor no deberia sorprendernos. Pero nuestro juicio se em-
pafia por los residuos (téxicos, a mi parecer) de la idea romantica
de genio. Les dejo algunas referencias para que puedan juzgar
por si mismos: Vaciado en yeso de un brazo (1894), Hombre y
mujer desnudos en un bosque (1895), Mendigo con gorra (1895),
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REVISTA CBN ESPAI D’ART

“(...) alos 12 afios dibujaba como Rafael”.

Pablo Picasso

Muchacha descalza (1895), Estudio de desnudo de José Romdn
(1895).

¢Tuvo Picasso en mente, durante el proceso de creacion del li-
enzo analizado, el doloroso lance de su hermana fallecida? ;Fue
intencion del adolescente pintor malaguefio brindar un homenaje
postumo a Conchita con esta representacion?

TRES

El concepto de significado de un cuadro resulta problematico y
ambiguo, Michel Baxandall ha usado la expresion “intencion”
para referirse a la relacion existente entre el cuadro y sus cir-
cunstancias suponiendo que la obra se realizara con una finali-
dad o propésito. ;Y qué sucede en aquellos casos en que el autor
expresa explicitamente la ausencia de proposito alguno en sus
cuadros? ;Puede aceptarse que “incluso las pinturas mas modes-
tas son fruto de una actividad dotada de un propdsito”? ;O suce-
derd que la intencion se infiltra en los lienzos malgré le createur?

Entonces, ocurrira lo que en la pelicula Infiltrados, que el infil-
trado se encuentra en terreno peligroso, sobre todo, cuando otro
infiltrado le busca por todas partes. |

Estic tranquil amb una asseguranca de salut de qualitat.
No volia sorpreses.

Escullo el metge que vull dins d'un ampli quadre médic, si viatjant

em passa res tinc assisténcia en viatge gratuita, i, si algun dia ho necessito,
tinc I'hospitalitzacio coberta en qualsevol centre del mén.

Tot ben cobertia un bon preu.

de salut

la nostra rad de ser ets tu
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OFTALMOLOGIA REVISTA CEN

COMPLICACIONS OCULARS
DE LA DIABETIS MELLITUS

Tex! DR. NARCiS TARRUS GALTER i DR. JORDI TARRUS BOZAL. Metges Oftalmolegs.

La prevalenca de la Diabetis Mellitus en majors d’edat
s’estima que és del 12% en la poblacio. Es pensa que
anira en augment en el futur.

La diabetis afecta a l'ull principalment a la retina, on
produeix retinopatia diabética.

Les complicacions oculars principals de la diabetis son:

e Cataracta precog.

e Retinopatia diabética proliferativa, edema macular diabetic.
e Hemorragia vitria.

e Glaucoma neovascular.

Es poden prevenir les complicacions de la Diabetis
Mellitus?

Controlant els factors de risc segiients, es pot retardar I’aparicid
de les complicacions oculars o mitigar la seva evolucio.

e Controlant els nivells de glucosa sanguinia, intentant mantenir
els nivells d’hemoglobina glicada (HbA1c) per sota del 7%.

e Mantenint els valors de tensio arterial per sota de 130/80.

e Les xifres de colesterol «dolent» (LDL) haurien d’estar per sota
de 100 mg/dL i els triglicerids per sota de 150 mg/dL.

e Evitant el sobrepés i fomentant conductes saludables en 1’ali-
mentacio i fent exercici. Evitar el tabaquisme.

Cataractes:

Les cataractes apareixen d’'una manera més preco¢ en persones
diabetiques, degut a I'estrés oxidatiu provocat per la propia ma-
laltia, es poden operar rutinariament, sense massa dificultat.

Retinopatia diabética proliferativa:

La diabetis provoca alteracions als vasos sanguinis de tot el cos,
i a la retina, aquestes alteracions son observables mitjancant of-
talmoscopia directa o indirecta del fons d’ull.

Es la causa més freqiient de ceguesa adquirida al primer mon. Es
pot evitar seguint els consells per evitar la seva aparicio i pro-
gressio, pero algunes vegades ha de tractar-se mitjangant fotoa-
coagulacio de la retina amb laser Argo o amb altres tractaments.

Altera la funcié normal de la retina creant nous vasos, i s’acostu-
ma a acompanyar d’edema macular, el qual és una alteracio a la
zona central de la retina (la macula), que s’omple de liquid seros i
sang i n’altera 'anatomia normal i la seva funcié visual.

Hemorragia vitria:

Si amb la fotocoagulacio amb laser no s’aconsegueix aturar la
retinopatia diabética, sorgeixen ‘neovasos’ (nous vasos), que es
poden trencar i produir una hemorragia que es distribueix per la
cavitat vitria, la qual impedeix la visid, perque la llum és absor-
bida per la sang abans d’arribar a la retina. Si no desapareix en
unes setmanes es pot intervenir quirdrgicament.

Glaucoma neovascular:

Quan la retinopatia diabética ha passat inadvertida i no ha estat
tractada, pot arribar a provocar glaucoma quan apareixen neo-
vasos a la zona de 1'ull de T’iris i la malla trabecular (que regula
la pressié intraocular), llavors es produeix un tipus de glaucoma
de dificil tractament que pot fer perdre la visi6 irreversiblement,
ja que puja molt la pressid intraocular. B

Fons d’ull en
retinopatia Diabética
proliferativa.

TR

Grup de Cirurgia Refractiva

CIRURGIA REFRACTIVA i \
AMB LASER D'ULTIMA GENERACIO Py e
Correccio de

la miopia, hipermetropia
i astigmatisme

Clinica Bofill - Pare Claret, 20 - 17002 Girona - Tel. 972 22 03 03
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El somriure és el mitja d’expressio dels
nostres sentiments i emocions, acte de-
terminant per aconseguir exit social
i la part més atraient i seductora d'un
rostre, és apassionant millorar-lo i po-
tenciar aquells aspectes transformen un
rostre en atraient.

Per aconseguir-ho sera necessari va-
lorar-lo de manera multidisciplinaria,
tenint en compte les dents des d'una
perspectiva de color, forma i posicio i la
seva relacié amb I’entorn perioral.

Podrem millorar el color amb un blan-
quejament, la forma amb -carilles, ja
siguin de composite estratificades, o
de porcellana, o bé fundes de zirconi.
Sempre que modifiquem la forma és im-
portant tenir en compte les proporcions
auries en les mides i proporcions per-
que resultin harmoniques i estétiques en
el somriure, basant-nos sempre amb la
proporcio 1/1,618.

Blanquejament amb carilles estratificades ce
composite

-l

Posicié: ortodoncia Técnica

La posicié ideal l'obtenim amb orto-
doncia, sigui amb la tecnica de Damon
de baixa friccio o l'invisalign tecnica
sense braquets. Amb la modificacio de
la posicio obtenim una correcta aline-
acié que ens permet una bona oclusio
i per tant beneficiosa per I'articulacio

REVISTACBN ODONTOLOGIA

ESTETICA DEL
SOMRIURE

Text DRA. MA. ASSUMPCIO SAURINA CANALS. Metgessa especialista en odontolo-
gia i medicina estetica. Directora medica de Clinica Saurina.

temporo-mandibular i la musculatura
masticatoria, a la vegada que respon a
una millora per facilitar el manteniment
de la salut bucal per part del pacient i
una estética basada en el perfil facial,
I’alineacié dental respectant la relacid
amb la linia mitja facial, amb les dents
adjacents, les genives i els llavis.

S| VOLEM TENIR

UN ROSTRE MES
ATRAIENT | AMABLE ES
IMPORTANT MOSTRAR
UN SOMRIURE COM CAL.
PER ACONSEGUIR-HO,

ES NECESSARI TENIR EN
COMPTE LES DENTS DES
D'UNA PERSPECTIVA DE

COLOR, FORMA | POSICIO
| LA SEVA RELACIO AMB

LENTORN PERIORAL.

Tindrem en compte les genives, la seva
arquitectura, color, salut, i per aconse-
guir-ho podrem fer una gingivectomia
amb laser per dibuixar l’arquitectura,
fer tractament periodontal per tenir sa-
lut gingival i el peeling per treure les ta-
ques que enfosqueixen aquesta geniva.

Tindrem també en compte els llavis, la
seva forma, volum, simetria, i ho acon-
seguirem amb la tecnica de filers, ge-
neralment amb acid hialuronic, encara
que també es pot fer amb plasma ric en
plaquetes propies de la sang del pacient.

Sempre tindrem en compte les proporcions
auries per garantir I'harmonia i estética

D’aquesta manera li donarem el perfil,
el volum i reduirem les arrugues peri-
bucals (conegudes per el codi de barres).

També es molt important corregir el
somriure gingival, que ¢és l’exposicio
excessiva de geniva durant el somriure,
amb toxina botulinica per relaxar el llavi
i fer-lo descendir en cas d’hipertonicitat.

I els teixits tous del voltant d’aquests
llavis, que remodelarem a fi de donar un
contorn jove, sense arrugues, reduint els
solcs nasogenians i les arrugues de ma-
rioneta, li donarem una forma somrient
a la comissura, i un suport labial potent.

També ens ajudem dels fils tensors per
combatre la flaccidesa dels teixits peri-
bucals, que ens permet rejovenir nota-
blement el pacient.

Sempre intentarem compensar les pro-
porcions auries del ter¢ facial inferior,
ja sigui obrint el surc mentonia a fi
d’allargar una mica aquest terc inferi-
or en cares massa rodones, retornant la
forma del triangle de la bellesa de base
superior, millorant I'angle nasolabial a
fi que tingui uns 90, 95°, pujant una mi-
queta la punta nasal...®

Clinica Saurina -odontologia i medicina estética- c/Cor de Maria n. 4 - 17002, Girona - 972 21 24 52 - clinica@drasaurina.com - www.clinicasaurina.com
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PEDIATRIA

LA IMPORTANCIA DE
LA CIRCULACIO FETAL

Text Dr. MIQUEL RISSECH. Pediatre especialista en cardiologia pediatrica.

Entenem per circulacié sanguinia fetal aquella circulacio que
tenim durant el nostre periode de vida fetal.

Si mirem al llarg de tota la nostra vida, és una part molt petita,
ja que només comprén els nou mesos (40 setmanes) de vida
fetal, pero en canvi és fonamental, ja que ens permet viure i
desenvolupar-nos, fins que arriba el moment en que ja estem
preparats per a la vida fora del claustre matern.

El fetus esta dins de la bossa o sac amniotic, envoltat pel liquid
amniotic, i és a través de la placenta i dels vasos sanguinis
umbilicals que rep I'oxigen i els aliments necessaris per al seu
desenvolupament.

El cord6 umbilical té tres vasos sanguinis: una vena i dos arteri-
es. La VENA UMBILICAL és la que porta la sang oxigenada que,
a través del CONDUCTE VENOS i passant pel fetge fetal, arriba
a l'auricula dreta i, amb un flux preferencial, passa a I'auricula
esquerra pel FORAMEN OVAL o FOSA OVAL.

D’aquesta manera, la sang més oxigenada passa, des de I'auri-
cula esquerra cap al ventricle esquerre i per 'aorta s’omplen les
arteries coronaries i la sang arriba al cervell, que és la zona amb
major necessitat d’'oxigen i nutrients per al seu bon desenvolu-
pament. Una altra part de la sang també arriba cap a I’abdomen
i les extremitats inferiors.

Una vegada aquesta sang ha cedit 'oxigen i ha captat ’anhidrid
carbonic, retorna per les grans venes (la Vena Cava Superior,
que recull la sang de la meitat superior del cos, i la Vena Cava
Inferior, que recull la sang de la meitat inferior del cos) cap a
I'auricula dreta i d’aqui, al ventricle dret. Aleshores, la sang surt
per 'arteria pulmonar i, a través del CONDUCTE ARTERIOS, va
cap a l'aorta descendent.

Ara bé, hi ha una petita quantitat de sang que, des de l'arte-
ria pulmonar, arriba a través de les arteries pulmonars dreta
i esquerra cap als pulmons dret i esquerre. Aquesta sang que
arriba als pulmons permet el desenvolupament d’aquests. Pero
la major part de la sang viatja, des del CONDUCTE ARTERIOS,
a 'aorta descendent i, a través de les ARTERIES UMBILICALS,
retorna a la placenta de la mare, completant d’aquesta manera
el circuit.

Vena Cava Aoria o

Higado Arterias

Umbilicales

Vona Umbilical

Aixi doncs, podem distingir les grans diferencies entre la circu-
lacio fetal i la circulacié d’'un nounat o un adult.

En un nounat o adult tota la sang que retorna al cor (a I'auri-
cula dreta), passara pel ventricle dret i per I’arteria pulmonar.
A continuacié va als pulmons, on es produeix l'oxigenacio.
Aquesta sang ja oxigenada arriba per les venes pulmonars fins
a l'auricula esquerra, des d’on passa pel ventricle esquerre que,
mitjancant I'arteria Aorta, es reparteix per tot 'organisme. Fi-
nalment, la sang retorna per les venes Caves al cor dret (auricu-
la i ventricle drets), per tornar a comencgar el cicle.

En canvi, a la CIRCULACIO FETAL, I'oxigenacié de la sang es
produeix a la placenta. La sang oxigenada arriba a l'auricula
dreta per una vena, el CONDUCTE VENOS, i passa a l'auricula
esquerra per la FOSA OVAL. La sang menys oxigenada no va als
pulmons siné que, a través del CONDUCTE ARTERIOS, va cap a
I'aorta descendent per trobar les ARTERIES UMBILICALS, que
porten aquesta sang menys oxigenada cap a la placenta.

Aixi doncs, la circulacio fetal deixa de funcionar en el moment
del naixement. Quan es talla el cordé umbilical, el CONDUCTE
VENOS s'obstrueix. En comencar el fetus a fer els moviments
respiratoris, 1’aire omple pulmons i la sang que hi arriba s’oxi-
gena; i és amb aquesta major concentracié d’oxigen a la sang
que el CONDUCTE ARTERIOS comenca el seu tancament per
constriccio.

L’augment de volum de sang que arriba des dels pulmons a
I’auricula esquerra afavoreix el tancament del FORAMEN OVAL.
Paral-lelament, les pressions sistemica i pulmonar es van nor-
malitzant fins arribar als nivells habituals de la vida extraute-
rina. Tots aquests canvis es produeixen en un termini de 48-72
hores.

Aquesta circulacid fetal, doncs, no canvia de forma immediata,
siné que ho fa de manera progressiva. Per aquesta rad, hi ha
vegades que certes cardiopaties congenites no es reconeixen
just en el moment del naixement. De fet, és molt freqiient que
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els nadons tinguin bufs el primer dia de vida per 'existéncia
dels conductes fetals, que desapareixen per si sols.

També es freqiient que, al tercer dia de vida, es puguin aus-
cultar bufs de cardiopaties, ja que és en aquest moment quan
els conductes fetals estan ja tancats i les pressions sistemica
i pulmonar resten normalitzades. Quan els pacients presenten
cardiopaties més greus, més triga aquesta circulacié a canviar i,
de vegades, no ¢s fins a la setmana de vida que es manifesten
els signes clinics que la poden detectar.

LA CIRCULACIO FETAL NO CANVIA
DE FORMA IMMEDIATA, SINO

PROGRESSIVA. PER AQUESTA RAQ, HI
HA VEGADES QUE NO ES DETECTEN
CERTES CARDIOPATIES CONGENITES.

Es per aquesta raé que els nadons han d’ésser revisats pel seu
pediatra el moment després del naixement i al cap d’una set-
mana de vida, ja que els canvis circulatoris poden emmascarar
els signes que poden fer sospitar d’'una cardiopatia congenita.

Tot i que el diagnostic prenatal és cada vegada més acurat, pot
haver-hi cardiopaties congenites que hagin passat desapercebu-
des. Es més, hi ha determinades cardiopaties que sdn de dificil
diagnostic prenatal; a vegades nomes se’n pot sospitar la seva
existéncia, i resulta fonamental la identificacid i el diagnostic
a f1 de preveure’'n I’evolucid i el pronostic per tal de comencar
amb el tractament el més aviat millor. =
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NUTRICIO

SRA. GLORIA BORREGO. Nutricionista de la Clinica Bofill.

“Que D’aliment sigui la teva medicina”, deia aquell aforisme d’Hi-
pocrates de Cos, metge a I’antiga Grecia (460-377 aC).

L’alimentaci6 és fonamental en el manteniment i recuperacio de
I'estat de salut.

L'alimentacio de les persones hospitalitzades constitueix un ele-
ment essencial de recolzament en molts processos de recupera-
ci6 medica i quirurgica, o a vegades, ¢és la base principal del
tractament de la propia malaltia, com és el cas de la diabetis o
I'obesitat, entre altres.

Aix0 fa que la cuina hospitalaria, a diferéncia de la restauracio
tradicional, tingui com a objectiu principal garantir I’aportacié
nutricional a cada pacient-usuari sense excloure o renunciar al
valor gastronomic i cultural.

Tots els serveis de restauracio hospitalaria han de tenir un proto-
col de dietes adaptades a les caracteristiques del centre, amb un
ventall de dietes disponibles i adaptades a les diferents malalties
i circumstancies del pacient-usuari.

El protocol es distribueix a tot el personal sanitari i d’hostaleria
hospitalaria, perque coneguin les indicacions de cada dieta, les ca-
racteristiques principals i la correcta prescripcio. A través d’aquest
protocol la relacié entre ’area clinica i la cuina es fa més estreta.

Per poder portar a terme tal responsabilitat, el servei de res-
tauracié disposa d'una plantilla de professionals especialitzats:

- SERVE ]
JE RESTAURACIO
ALIMENTACIO

HAROLD ABELLAN

cuiners, ajudants de cuina, operaris de servei, dietistes, gestors...
formats i preparats en nutricié humana i dietetica, mesures de
seguretat alimentaria, cuina i técniques culinaries, gestio, etc. per
garantir la qualitat del servei els 365 dies de 'any.

Aquests treballadors sén fonamentals i imprescindibles, treba-
llant majoritariament de forma andnima dia rere dia, preparant
els menus amb gran dedicacid per a totes i cada una de les per-
sones ingressades i els seus acompanyants.

En l'area clinica el nutricionista, després del diagnostic medic,
adapta la dieta a les necessitats fisiologiques i patologies dels
pacients aixi com a les seves necessitats nutricionals, intoleran-
cies, preferencies personals, religioses i culturals. Per aixo, visita
els pacients hospitalitzats diariament, quelcom poc habitual en
el medi hospitalari i que sense dubte contribueix a un major éxit
en l'adequacio i acceptacié de la dieta. Evitant els riscos que
comporta la malnutricié en I'estada hospitalaria (immunodefici-
éncia, augment del risc d’infeccions, dificultats en la cicatritzacio
de ferides, alteracio de l'estat d’anim...) es busquen estrategies
per garantir el bon estat nutricional del pacient, utilitzant dietes
com una forma d’educacid alimentaria, tractant que siguin el més
agradables possible per promoure el seu consum.

A la Clinica Bofill els usuaris poden escollir el seu propi menu
personalitzat, triant els diversos plats variats i equilibrats que
composen la carta de menu, que diariament reben a la seva ha-

SERVEI MENSUAL
DE 1.500 DIETES

DIVERSES, QUE
INCLOUEN TOTS ELS
APATS DIARIS

MPoleaire, Vedeis. Lavicla Fatala Fedinegs Bt
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bitacid i, juntament amb el nutricionista, adapten la seva dieta a
les circumstancies i a la propia malaltia, obtenint una millor ac-
ceptabilitat de la dieta i per tant millorant la ingesta i I'’educacio
alimentaria per a I’alta hospitalaria.

La cuina hospitalaria, com a ambit de desenvolupament de pro-
cessos d’alimentacid, ha d’oferir, cada cop més, un servei on la
qualitat sigui sinonim de seguretat alimentaria, i dintre d’aquest
concepte, s'inclou també la seguretat nutricional. Per aixo la
compra de materia prima de primera qualitat és indispensable,
alhora que tenir un programa APPCC (Analisis de perills i punts
de control critic) adaptat de forma especifica a les instal-lacions
i serveis.

A les nostres instal-lacions, els espais de treball queden dividits
en funcio de la feina a realitzar, per donar garantia d’higiene i
evitar contaminacions creuades. Per una banda, hi ha la zona de
preparacio de plats freds, on exclusivament es renten, desinfec-
ten, tallen i fan el muntatge de forma atractiva d’aquells plats
que no necessiten coccid (gaspatxo, amanides...), aquests un cop
elaborats es conserven en la camera freda fins el moment del ser-
vei. Per altra banda, hi ha la zona per elaborar els plats calents,
aquells cuinats en cassola, forn, vapor o planxa, els quals també
s’emplaten i es conserven en ’armari calent fins el moment del
servei. Finalment, hi ha la zona de rentat, on minuciosament,
amb els productes adequats, es renten i desinfecten tots els estris,
utensilis i vaixella.

A T’hora convinguda, els diferents professionals, amb les mesures
d’higiene i manipulacié d’aliments adequats emplaten, una per
una, les safates termiques de cada usuari, comprovant que cada
plat correspon a la dieta pautada. Els operaris pugen aquestes
safates a cada planta d’hospitalitzacio i es fa el repartiment, com-
provant amb els termometres infrarojos que les temperatures dels
plats son correctes en el moment del servei. Un cop els usuaris
han menjat, es procedeix a la recollida de safates i es retornen a
la zona de rentat de les nostres instal-lacions. Tot el material de
cuina i les arees de treball es desinfecten dos cops cada dia.

A LA CLINICA BOFILL ELS USUARIS PODEN
ESCOLLIR EL SEU PROPI MENU ADAPTAT
A LA SEVA MALALTIA, OBTENINT MES
ACCEPTABILITAT | UNA MILLOR INGESTA

El departament de restauracio i alimentacié de la clinica Bofill
dona servei mensualment de 1.500 dietes diverses, que inclouen
tots els apats diaris: esmorzar, dinar, berenar, sopar i ressopo.

Una de les nostres preocupacions és aconseguir el grau de satis-
faccid del usuaris hospitalitzats. Per aixo es realitzen qiiestiona-
ris, on els resultats d’aquests ultims anys indiquen una valoracio
molt positiva del servei. B
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DEFICIT DE DAO

SR. JORDI ESTEVE COROMINAS. Farmaceéutic Especialista en analisis cliniques.

Laboratori Roqueta - Esteve - Rimbau.

Queé és el DAO?

Es un enzim que té per missié degradar
la histamina.

Quan tenim deficit en I'activitat d’aquest
enzim,els simptomes de la histamina se'ns
manifesten amb més intensitat i durant
més temps.

Quin tipus de molécula és la histamina?

Es tracta de una amina biogena,una mo-
lécula essencial per la vida, present tam-
bé en els aliments de la nostra dieta, que
intervé desencadenant molts processos
biologics relacionats amb efectes sobre
el sistema nervios central, cardiovascular,
epitelial, digestiu, respiratori...

Es a dir, la sintetitzem nosaltres de ma-
nera natural i també induida per alguns
aliments.

On intervé la histamina?

Els processos biologics en que intervé la
histamina poden tenir com a conseqiien-
cia la manifestacié d'una serie de simpto-
mes i trastorns en l'organisme:

- Migranya i altres cefalees vasculars.

- Trastorns gastrointestinals: especial-
ment els associats a la Sindrome del bu-
dell irritable talment com restrenyiment,
diarrea, sacietat, flatuléncia i sensacio
d’inflor.

- Trastorns dermatologics com la pell
seca, atopia o psoriasis.

- Trastorns ossis com dolors osteopatics.

ROQUETA-ESTEVE-RIMBAU
ANALISIS CLINIQUES

- Alteracions musculars manifestades
com a dolors musculars.

- Fatiga cronica.

Durant la infancia i adolescencia s’han
relacionat amb el trastorn d’hiperactivi-
tat (TDHA) i amb la sindrome del vomit
ciclic.

Com circula la histamina en el nostre
organisme?

Quan la molécula d’histamina s’ha de
degradar mitjancant el DAO, es produeix
una acumulacio per manca de la sufici-
ent quantitat d’enzim en les cel-lules de
la mucosa intestinal. La baixa activitat
de 'enzim fa que una concentraci6 con-
siderada normal d’histamina aportada
pels aliments no es pugui metabolitzar i
es produeixi una penetracio transepitelial
de la histamina exogena.

Es aixi com la histamina passa al torrent
sanguini augmentant la seva concentra-
cié plasmatica i una vegada localitzada
de forma lliure en sang es distribueixi per
diferents punts del organisme.

Com es presenten els simptomes?

A diferéncia de l'al-lérgia alimentaria,
I’aparicié de simptomes o efectes adver-
sos, no va relacionada amb el consum
d’'un aliment en concret, sind que pot as-
sociar-se a una amplia gamma d’aliments
amb continguts variables d’histamina o
fins i tot pot donar-se el cas que apare-
guin simptomes després del consum de
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productes amb nivells baixos d’histamina.
Aixo fa que sigui dificil establir una dosi
maxima tolerable.

Es citen com a desencadenants de simp-
tomes de deéficit de DAO xifres variables
que van des de 50 micrograms d’histami-
na (per exemple, en una raci6 de vi, 125
ml.) fins 60-75 ml. per mitja de ’adminis-
tracio d’histamina pura.

Per queé ens és util determinar Uactivi-
tat de U'enzim DAO?

Els valors de 'activitat del DAO ens dona-
ran la pauta diagnostica per saber si una
série de simptomes poden ser deguts al
deficit de I'activitat d’aquest enzim.

L'activitat del DAO pot estar reduida de
forma permanent per un factor de predis-
posicio genética, que és el que els passa als
pacients amb deficit de DAO. Pero també
pot estar reduida de forma temporal per
la utilitzacié d’inhibidors (com I'alcohol i
molts farmacs) o per situacions patologi-
ques (per exemple, postoperatoris intesti-
nals, etc.). W




ENCAIXAR LES
DIFICULTATS:
LA RESILIENCIA
PSICOLOGICA

SRA. MARIA JESUS PEINAZO. Psicologa de la Clinica Bofill.

PSICOLOGIA

“No sdn els més forts de Uespécie els
que sobreviuen, ni els més intel-ligents. Sobreviuen
els més flexibles i adaptables als canvis”

Charles Darwin.
Lorigen de les espeécies, 1962

Moltes son les circumstancies dificils que podem trobar-nos al

llarg de la vida; una malaltia, un fracas en un projecte, divorci,
la mort d'un ésser estimat, perdua de feina,... Aquests esdeve-
niments tenen un gran impacte en les persones, produint una
sensacié d’incertesa, inseguretat i dolor. Si ens fixem bé, dis-
posem d'una poderosa capacitat humana per encaixar, resistir
i superar 'adversitat. Es fa servir el terme Resiliencia per re-
ferir-se a aquesta capacitat. Aquest concepte és semblant al de
“supervivent”, considerat com la persona que supera les dificul-
tats davant una vida adversa i de les quals en surt exitosament
endavant.

La Resiliencia es descriu com; <la capacitat per recuperar-se i
mantenir una conducta adaptativa després de I’abandonament o
la incapacitat inicial en iniciar-se un esdeveniment estressant>.
Aix0 no implica que la persona sigui invulnerable a 1’estres (que
no pateixi), sind que parla de la seva capacitat per recuperar-se
d’esdeveniments negatius.

QUE FOMENTA LA RESILIENCIA? PILARS BASICS:

Tenir Suport Emocional: des de la infantesa fins als darrers
anys de la nostra vida, les persones necessitem sentir-nos esti-
mats i estimar. El comptar amb I’atencio, I'amor i la confianca
dels altres, ja siguin amics, familia, parella, etc., facilita que su-
perem patiments.

Autoconeixement: a I'hora de fer front a una situacié dificil
hem de ser conscients de quines son les nostres aptituds i li-
mitacions. Fer una avaluacié realista de la propia capacitat per
actuar per aixi poder establir unes fites realistes del que puc i no
puc canviar, fins a on puc i no puc arribar, etc.

Autocontrol: respectar el temps que necessitem per resoldre una
situacio complicada. Qui vol obtenir una solucio rapida, corre
el risc d’abandonar en la “lluita” i rendir-se. Aixi ’autocontrol
requereix motivacid i forca de voluntat.

Confianca en un mateix/compromis: el pensar que jo puc
resoldre el que em passa, fa que participi de forma activa i amb
més coratge. Pensar que superar alguna cosa depen només del
temps, del desti, de la sort o posar la responsabilitat de trobar
la solucié en mans dels altres, fomenta sentiments d’impoténcia
i resignacio.

Autoestima: les persones que es valoren, respecten i reconeixen
les seves qualitats i els seus talents, també tendeixen a sentir-se
valorades pels altres. Una bona autoestima estimula la confian-
¢a, i la forca de voluntat.

Desafiament: Si veiem 'aconteixement estressant que ha suc-
ceit com un repte, de ben segur que buscarem amb més empeny
solucions. Quant més es persisteix en la recerca d’una solucio,
més altes son les probabilitats de trobar-la.

Adaptacio: després d'un aconteixement dur les persones es van
adaptant als canvis que s’hagin produit en la seva vida, posant
en practica aquells recursos que tenen per seguir endavant. I si
no en tenim, doncs cal buscar-los (demanar ajuda).

“Les coses no passen perqué si”: quan succeeix quelcom
traumatic de forma inesperada, no entrava als nostres plans, és
important trobar-li un sentit. Les persones necessitem entendre
per qué ens ha passat aixod. Es una oportunitat per reflexionar
sobre un mateix, augmentar l'auto coneixement i créixer inte-
riorment.

Esta clar que no naixem amb un manual d’instruccions que ens
indiqui que¢ hem de fer davant els entrebancs que ens podem
trobar a la vida. En aquest punt tenim dues opcions: deixar-nos
vencer i sentir que no hi ha sortida o sobreposar-nos i sortir
enfortits, apostar per la Resiliéncia.

Aquesta no és una capacitat que la gent té o no té, es pot apren-
dre. Per aix0 és important tenir clar que les persones Resilients no
neixen, es fan. Tots podem aprendre a superar les adversitats!!! |
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Text Dra. CRISTINA LOMBARDIA. Psiquiatria. SRA. MARTA MONER. Psicologia.

Reconeixer i tractar els simptomes de salut mental en I’edat
infanto-juvenil és essencial perque el trastorn, un cop es de-
senvolupa, perdura molt de temps en una época decisiva en
la vida de les persones. El tipus de problemes de salut mental
experimentats pels nens i adolescents és ampli i pot incloure
ansietat, desordre de la conducta alimentaria, depressid, psi-
cosi, trastorn per deficit d’atencié amb o sense hiperactivitat,
conductes complexes, obsessions i compulsions, dificultats en
les relacions socials i problemes relacionats amb I’aprenentatge
a I’escola.

La Unitat de Diagnostic i Abordatge de la Salut mental Infanto-
juvenil (UDASI) esta formada per un equip multidisciplinari que
ofereix, sota un criteri de confidencialitat absolut, una atencio
integral per donar resposta a les necessitats psicologiques i bi-
ologiques del nen o del jove, tant en el context familiar com en
el de les relacions socials, especialment en I’ambit dels trastorns
de I’anim, de 1’ansietat, del deficit atencional, del fracas escolar,
del control d’'impulsos i de la conducta, dels trastorns del pen-
sament i dels trastorns de I’espectre autista. L'orientacid, que és
completa, va dirigida als pares i educadors i té com a objectiu
que ells mateixos siguin capacos de desenvolupar estrategies
que ajudin a resoldre les dificultats que presenten els seus fills
al llarg dels anys en 'entorn familiar i escolar.

Des de I'UDASI tenim especial interes en la valoracié d’aquells
trastorns que comporten una disminucio o pertorbacié en algu-
nes habilitats del nen o del jove i que repercuteixen en el seu
procés de formacio i integracié en I’ambit familiar i social. Per
nosaltres, I’ajut principal és parlar amb vostes i escoltar-los, i a
la vegada realitzar totes aquelles preguntes que permetin enten-
dre que li esta passant al menor. La nostra unitat proposa una

CLiNICA BOFILL JULI GARRETA - PSICOLOGIA INFANTIL

UNITAT DE DIAGNOSTIC |
ABORDATGE DE LA SALUT
MENTAL INFANTO-JUVENIL

—

valoracié especialitzada en qu¢ es realitza un abordatge integral
i sistematic amb les segiients prestacions:

Avaluacio psicopedagogica

Avaluacio pedagogica i/o logopedia

Valoracié psicologica

Valoracié neuropsicologica

Valoracié psiquiatrica
Un cop tinguem el diagnostic, li recomanarem i durem a terme
el tractament més adequat en relaciéo al tipus de procés que
presenti el menor i que pot incloure:

Assessorament familiar

Assessorament escolar

Terapia psicologica individual i/o familiar

Tractament farmacologic

Seguiment de forma periodica per avaluar I’evolucié del cas

Reeducacié psicopedagogica i logopédia

Terapia psicomotriu

Suport escolar i técniques d’estudi
En el programa infanto-juvenil intervenen les segiients profes-
sionals:

Dra. Cristina Lombardia (Psiquiatra infanto-juvenil)

Sra. Marta Moner (Psicologa clinica)

Sra. Maria Divi (Neuropsicologa)

Dra. Maria Jiménez (Neurologa)

Sra. Roser Frigola (Logopeda)
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ODONTOLOGIA REVISTA CBN

TRACTAMENT EN PLASMA
RIC EN FACTORS DE

CREIXEMENT

L’avantguarda en els trac-
taments dentals.

La medicina regenerativa
té com a objectiu utilit-
zar els propis recursos del
nostre organisme per rege-
nerar els teixits i recupe-
rar les funcions danyades.

La terapia del plasma ric
en factors de creixement
(PRGF), ha tingut especial
rellevancia en especialitats meédiques com la traumatologia,
termatologia, oftalmologia, medicina esportiva, medicina es-
tética i des de fa uns anys I’apliquem als processos regenera-
tius i reconstructors en la cirurgia implantologica, amb resul-
tats espectaculars.

LES PROTEINES DE LA SANG S'UTILITZEN
PER REGENERAR | RECONSTRUIR TEIXITS
EN LA CIRURGIA IMPLANTOLOGICA AMB UNS
RESULTATS EXCEL-LENTS

La tecnica del plasma ric en factors de creixement (PRGF) con-
sisteix en aillar, concentrar i extreure de la sang proteines
que desenvolupin una funcié essencial en els processos de la
reparacio dels teixits.

Aquestes proteines son els factors de creixement, que de ma-
nera natural es troben en el plasma de la sang i en l'interior
de les plaquetes. Gracies a aquests, les cél-lules reben la senyal

Text DR. DIEGO LINARES. Odontoleg, cirurgia oral i implantologia. Imatge Dental Girona.

de reproduir-se, créixer, moure’s i regenerar el teixit en el qual
es troben.

El plasma ric en factors de creixement (PRGF) ens ajuda a
resoldre situacions cliniques, utilitzant-lo per humectar la su-
perficie dels implants, reduint el temps d’integracio en 1'os.
L'utilitzem en forma de gel per recuperar la perdua de 1'os
després d’'una extraccid dental i en cirurgia oral i periodontal
per generar el nou os i el teixit en els casos més complexes.

Actualment, estem utilitzant el plasma ric en factors de creixe-
ment (PRGF) en el rejoveniment facial o ANTIAGING aportant
tot el potencial de regeneracié que proporcionen les proteines
del nostre propi cos en els teixits afectats. W

PROCES TERAPEUTIC
1. Extraiem sang del pacient
2. Concentrem les plaquetes

3. Activem l'alliberament dels factors de creixement
4. Creem una membrana de fibrina autologa

1

imatgedental
girona

Més de 10 anys a Girona

Nou centre a:
Avgda. Jaume |, 32 - 17001 Girona - Tel. 972 48 65 99

.. iy I ) rﬁl r: o J
BolClV Especialistes en
implantologia
minimament invasiva

stetica bucal
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CASA NOSTRA

LLAR D'INFANTS - PARVULARI - PRIMARIA - ESO

El nostre Projecte Educatiu es basa en la formacié integral de l'infant i dissenya
un curriculum complet, tant en I'ambit académic com en el personal i social.

/‘o?ar ‘ aprendre

Facilitem que els nens i les nenes, de mesos fins a tres anys, comencin a
relacionar-se i descobreixin el mén, en un ambient familiar i estimulant
que els fara sentir a gust i segurs.

?aad«‘r ‘ pra?re‘amr

Proporcionem |'estimulacié intel-lectual i I'experiéncia que
afavoreixen la curiositat, la creativitat, I'autonomia, en un
ambient afectiu i innovador.

avancar ¢ créxer

Creem un ambient afavoridor d’actituds i d’habits d’estudi, tot utilitzant una
metodologia que integra les tecnologies de I'aprenentatge i la comunicacio,
I'educacio en valors, el treball cooperatiu...

duperar-se ¢ participar
Proposem objectius de millora i de superacié personal.

Desenvolupar programes d’educacié emocional i d’habilitats
socials i comunicatives.

Personal docent preparat i il-lusionat per innovar

i oferir una educacié de qualitat

Cant coral Treball per projectes

Instrument Emprenedoria Hort

'3 Frances des de Primaria
Anglés des de P3

Orientaci6é psicoeducativa

Llenguatge corporal Robotica
prenentatge i servei comunitari gducacié artistica

LLAR D'INFANTS | PARVULARI La Barca, 13 - BANYOLES - Tel. 972 57 12 97
PRIMARIA | ESO La Finca s/n, Km 31 - PORQUERES - Tel. 972 57 09 66

www.escolacasanostra.cat



CAPITOL 1

Bofi és el nen protagonista de les nostres
historietes a les cliniques BOFILL. L'acompanya
la seva familia i molts altres amics!

Boﬁ’/ papa Joon — mawmaJennifer

BOFI SE'N VA A FER UNA ANALISI DE SAN

BON DIA BOFI. AVUI
ANIRAS AMBL'AVI A
LA CLENICA BOFILL.

NI

NOMES SERA
UN PUNXADETA
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HOLA CAMPIO! AVUI ENS .
N'ANEM SENSE ESMORZAR, PERO
DESPRES ENS PRENDREM UN

EL MOSQUIT
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QUE SIGUIN DOS!
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UNA PETITA

PICADA..
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REVISTACBN FLORS | DETALLS

GESSAMI JASMINUM
GRANDIFLORUM

Text SRA. FINA GUIVES. Freesia

El gessami és un arbust que aconsegueix grans dimensions, de fu-
lla perenne i verda. A cada branca presenta 7 foliols, dels quals
un és més llarg, oposats. Les flors es presenten solitaries,
encara que a cada raim n’hi sol haver unes tres que es van
obrint independentment. El gessami es caracteritza, so-
bretot, per la seva aroma que a ultima hora de la tarda
envolta tot el jardi. Existeixen diferents varietats de ges-
sami com el gessami d'hivern o groc i el gessami blau.

El gessami tolera la semiombra, pero on més li agra-
da i més va a florir és a ple sol. Al gessami li donarem
forma amb la poda o amb l'ajuda d‘armadures, en cas
que busquem un gessami pica-soques. La plantacio es
realitza a la primavera i la multiplicacio per esqueixos al
mes d'agost. Prefereix climes calids, per la qual cosa és
important protegir-la bé de les gelades.

Els regs han de ser freqiients a l'estiu cada tres dies, la resta
de l'any els requereix amb menys freqgiiéncia. Necessita un sol
ben drenat i una mica sorrenc. Es poc exigent quant a l'abona-
ment, pero si que agraeix la matéria organica. Es pot reproduir a la
primavera per estaques, capficats o fillols. Poda’l freqiientment per afa-

vorir l'aparicio de flors i mantingues-lo protegit del vent.

Nom comu: Gessami, gessami real

Nom cientific: Jasminum grandiflorum
Familia: Oleacies

Origen: Nord-est d’Africa i Sud d’Arabia
Ubicacid: Exterior, en tests o jardins
Floracio: Segons el clima, tot I'any
Llum: Sol, admet ombra parcial
Temperatura: calida

Reg: Regular a I'estiu

Abonament: Poc exigent

* Freesia Natural

fr EES '. a . Freesia Decoracio

Fina Guives

. Freesia Espais

Freesia

C/ Pare Claret 12 - 17002 Girona
Tel.972 2058 10-Tel.972 21 65 06
Fax 972 22 18 81 - freesia@freesia-finaguives.com www.freesia-fi

http://www.facebook.com/
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REVISTA CBN

CALAMARSETS AMB

“AJOBLANCO” | ALLS NEGRES °

SR. JOAN MORILLO i SRA. LAURA TEJERO. Restaurant DIVINUM

INGREDIENTS: PREPARACIO

e Calamarsets: 200g. Per U”ajoblanco”:

e Oli oliva verge: 40g. Triturem les ametlles crues i els alls escaldats
e Oli de gira-sol: 400g. amb l'aigua fins obtenir una pasta espessa,
e Alls: 1 cabeca després de mica en mica hi afegirem 1’oli sen-

« Alls negres: 1 cabeca se parar de triturar (batre) com si es tractés

e Patata: 1kg.
e Mantega: 100g.

d’un allioli fins obtenir una crema llisa i bri-
llant. Finalment rectifiquem de sal.

e Ametlla marcona crua: 300g. Pel pure d’alls negres:

Pelem les patates i les bullim, un cop cuites les
passem pel passapurés, hi afegim 1'oli verge,
la mantega, una mica de sal i ho remenem.

e Ametlla laminada: cs.
e Tinta de calamar: 10g.
e Salicornia: cs.

Per una altra banda haurem pelat els alls ne-

e Brots tendres: cs. s . . . .
gres i triturat amb una mica d’aigua i la tinta

REUNIONS D’EMPRESA
SALES PRIVADES PER A GRUPS

de calamar, finalment ho barregem amb el
puré de patata.

Acabat i muntatge del plat:

Passarem els calamars nets per la planxa.

Col-locarem un cercle al mig del plat i 'om-
plirem amb el puré d’alls negres; sense treure
el cercle hi afegim els calamarsets, I’ametlla
laminada, la salicornia i els brots tendres.

Finalment omplirem el plat de la crema d’ajo-
blanco i retirem el cercle.

Finalment omplirem el plat de la crema d’ajo-
blanco i retirem I’aro

[c] Albareda, 7 bis - [t] 872 080 218 - www.divinum.cat @DivinumGirona




Unitat de medicina i cirurgia plastica
i estética de la CLINICA BOFILL

d

a Girona

ProActive Health

‘ ) CLINICA BOFILL

Cirurgia facial

BLEFAROPLASTIA | LIFTING | MENTO | OTOPLASTIA | POMULS | RINOPLASTIA

Cirurgia corporal

LIPOFILLING | ABDOMINOSPLASTIA | AUGMENT DE GLUTIS | AUGMENT DE PANXELLS | CIRURGIA iNTIMA
CIRURGIA MAMARIA (augment, elevacio, reduccio i ginecomastia) | LIPOSUCCIO LOCALITZADA O LIPOESCULTURA

Cirurgia reconstructiva

RECONSTRUCCIO EN GENERAL | RECONSTRUCCIO MAMARIA

Medicina estetica corporal

ESCLEROSI DE VARIUS | MESOTERAPIA CORPORAL | MESOTERAPIA CAPIL-LAR | EXCES DE SUDORACIO

Medicina estetica facial

TRACTAMENT GENOXAGE (personalitzat, basat en els parametres de I'ADN i un complert giiestionari) | LIFTING DE 8 PUNTS (lifting facial sense cirurgia)
PRP (factors de creixement) | PLASMA RIC EN PLAQUETES | TRACTAMENT D’ARRUGUES AMB MATERIALS DE FARCIMENT (&cid hialuronic, hidroxiapatita calcica,
acid polilactic i toxina botulinica) | MESOTERAPIA FACIAL | MICROPIGMENTACIO | OXIGENOTERAPIA/OZONOTERAPIA | PILING FISICOQUIMIC
REMODELACIO LABIAL | RESURFACING | RINOMODELACIO NO QUIRURGICA | TRACTAMENT DE LES ARRUGUES D'EXPRESSIO

(front, entrecella, zona externa dels ulls: potes de gall, dors del nas, solcs nasogenians, al voltant de la boca: periorals o codi de barres i comissures)

Responsable de la Unitat de Cirurgia i Medicina estética Sra. Elisabet Soy Vilalta n ﬁ m

Atencié continuada 674 501 493 ‘.%nwﬁ::
Ol e 3
CENTRAL: DELEGACIONS:

CLiNICA BOFILL GIRONA CLINICA BOFILL PLATJA D'ARO CLiNICA BOFILL EMPURIABRAVA CLIiNICA BOFILL ZONA MIGDIA
Ronda St. Antoni Maria Claret, 20 Avd. S’Agar6 amb C/ Santiago Rusifiol, s/n  C. Pla de Roses, 12 - 17487 Castell6 d'Empduries  C. Migdia, 130-132 - 17002 GIRONA
17002 GIRONA - Tel. 972 20 43 50 | 17250 PLATJA D’ARO - Tel. 872 598 000 EMPURIABRAVA - Tel. 872 591 059 Tel. 972 221 104
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* GIRONA - C/ Juli Garreta, 14
* FIGUERES - C/ Ample, 18

* Prevencié de salut familiar

¢ Medicina primaria i especialitzada

e Cobertura assisténcia d’embaras i part
 Cobertura médica autonoms

¢ Assisténcia en viatge arreu del mén

¢ Segona opinié6 médica internacional

¢ Permis de conduir
¢ Llicéncia d’armes
¢ Titol de patré d’embarcacio

e Llicéncia per a la tinenca d’animals
potencialment perillosos

e Habilitacio per personal de seguretat privada

e Carnet d’operador de grua mobil/torre

Ens ocupem . . .
de TOT! www.reconeixementsmontepiogirona.com

¢ Medicina de I'esport
¢ Revisions médiques

‘ 72 224 y 47 /| B\ ° Revisions laborals

Juli Garreta !2 baixos. Girona « Medicina de familia

¢ Infermeria

¢ Cirurgia general

e Dermatologia

* Endocrinologia

* Ginecologia

* Odontologia

e Oftalmologia

¢ Otorinolaringologia
¢ Psiquiatria i psicologia clinica
* Traumatologia

e Urologia

www.gi romediC.COM Dpilluns a divendres de 8’30 h. a 2000 h. Urgéncies i visites programades



