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La evolucién que ha sufrido la fisioterapia en los Gltimos afios es espectacular.
De aquella fisioterapia béasica en la que la accién mecanica era la parte fun-
damental, se ha pasado a una fisioterapia capaz de sentir a la vez que pensar,
siendo asi mucho més eficaz. Las nuevas formaciones y la emergente tecnolo-
gia permiten que lo que antes era un suefio del futuro esté delante de noso-
tros. La posibilidad de observar estructuras profundas mediante la ecografia
y abordarlas desde el exterior con la puncién posibilita que nos planteemos
intervenciones que en el pasado eran impensables.

De este modo un buen razonamiento acompafnado de tecnologia y nuestra ca-
pacidad sensitiva, convierten a nuestra profesién en una de las més completas,
satisfactorias y cada vez méas respetadas.

Ello nos puede hacer pensar que nuestro Unico dmbito estd delimitado a la
camillay al abordaje del paciente Unicamente con aquellas técnicas que apren-
demos en los enriquecedores cursos que tanto nos aportan. La gran mayoria
descuidamos por este camino la necesidad de continuar el tratamiento mas
allé de nuestra consulta con una buena terapia fisica, que ayude a nuestros
pacientes a evitar futuras recaidas. Algunos mandan ejercicios aislados y espe-
cificos como parte de la terapia. Ejercicios que muchas veces no son seguidos
de forma rutinaria ni técnicamente bien realizados. Seria genial invertir tiempo
en disefnar un plan de trabajo eficaz, especifico, integrado y por supuesto di-
vertido que vincule a nuestros pacientes a la continuidad. Establecer conexio-
nes con profesiones afines que hagan el proceso més completo e integral seria
fantastico. jjjEjercicio funcional y deporte juntos, qué gustazo!!!!

Queda cada vez mas claro que una de las causantes de las multiples dolencias
de nuestra sociedad es la falta de masa muscular, de buen tono. La pérdida de
funcionalidad y la creciente fragilidad es evidente que es por falta de uso. Se
cumple asi una ley de la vida: if you don’t use it, you lose it.

Debe ser parte de nuestra labor crear una forma atractiva y funcional con la
que los pacientes puedan entrenar para ser més resistentes y funcionales en
su vida diaria. Nadie mejor que nosotros sabe “de qué pie cojean” y hasta
dénde y como podemos exigirles para que obtengan el mayor bienestar. En
poca gente tienen tanta confianza como en aquel que le ayudd a superar sus
molestias. Es obvio que estamos en una posicién de ventaja para incentivar al
paciente hacia una vida mas saludable y "aprovechar” su lesién para acercarles
al olvidado ejercicio. Adaptemos el trabajo a la situacion que requiere cada
persona, cada lesion y aprovechemos esta oportunidad para ganar fuerza, co-
ordinacion y equilibrio.

La teoria esté clara, ahora solo nos quedaria llevarlo cada uno de nosotros a la
préctica o confiar en otro compariero para que él lo haga.

Sin duda, esto también es fisioterapia.
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DE FISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

Cartade la direccio B

Queridos amigos/as:

Se ha hecho esperar pero ya estd aqui la nueva entre-
ga de nuestra publicacién, con un especial referido
a una cuestion sumamente interesante y de rabiosa
actualidad: la creciente presencia de la fisioterapia
en los gimnasios y su interrelacién con el entrena-
miento y la actividad fisica. La demora en nuestra
edicién, motivada por cambios en el gabinete de
comunicacion, bien ha merecido la pena, maxime
con el elenco de colaboradores que hemos conse-
guido reunir durante estos Ultimos meses, profesio-
nales tanto de la fisioterapia como de otros sectores
afines, que junto a los ya clasicos colaboradores de
la revista aportan aqui su variada y colorida vision del
fenémeno.

Abre fuego el Editorial de nuestro compariero Pa-
blo Martinez, todo un referente en el mundo de la
fisioterapia deportiva y, ademas, fisioterapeuta ex-
perto en el entrenamiento. No en vano, Pablo traba-
ja estrechamente en el equipo ACB del Valencia Bas-
ket Club con otra de nuestras nuevas firmas: Pedro
Cotoli, licenciado en ciencias de la actividad fisica y
deporte, y preparador fisico de dicho equipo, que
en la seccion Professions afins defiende claramen-
te la estrecha unién entre fisioterapia y preparacion
fisica, haciendo un carifoso guifio a colegas como
nuestro decano y otros fisioterapeutas del deporte
como Fernando Granell o Rogelio Diz. Ambos pro-
fesionales, Pablo y Pedro, cual apdstoles de la acti-
vidad fisica, dejan bien clara la potente imbricacion
del binomio en cuestion.

En la seccién sobre Informacié col.legial, se recoge
la actualidad institucional y de nuestro colectivo en
los Ultimos meses, desde finales del pasado afno, con
especial hincapié en el nuevo funcionamiento del
ICOFCV plasmado en sus dos Ultimas asambleas,
nuestra presencia en los foros de empleo universi-
tario, y primicias como la recién implantada nueva
Web corporativa, la novedosa comisién de Sanidad
Publica o la nueva sede colegial en Alicante.

El Racé judicial presenta las ventajas del nuevo
Seguro de Responsabilidad Civil del Colegio y la
Seccié esportiva presenta la nueva bolsa de vo-

luntariado deportivo del ICOFCV cuyo objetivo es
asegurar que estos servicios sean prestados por
profesionales sanitarios regulados para que no se
ponga en riesgo la salud de los participantes.

En las paginas del especial, “Movimiento para la sa-
lud: Fisioterapia”, el Parlem amb cuenta con todo
un experto en la Fisioterapia y el Deporte: nuestro
secretario institucional (y también nuevo secretario
del Departamento de Fisioterapia de la UV), José Ca-
safa, que entre su amplia y variada formacion cuenta
con las dos titulaciones mas acordes al respecto: la
nuestra y la de licenciado en Educacion Fisica.

La seccidn Visié periférica, creada y firmada por
nuestro querido José Polo, empieza a ser todo un
clésico habitual. En esta ocasién, acorde con el espe-
cial monogréfico, Polo nos deleita simpéaticamente
con toda una disertacion muy documentada (como
siempre) que irbnicamente titula “La gimnasia y la
magnesia”.

Por su parte, el Racé historic de José Angel Gonzé-
lez realiza un acercamiento a la evolucién, a lo largo
del tiempo, del citado binomio (entrenamiento vy fi-
sioterapia), mostrandonos curiosidades al respecto
en relacion con los pioneros de las terapias fisicas.

Otra de nuestras firmas emergentes viene aportada
desde Benicassim por Bibiana Badenes, una gran
experta en el abordaje miofascial, que en la seccion
Les nostres terapies nos documenta el fitness fas-
cial como método novedoso de entrenamiento.

Finalmente, José Lendoiro contintia con su riguro-
sa habitual revision de las novedades bibliogréficas
en su Racé del llibre realizando cuatro interesantes
propuestas.

En nombre de todo el equipo de Fisioterapia al Dia,

recibid un afectuoso y primaveral saludo.

José Angel Gonzélez
Marta Aguilar
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En la Asamblea General celebrada en febrero de este ario se aprobod por unanimidad la memoria

economica y el informe del ejercicio 2014. La cita anterior fue la Asamblea de diciembre del ario
pasado, en la que todos los asistentes aprobaron los presupuestos para este 2015.

Los acuerdos aprobados en las dos ultimas
Asambleas Generales marcan los pilares del
nuevo funcionamiento del ICOFCV

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana ha marcado
las pautas del nuevo funcionamiento
de la institucién reforzandolas con la
aprobacion por unanimidad de los
temas presentados en las dos Ulti-
mas Asambleas Generales Ordina-
rias, celebradas en febrero de 2015
(en la sede Valencia) y en diciembre
de 2014 (en la sede Castellén).

Entre los temas claves estén los pre-
supuestos para este afio y la memoria
de actividades del afio pasado. Es-
tos compartieron protagonismo con
varias cuestiones, cuyos acuerdos

servirdn para marcar la nueva dina-
mica de funcionamiento del ICOFCV
y el nuevo rumbo de la Fisioterapia
valenciana, que tal y como expreso
el decano, Josep C. Benitez, "quiere
construir con la ayuda de todo el co-
lectivo los pilares de una institucién
sélida que faciliten su continuidad”.

Ambas sesiones fueron presididas
por el decano del ICOFCV, Josep C.
Benitez; el secretario general, José
Casafia; y los delegados de Caste-
ll6n, Valencia y Alicante, Jests Rami-
rez, Laura Lépez y Ana Lazaro, res-
pectivamente.



Volumen XI
Abril 2015

Ne1 7|

Asamblea Diciembre 2014, el si a los presupuestos de 2015 (Castellén)

La Asamblea General de diciembre
de 2014, moderada por Ana Lazaro,
se celebrd en las instalaciones de
la Facultad de Ciencias Humanas y
Sociales de la Universidad Jaume |
de Castellén. El decano del ICOFCV
se mostré orgulloso de celebrar por
primera vez una Asamblea en esta
ciudad mostrando la “realidad terri-
torial del Colegio” y anunciar que, a
partir de ahora, las asambleas seran
rotatorias entre las diferentes sedes
en funcion de la representacion co-
legial en cada una de ellas.

Durante su intervencién, Josep Beni-
tez explicd que los retos que tiene
la nueva Junta requieren una serie
de acciones previas antes de po-
ner en marcha su plan de actuacion
que permita ese “cambio profundo”,
cuyo objetivo no es otro “que los co-
legiados estén orgullosos de serlo, no
sélo por los servicios sino por la repre-
sentacién que tienen”. La nueva web,
el nuevo planteamiento de formacién
continuada, manuales para abrir una
clinica o trabajar en el extranjero o las
previsiones del propio presupuesto
son un ejemplo de cémo el Colegio
va a ir acercandose al fisioterapeuta
de manera mas profesional y técnica.

La Asamblea aprobd, también por
unanimidad, tramitar las modifica-
ciones de los nuevos estatutos y ha-
cer las subsanaciones sugeridas por
la Conselleria de Justicia, que tal y
como explicd el asesor juridico, San-
tiago Sevilla, son de caracter “gra-
matical”, al tiempo que felicitd a la
Junta por el "exitoso cambio radical
en toda la arquitectura del Colegio”.

Asi mismo, los asamblearios decidie-
ron el camino a seguir junto al Consejo
General de Colegios de Fisioterapeu-
tas de Espana (CGCFE) aprobando, de
nuevo por unanimidad, promover un
nuevo marco de relacion entre ambas
entidades; y por otro lado, aceptar dar

Castellon fue, por primera vez, sede de una Asamblea General del ICOFCV. Una

sesion en la que el decano explico los nuevos retos de la Junta para el 2015

Ana Lazaro, entre Josep Benitez y Laura

Lopez, moderd la Asamblea de Castellon

Carlos Villaron, tesorero,
durante su intervencion

los primeros pasos legales para poder
colegiar de oficio. Pese a que habra
una moratoria, Josep Benitez comen-
té que preferia la colegiacion “por
convencimiento y no por obligaciéon”,
sin olvidar, como indicé Santiago Sevi-
lla, que la Ley obliga a estar colegiado
en la Comunidad Valenciana, hecho
que viene reforzado por una reciente
sentencia del Tribunal Constitucional
que ha fallado en favor de los Cole-
gios Profesionales Sanitarios al esta-
blecer la colegiacion obligatoria para
todos los funcionarios de la salud.

Finalmente, y antes de pasar a los
ruegos y preguntas que cerraron la
ultima Asamblea del ano, el tesorero
de la institucion, Carlos Villarén expu-
so las previsiones econdémicas para el
2015, presentando los cinco blogues
en los que se divide un presupuesto
que a juicio del decano es "austero y
de contencién porque no queda més
remedio para enderezar el rumbo”,
con la novedad de estar supervisados
mensualmente por un asesor finan-
ciero que facilitaré el control y la toma
de decisiones diaria.



A Informacié col-legial

Asamblea Febrero 2015, aprobacién del ejercicio anterior (Valencia)

La ultima Asamblea General Ordi-
naria del Colegio de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana se cele-
bré en febrero de este 2015y fue, sin
duda, una muestra de la transparen-
cia con la que la Junta de Gobierno
esta llevando a cabo la direccién del
ICOFCV. La Junta de Gobierno com-
partié con los asistentes todas las ac-
ciones realizadas y previstas durante
el tiempo que llevan electos, algo
menos de un afo.

Una sesién en la que también todos
los puntos del orden del dia conta-
ron con la aprobacién de los asis-
tentes, quienes ademaés, conocieron
los acuerdos tomados en la anterior
Asamblea celebrada en Castellén.

Josep Benitez puso sobre la mesa
cuestiones de gran calado en el in-
forme que presento a los colegiados,
y que basicamente dirigen la mirada
a mejorar la gestién administrativa
del ICOFCV y hacerla mas eficiente,
a la relacién de la institucion con el
Consejo General de Colegios de Fi-
sioterapeutas de Espana (CGCFE),
el nuevo reglamento disciplinario
como mecanismo para conocer
aquellas acciones u omisiones, que
tipificadas como falta en los estatu-
tos o en el Cédigo Deontoldgico,
vulneren los colegiados en el ejer-
cicio de su profesién, y la inminente
presentacion de la nueva web, de la
que desveld serd "mas &gil, intuitiva
y atractiva”.

Tres son las Secciones que mas acti-
vidad han tenido durante estos me-
ses de transicion. La presentacién
del informe de actuaciones de cada
una de ellas sirvid para que el deca-
no matizara la diferencia con las Co-
misiones. Benitez explicd que “las
Comisiones nacen por las inquietu-
des de los profesionales en relacién
a una determinada cuestién que ata-
fie a la Fisioterapia, mientras que las

La mesa estuvo formada por el decano, el secretario y los tres delegados

provinciales. En esta imagen en la Asamblea celebrada en Valencia

Secciones se crean por mandato de
la Junta de Gobierno para asesorar
en determinados temas”, tal y como
sucede con las ya creadas sobre co-
municacion, formacién y eventos de-
portivos.

José Angel Gonzélez, coordinador
de la renovada Seccién de Comu-
nicacién presenté a los nuevos in-
tegrantes y funciones que desem-
pefarén a partir de ahora. Francesc
Taverner, vocal también de la Junta
tendrd un cometido institucional
dentro de la Seccidon, mientras que
Jesls Ramirez sera el responsable
de contenidos del nuevo boletin
quincenal, que segun Gonzéalez "ha
dado mas frescura y actualidad a la
informacion colegial”. Ademas, Ra-
mirez fue el encargado de explicar
el nuevo reglamento de eventos de-
portivos que ya ha entrado en vigor,
hecho que, segln sefald, va a mejo-
rar laimagen de la profesion ya que,
con la buena aceptaciéon que esté
teniendo por parte de diferentes ins-
tituciones, “el servicio de Fisiotera-
pia en este tipo de eventos seré casi
obligatorio dentro de unos afios”.

El coordinador de la Seccion de
Comunicacion presento a los

nuevos integrantes y sus funciones

La memoria econémica y el infor-
me del ejercicio 2014 fue presenta-
do por el tesorero de la institucion,
Carlos Villarén. En su intervencion,
explicéd las partidas de gastos e in-
gresos y los porcentajes que cada
bloque representa, cuyo detallado
desglose termind con la aprobacion
de las cuentas por unanimidad.



Para finalizar, la Asamblea aprobé
que la marca de identidad corporati-
va del ICOFCV siga siendo la misma,
tras conocer que palabra “ll.lustre”
no forma parte de la nomenclatura
registrada en la Conselleria de Justi-
cia. Por otro lado, a partir de ahora,
las actas anteriores no se leeran al co-
mienzo de cada Asamblea, sino que
quedarén aprobadas en los 15 dias
posteriores a cada celebracion, con
la intencién de agilizar las reuniones.

El turno de ruegos y preguntas, lo
protagonizaron la Mesoterapia y las
nuevas tecnologias, a las que se afna-
dié la sugerencia que lanzd el propio
decano, quien aproveché para mo-
tivar a los colegiados para que se
creen Sociedades Cientificas. Anun-
cié que la de Osteopatia sera la pri-
mera que se constituya al amparo
del ICOFCV, pero subrayd “cuantas
maés se creen mejor”.

Volumen XI N¢91
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La Mesoterapia y las nuevas tecnologias fueron los dos temas protagonistas

en el turmo de ruegos y preguntas
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El ICOFCYV crea la Comision de Sanidad Publica

Tras la aprobacién de la Junta de Go-
bierno, el ICOFCV ha creado la Co-
mision de Sanidad Publica, formali-
zada oficialmente en febrero durante
la primera reunién de la misma, a la
que asistieron todos sus integrantes.

Un primer encuentro que sirvid para
marcar los primeros pasos a seguir,
centrados inicialmente en recabar
informacién de los diversos Depar-
tamentos de Salud de la Comunidad
Valenciana, en especial sobre los re-
cursos disponibles en Fisioterapia y
sus caracteristicas.

Forman parte de esta comisién los si-
guientes profesionales: Laura Lopez
(coordinadora), José Angel Gonzé-
lez, José Vicente Benavent, Manuel
Avila, Vicenta Diaz, Antonio Jorge y
Joaquin Picé.
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La Delegacidén del ICOFCV de Alicante cambia de sede

La Delegacion del ICOFCV de Ali-
cante ha cambiado de sede y se ha
trasladado a la Calle Iltalia, n® 12, 1°,
(cerca de la antigua Estacion de Au-
tobuses).

La nueva sede colegial alicantina
cuenta con una recepcién, un despa-
cho/sala de reuniones y una sala de
formacién, unas instalaciones ajusta-
das a las necesidades de la actividad
colegial. Para facilitar el contacto a
los colegiados, se ha mantenido el
mismo teléfono, el 963 215 005.

La fisioterapia
domiciliaria resulta
imprescindible para un
paciente en coma vigil

Laura Lopez, delegada provin-
cial del ICOFCV en Valencia, fue
entrevista por el periédico El
Mundo sobre |a noticia de Radl
Ventura, un joven castellonense
en coma vigil a quien la Conse-
lleria de Sanitat le habia retirado
el Servicio de Fisioterapia domi-
ciliaria que tenia asignado des-
de el 2011, y que fianlmente le
fue reasignado.

Laura Lépez explicd que la Fi-
sioterapia es muy importante
para pacientes como Raul, con
unas complicaciones (Ulceras
por presion, rigideces articula-
res, etc) que obligan a la nece-
saria intervencion profesional
que garantice las movilizacio-
nes y los cambios posturales
correctos. Ademas, explicé que
los recursos de Fisioterapia no
aumentan como en otras es-
pecialidades cuando es de vital
importancia para tratar muchas
patologias.
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El ICOFCV pone en marcha una nueva web corporativa
que permitira incrementar los servicios a los colegiados

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana (ICOFCV) ha
puesto en marcha una nueva web
corporativa con el objetivo de incre-
mentar la funcionalidad y facilitar las
prestaciones a sus colegiados via te-
lemética. Un portal de software libre
que, ademas de renovar su disefio,
cuenta con una nueva plataforma
mas versatil que permitird a la Jun-
ta de Gobierno implementar nuevos
servicios de gran valor para todos
nosotros a lo largo del ano. Una web
mas dindmica, con una alta usabili-
dady responsive, adaptada para ser
consultada con facilidad desde cual-
quier dispositivo mévil cumpliendo
con los nuevos estandares de Goo-
gle en esta area.

En la zona privada del nuevo por-
tal, www.colfisiocv.org, el colegiado
podra obtener los certificados que
necesite via on-line, sin necesidad
de realizarlo a través del papel ni
de personarse en las sedes colegia-
les, ganando asi en eficiencia en la
gestion y en tiempos. Ademas, en
el perfil personal podré consultar las
notificaciones y novedades al ins-
tante, desde circulares hasta convo-
catorias de asambleas y otros actos
institucionales.

Otro punto destacado es la posibili-
dad de definir la cartera de servicios.
A partir de ahora, no sélo podran
actualizar los datos de su clinica sino
también marcar sus areas de trabajo,
lo que les ayudard a posicionarse y
a ser mas visibles ante los usuarios.
Aspecto que, al mismo tiempo, re-
dunda en una mejor informacién y
servicios para los ciudadanos, ya que
estos podran buscar un fisioterapeu-
ta que trabaje el drea que necesite.

Asi mismo, con la nueva web los ciu-
dadanos podrén localizar un profe-

sional de la Fisioterapia cerca de su
ubicacion, e incluso, consultar cdmo
llegar a su clinica desde donde esté
a través del mapa incorporado.

Todo ello se completa con nuevas
secciones y nuevos documentos de
gran utilidad como videos tutoriales,
formulario online para la defensa de la
profesiéon, FAQs, nueva normativa de
eventos deportivos, enlaces a organis-
mos e instituciones de interés, heme-
roteca, nueva vista de agenda para ver
de forma resumida en el calendario las
noticias, cursos y actividades progra-
madas por el Colegio etc.

Via web también podran gestionar la
solicitud para usar la imagen corpo-
rativa del Colegio en sus comunica-
ciones y actividades con el objetivo
de reforzar ante los ciudadanos y
usuarios que estan ante un profesio-
nal sanitario.

La Junta de Gobierno ha apostado
fuerte por esta nueva plataforma para
mejorar los servicios y recuerda a los
colegiados que para aprovecharla al
maximo, su participacion es esencial.

www.colfisiocv. org

Siguenos en Facebook
y en Twitter (@icofcv)

Material corporativo ICOFCV - Calendarios de sobremesa

Recordamos que los colegiados que lo deseen pueden

adquirir el material corporativo (calendarios de sobre-
mesa) que el ICOFCV ha dispuesto de manera gratuita
en cualquiera de las tres sedes de la institucion.
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El Colegio ha participado en las diversas jornadas de empleo acercandose asi a los futuros fisioterapeu-
tas, para mostrarles las salidas laborales actuales y recordarles que la colegiacion, ademas de ser obliga-
toria, los respalda profesionalmente al tiempo que les aporta numerosas ventajas.

El ICOFCV presente en los foros de empleo de
las distintas universidades de la Comunidad

Conocer el mercado laboral actual,
las salidas profesionales, las dificul-
tades, las ventajas de colegiarse,
etc., son aspectos muy importantes
para los futuros fisioterapeutas que
estan a punto de finalizar sus estu-
dios de Grado, ya que es una reali-
dad inminente para ellos y a la que
tendran que hacer frente.

Conscientes de la importancia de
apoyarlos, el Colegio de Fisiotera-
peutas de la Comunidad Valenciana
ha participado en los Ultimos meses
en todas las jornadas de Orienta-
cién y Empleo en Fisioterapia que
han organizado las universidades
en lo que llevamos de ano.



XVIII Jornadas de Empleo UMH

La ultima edicién de las Jornadas
de Empleo para los estudiantes de
Fisioterapia de la Universidad Mi-
guel Herndndez (UMH) fue un éxi-
to”, en palabras de Francesc Taver-
ner, vocal del ICOFCV en Alicante.
Taverner, que participd en la mesa
dedicada a las instituciones, senald
que estas acciones "son clave para
los estudiantes, por ofrecerles una
vision futura de las salidas profe-
sionales”.

El acto, celebrado en febrero, es-
tuvo moderado por José Vicente
Toledo, Vicedecano de Fisiotera-
pia, y en su primera parte, contd
con la participacién de cuatro an-
tiguos alumnos que expusieron su
experiencia contando cémo se en-
cuentra el trabajo en esta profesion
al finalizar los estudios de grado
(Francia, etc.).

En la segunda parte, diversos pro-
fesionales ofrecieron su visién de
la situacién laboral. Desde la Uni-
versidad se les apoya con el Ob-
servatorio Ocupacional, donde tie-
nen la oportunidad de prepararse
para realizar entrevistas de trabajo
y conocer las distintas becas a las
que presentarse, etc., y con Alum-
ni UMH, una asociacion de mas
de 6000 antiguos alumnos, donde
cuentan su experiencia una vez ter-
minada su formacién y afrontan la
busqueda de trabajo. En esta par-
te, Francesc Taverner explicd por
qué hay que colegiarse, los benefi-
cios de hacerlo, asi como las distin-
tas ofertas de empleo que existen
en la actualidad.

Para finalizar, Ximo Torres, fisiote-
rapeuta de lbermutuamur, explicd
a los presentes la situacién de las
mutuas y la oferta de empleo en
ese sector, qué perfil de fisiotera-
peuta reclaman, etc.
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(1) Francesc Taverner en la UMH. (2) José Angel Gonzalez en la CEU - Cardenal

Herrera. (3) Josep Benitez en la UCV y (4) Imagen del stand del ICOFCV en el Foro

Charla CEU Cardenal Herrera

El Departamento de Fisioterapia
de la Universidad CEU Cardenal
Herrera también organizé en mar-
zo una Jornada divulgativa sobre
postgrado y salidas profesionales
para Fisioterapia. Dado el éxito de
ediciones anteriores, un ano mas la
universidad ha vuelto a contar ente
sus ponentes con el representante
del ICOFCV, José Angel Gonzélez,
director de la Seccion de Comuni-
cacién del Colegio.

José Angel Gonzélez participd en
dos ponencias referentes a las po-
sibilidades laborales de la Sanidad
Publica y a los numerosos servicios
colegiales del ICOFCV, haciendo es-
pecial hincapié en la recién creada
Comisiéon de Sanidad Publica, coor-
dinada por la delegada provincial de
Valencia, Laura Lopez Company.

Foro Empleo de la UCV

Asi mismo, el 31 de marzo, el decano
del ICOFCV, Josep Benitez, estuvo en
la jornada de orientacion laboral y sa-
lidas profesionales para fisioterapeu-
tas del Ill Foro de Empleo de la Uni-
versidad Catdlica de Valencia “San
Vicente Martir”, en la que se abordaé
el mercado actual y se dieron a co-
nocer los perfiles més demandados.
Ademads, el Colegio conté con un
stand propio informativo en el Foro.

Josep Benitez expuso a los futuros
egresados las oportunidades labo-
rales actuales asi como las ventajas
del colegiado. Tras él, la Vicedeca-
na de Fisioterapia y Coordinadora
de Internacional, junto al alumno
Pedro Blasco Hernandez (con expe-
riencia en Alemania), abordaron el
empleo para fisioterapeutas en el
extranjero.



Informacioé col-legial

14 |

El Dr. José Polo ofrecid una sesion clinica en el Consorcio Hospital General Universitario de Valen-
cia (CHGUYV) con una exitosa acogida entre los fisioterapeutas

La Anamnesis, la observacion y la valoracion base del
éxito del tratamiento fisioterapico del Raquis Cervical

Se calcula que movemos el cuello
unas 600 veces a la hora. Asi, no pa-
rece dificil que las siete vértebras que
componen la estructura anatomica
de la columna cervical —las més pe-
quefas de la columna vertebral- sean
articulaciones vulnerables, teniendo
en cuenta que ademas influyen so-
bre ellas el trabajo, la vida sedentaria
o la pérdida de masa muscular que
acompana la edad, entre otras.

José Polo, doctor en Fisioterapia,
Upstate University (Sysracuse, NY),
miembro de la Academia Americana
de Terapia Manual y fisioterapeuta
en el Hospital Robert Packer (Sayre,
PA. USA) —ademés de colaborador
habitual de esta revista- visitd de
nuevo Valencia para dedicar una se-
sién clinica a esta articulacion.

Durante cuatro horas y ante una sala
repleta de profesionales de la saludy
fisioterapeutas en el Hospital Univer-
sitario General de Valencia (CHGUV)
mostré una guia de exploracién y tra-
tamiento del raquis cervical.

El Dr. Polo recalcé en varias ocasio-
nes que “el tratamiento efectivo se
basa en una buena anamnesis, ob-
servacién y valoracién”, cuyo éxito
depende del tiempo que el profesio-
nal dedica a estas “reglas basicas”.
Hasta tal punto es importante este
hecho que, segun Polo, marca la di-
ferencia en la consideracion profe-
sional de novel o experto. “Un fisio-
terapeuta experto dedica el 65% del
tiempo a conocer el historial clinico
0 a prestar atencion y observar las
sefales no verbales”.

En relacién a la préactica, Polo re-
comendd “no movilizar por movili-
zar”, y antes de hacerlo asegurarse
de “conocer la calidad y la canti-
dad de movimiento de la articu-
lacién dafada y comunicar al pa-
ciente, a través del consentimiento
informado, en qué va a consistir su
tratamiento”.

“No se trata de crujir cuellos. Te-
nemos que ser cientificos y preci-
sos, preguntarnos el como y el por
qué”, senaldé Polo, al tiempo que
mostraba a los asistentes las dife-
rentes formas de aplicar Terapia
Manual sobre las articulaciones
responsables de la flexo-extension
y rotacién del cuello, y diferentes
test para comprobar la fuerza del
raquis cervical.



Las herramientas que la Fisioterapia
brinda al profesional son muy am-
plias y hay que aprovecharlas para
ser "mas cientifico y objetivo, mante-
ner un pensamiento independiente y
tener una mente abierta sin encasi-
llar al paciente”, ha sefalado el fisio-
terapeuta ejerciente en USA.

El acto de presentacién de la jornada
contd con el organizador del evento,
José Angel Gonzélez, coordinador
de Fisioterapia del Departamento
de Salud “Valencia-Hospital Gene-
ral” y también director de Comuni-
cacién del ICOFCV; Angela Garrido,
directora de Enfermeria del CHGUV
quien hizo entrega de un obsequio al
ponente; y Vicente Ferrandis, director
de Enfermeria de Atencidon Primaria
del mismo hospital. Entre los asisten-

tes a la sesion destacd la presencia de
Josep C. Benitez, decano del llustre
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valencianay de los de-
legados provinciales del ICOFCV en
Valencia y Castelldn, Laura Lopez y
Jesus Ramirez, respectivamente.

: Videos tutoriales del
. Dr. Polo en la web

EI ICOFCV realizé una entrevista al Dr.
i José Polo en la que cuenta los requisi-
! tos para trabajar como fisioterapeuta
: en EEUU. Asi mismo, grabd diversos
¢ videos tutoriales con este profesional,
¢ pildoras informativas, que los colegia-
dos pueden ver en la zona privada de
la nueva web.

www.colfisiocv. org i
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En las fotos de la parte superior

de esta pagina el Dr. José Polo
durante la Master Class. Sobre estas
lineas, junto a Vicente Ferrandis,
director de Enfermeria de Atencion

Primaria del CHGUYV, y a José
Angel Gonzalez, coordinador
de Fisioterapia del mismo
Departamento de Salud.



http://www.colfisiocv
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Este fisioterapeuta, reconocido a nivel mundial, abordo en Valencia las “Pruebas Clinicas para el
Diagnoéstico Diferencial” en un curso organizado por INSTEMA en la Facultad de Fisioterapia de la UV

Gran éxito del primer curso del Dr. Chad Cook en Espana

Valencia acogié con gran éxito la
primera visita a Espafia del Dr. Chad
Cook, una de las figuras més repre-
sentativas de la Fisioterapia a nivel
mundial, sobre todo, en el dmbito
de la Terapia Manual Ortopédica
basada en la evidencia. Este desta-
cado profesional impartié el curso
“Pruebas Clinicas para el Diagnés-
tico Diferencial” al que asistieron fi-
sioterapeutas valencianos y de otras
comunidades auténomas. La activi-
dad, que tuvo lugar en la Facultad
de Fisioterapia de la Universidad de
Valencia a finales de febrero, fue or-
ganizado por INSTEMA.

En la primera parte, el fisioterapeuta
explicod los pardmetros a utilizar en
las pruebas clinicas, para qué pue-
den servir estos test, en qué fase de
la exploracion deben utilizarse para
descartar o confirmar patologias y
como saber si el estudio es de cali-
dad (Quality Assessment of Diagnos-
tic Accuracy Studies - QUADAS). Tras
ello, se mostraron pruebas clinicas y
test ortopédicos para las distintas re-
giones corporales.

El Dr. Cook la investigacion le intere-
sO concretamente por los test espe-
ciales, porque le preocupaba que se
estuviesen utilizando test erréneos
en la préctica clinica. "Como fisiote-
rapeutas estamos constantemente
distinguiendo en nuestros pacientes
tejidos, estructuras y diagndsticos
diferenciales; incluso cuando los pa-
cientes vienen diagnosticados. Nues-
tros estudios muestran que tan sdlo
un tercio de los diagndsticos médicos
son correctos. Por lo tanto, tratamos
con una cantidad de pacientes sin
diagnosticar. El diagndstico diferen-
cial mejora nuestra capacidad para
enfocar el problema del paciente y
concentrar la intervencién en lo que
realmente hay que hacer”.

El Dr. Cook alego que sus estudios muestran que tan solo un tercio de los
diagnoésticos médicos son correctos, y defendié que el diagndstico diferencial

ayuda al fisioterapeuta a enfocar el problema del paciente y cémo tratarlo

Este prestigioso fisioterapeuta sefa-
|6 que “la investigacién en la ciencia
del dolor va a ser un area en la que
vamos a crecer mucho, en la que van
a aumentar nuestras intervenciones.
El pan de cada dia de lo que nos
hace fisioterapeutas es la prescrip-
cién de ejercicio, nos estamos dan-
do cuenta del poder que tiene para

ayudar a todo el mundo. Parece ser
el denominador comdn en todos los
estudios en los que mejoran todas
las enfermedades. Cual es el mejor
tipo de ejercicio, la mejor dosifica-
cién, cuénto tiempo...son detalles
gue aln no sabemos pero que esta-
mos aprendiendo sobre la marcha”,
alegod.



Con respecto al curso, el Dr. Cook
defendié que habia sido “una expe-
riencia maravillosa” y que pocas ve-
ces habia visto un grupo de fisiotera-
peutas “tan entusiasta y motivado”.
Asi mismo, subrayé que esperaba
que los alumnos hubieran aprendido
"que los test especiales tienen limi-
taciones, todos y cada uno de ellos.
La exploracién del movimiento, la
exploracién compuesta, la anamnesis
que recogen del paciente,... todos
son muy importantes y deben estar
presentes en el abordaje del pacien-
te. Los test especiales por si solos no
tienen mucho valor, son Utiles pero
solo son una pequefia parte. En mi
opinién, tradicionalmente, se les ha
dado demasiada importancia”.

Tras ser preguntado sobre qué con-
sejo daria a los nuevos fisioterapeu-
tas, indicd que les recomendaria en-
contrar un gran profesional y pedirle
que fuese su mentor. “Le escucha-
ria, buscaria cdmo y por qué se ha
convertido en quién es y cuanta de-
dicacién necesitd para conseguir so-
bresalir”. Asi mismo, les instd a leer
mucho y a que intenten incorporarlo
a la practica clinica. "Creo que la in-
vestigacién clinica ha afectado muy
positivamente a nuestra profesion.
Nos ha permitido cambiar de ser un
mero arte a ser arte y ciencia. Toda-
via tenemos un largo camino por re-
correr pero me encanta la direccién
que estamos tomando”, defendié el
Dr. Cook.
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Josep C. Benitez y Gemma Espi le acomparian en el vicedecanato, y Pilar Serra en la secretaria

Antonio Alberola, nuevo decano de la Facultat de Fisioterapia de la UV

Antonio Alberola es el nuevo deca-
no de la Facultat de Fisioterapia de
la Universitat de Valéencia, y estard
acompanado por los vicedecanos
Josep Benitez Martinez y Gemma
Espi Lopez, junto a Pilar Serra como
secretaria.

Alberola empezd sus estudios de
Medicina en 1977, y obtuvo el docto-
rado en 1990 en la UV. Ha realizado
dos estancias postdoctorales (1991 y
1992) en el Departamento de Fisio-
logia de la Universidad de Murcia y
en el Department of Physiolgy and
Biophysics of the University of Mis-

sissippi.

Actualmente es catedratico del De-
partamento de Fisiologia y esté vin-
culado a la antigua escuela univer-
sitaria de Fisioterapia desde 1987
(convertida en 2011 en facultad),
donde ha desarrollado mayoritaria-

mente su carrera docente. También
ha impartido docencia en otros cen-
tros de la Universitat de Valéncia.

Alberola ha participado en la edi-
cién y autoria de material docente,
premiado por la Fundacion Lilly, en
el marco de la convergencia euro-
pea. Su labor investigadora ha sido
desarrollada en el ambito experi-
mental del sistema cardiovascular

fundamentalmente, y se centra en
la actualidad en los mecanismos
que participan en las modificacio-
nes electrofisioldgicas miocardicas
intrinsecas que el ejercicio fisico
produce y su relacién con la muerte
subita vinculada a la fibrilacion ven-
tricular.

El nuevo decano ha publicado més
de 40 articulos cientificos y tiene
mas de cien participaciones en con-
gresos, incluyendo vocalias de orga-
nizacién y presidencias de comité
cientifico. Ha sido también director
del Departament de Fisiologia de la
Universitat de Valencia y es miembro
de diversos comités institucionales
(Etica, Seguridad y Salud, Plan Estra-
tégico, Nau Saludable, entre otros),
nacionales (ANEP, ANECA, entre
otros) y de sociedades cientificas (se-
cretario de la Sociedad Espanola de
Ciencias Fisioldgicas).
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Estudiantes y profesores de Fisioterapia de la UMH han
atendido a los costaleros de la Semana Santa ilicitana

Alrededor de 1.700 cofrades ilicitanos se han beneficiado del proyecto “Fisiocostal-UMH" de la
Universidad Miguel Hernandez (UMH) de Elche, en el que colabora el ICOFCV

Un grupo de estudiantes y profesores
del Grado en Fisioterapia de la Uni-
versidad Miguel Hernandez (UMH) de
Elche han atendido de forma volunta-
ria a los costaleros de la Semana Santa
ilicitana a través del programa de in-
tervencién fisioterdpica “Fisiocostal-
UMH 2015". El objetivo era prevenir y
evitar lesiones en el colectivo, impul-
sar el conocimiento de la Fisioterapia
dando a conocer sus beneficios para
la salud y abrir nuevos campos de ejer-
cicio profesional para los estudiantes.

La iniciativa se enmarca dentro del
programa UMH Saludable y ha sido
coordinada por la directora de la Ca-
tedra de Investigacién en Fisioterapia
de la UMH, Dolca Fuentes.

Los costaleros de la Semana Santa
estan expuestos a riesgos de lesiones
en el sistema musculoesquelético de-
bido a la carga elevada que sostienen
al llevar los tronos en las procesiones
(realizan un ejercicio fisico asimila-
ble a una competiciéon deportiva de

moderada o alta intensidad). Ante
ello, la UMH y la Junta Mayor de Her-
mandades y Cofradias han puesto en
marcha esta experiencia por la que
alumnos de Fisioterapia ofreceran a
los 1.700 costaleros ilicitanos herra-
mientas de prevencién y autocuida-
do, asi como asistencia clinica.

Como primer paso, se proporciond a
los costaleros ejercicios preparatorios
y abordaron los aspectos preventivos
mas relevantes desde el punto de
vista de la fisioterapia como la bio-
mecanica, la ejecucion correcta del
levantamiento y transporte, las condi-
ciones de ropay calzado, el descanso
y los hébitos alimenticios, asi como
los puntos especificos a tener en
cuenta en la prevencion de lesiones
en las mujeres.

Asi mismo, la intervencion ha conta-
do con una parte de asistencia clinica
fisioterapica a los costaleros a través
de una consulta operativa del 12 al 19
de abril, en las instalaciones de la mu-

tua Maz (en el centro de la localidad).
El convenio de colaboracién firmado
entre la Universidad Miguel Hernan-
dez y la Junta Mayor de Hermanda-
des y Cofradias tiene también una
variante investigadora. Con los da-
tos que se han recogido se realizaré
un anélisis exhaustivo sobre cuéles
son las lesiones especificas de los
costaleros, de qué manera influye la
forma de cargar el peso y si hay ele-
mentos que favorecen determina-
dos danos musculo-esqueléticos en
los cofrades, sobre todo en hombro
y espalda, ya que apenas hay traba-
jos cientificos al respecto.

La Universidad concederd 5,2 crédi-
tos a los 36 estudiantes de Fisiote-
rapia de la UMH que este afo han
participado en el proyecto.

La UMH se plantea la posibilidad
de abrir nuevos convenios similares
y trasladar esta experiencia piloto a
otras Hermandades y Cofradias de la
provincia de Alicante.



El ICOFCYV firma sendos
convenios de colaboracion

con la Universidad Europea

de Valencia y con la
Universidad Jaime I

El Colegio de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana, en
su deseo de seguir acercando la
institucién al mundo universitario
y, mas concretamente a aquellas
Facultades responsables de la for-
macion de futuros fisioterapeutas
y otros profesionales de la salud,
ha firmado un convenio de cola-
boracién con la Universidad Euro-
pea de Valencia y otro con la Uni-
versitat Jaume | de Castelldn.

En ambas firmas, los representan-
tes universitarios recibieron al de-
cano del ICOFCV, Josep Benitez,
para cerrar el acuerdo. Este per-
mite la colaboracion en actuacio-
nes de formacién y de asistencia
técnica, asi como la participacion
de proyectos conjuntos para favo-
recer la difusidon del conocimiento
de la Fisioterapia entre la comuni-
dad universitaria.

Con la firma de estos convenios se
favorece el asesoramiento mutuo,
la colaboracién profesional, pro-
mocidén de proyectos y lineas de
investigacion, y en general, cual-
quier tema que pueda resultar de
comun beneficio.
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La fisioterapeuta M2 Isabel Garcia-Romeu,
premio UPSANA por su trayectoria profesional

Los colegios Profesionales Sanitarios de la provincia de Alicante, consti-
tuidos en la Union Profesional Sanitaria (UPSANA) premiaron, un afio mas,
los servicios, personas e instituciones mas destacadas en el &mbito de la
sanidad provincial. En el dmbito de la Fisioterapia, en su quinta edicién,
el reconocimiento por su trayectoria profesional fue para la fisioterapeuta
jubilada, M? Isabel Garcia-Romeu.

La V Gala de Salud, que tuvo lugar en el Auditorio de la Diputacion, reunié
a més de 500 profesionales del sector. La representacién del ICOFCV estu-
vo encabezada por Ana Lazaro, delegada provincial en Alicante, y Francesc
Taverner, vocal de la Junta de Gobierno.

El colegiado Jorge Roses liderod el unico trabajo de Fisioterapia
presentado en el Congreso Nacional de Gestion de Hospitales

El fisioterapeuta Jorge Roses, co-
legiado del ICOFCV, realizd una
comunicacion oral en el Congreso
Nacional de Gestién de Hospita-
les, la Unica presentacién de Fisio-
terapia. En ella, dio a conocer el
proyecto eFisiocrack para la moni-
torizacién de ejercicios terapéuti-
cos en pacientes con lesiones orto-
pédicas del hombro en el Hospital
de Elche. El Congreso, que tuvo
lugar en Alicante, conté con més
de 2.000 asistentes.
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La Universidad Jaume I de Castelld (UJI) participa en una investigacion pionera que registra las
lesiones de 728 futbolistas de 12 y 22 division

Los jugadores profesionales de futbol se
lesionan mas en competicion, segun un estudio

El riesgo de lesiones en futbolistas
profesionales aumenta un 12% du-
rante la competicién. Es la conclu-
sion a la que han llegado un grupo
de investigadores después de estu-
diar las caracteristicas de las lesio-
nes que sufren los jugadores de la
Liga de Futbol Profesional.

El estudio, realizado conjuntamente
por la Universidad Jaume | de Cas-
tello (UJ), la Universitat Politécnica
de Madrid y la University of Exeter
de Reino Unido, ha determinado
que las lesiones mas comunes son
de tipo muscular y derivadas de un
sobreesfuerzo, implicando periodos
de recuperacién entorno a una se-
mana.

Es la primera vez que en Espafa se
registran las lesiones sufridas du-
rante una temporada. Con el anali-
sis de 728 jugadores se obtuvieron
1.293 lesiones jugadores de prime-
ra divisién, y 891 en la segunda di-
visioén, advirtiendo un mayor riesgo
de lesién durante los partidos de
competicion que durante las sesio-
nes de entrenamiento.

Segun los datos, la incidencia glo-
bal de lesidon entre los jugadores
profesionales es de 5,6 lesiones por
cada hora de exposicién, pero se-
gun Diego Moliner, investigador de
la UJI, "lo maés significativo es que
en el caso de la competicion el nu-
mero de lesiones por cada mil horas
de préactica fue de 41,7 frente al 3,6
de los entrenamientos”

Los resultados del estudio se han pu-
blicado en la revista cientifica Sports
SCiy Sports Med Phys Fitness.

El estudio, realizado por tres universidades, ha
determinado que las lesiones mas comunes son de tipo
muscular y derivadas de un sobreesfuerzo

Varios ponentes fisioterapeutas en el XIX Curso
de la Asociacion de Médicos de Futbol

Los préximos 25 y 26 de mayo se celebraré en
Valencia la decimonovena edicién del Curso
Anual de la Asociacién Espafnola de Médicos
de Equipos de Futbol, AEMEF.

En esta ocasién, el curso contara con ponencias
relacionadas con la cardiologia, traumatologia,
medicina bioldgica y fisioterapia, impartidas
por destacados profesionales sanitarios, entre
ellos, ocho fisioterapeutas. Josep C. Benitez,
José Casana y Carlos Villarén, decano, secre-
tario y tesorero del ICOFCV respectivamente,
forman parte del grupo de ponentes.
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La edad y el espacio acromio-humeral factores desencadenantes

del dolor de hombro en deportes de lanzamiento

Investigadores de la Facultad de
Fisioterapia de la Universidad de
Valencia han realizado un estudio
comparativo para determinar la im-
plicacion que tiene el espacio suba-
cromial medido ecogréficamente, si
existen diferencias entre el tréqui-
ter y el acromio (AGT) y la distancia
acromio humeral (AHD) en deportis-
tas con dolor de hombro.

Tras valorar a 81 deportistas (hom-
bres) que practican deportes de
lanzamiento mediante ecografia
del hombro (obteniendo imégenes

de la distancia AGT y la AHD), los
fisioterapeutas Josep C. Benitez,
José Casanay Yasser Alakhdar, pro-
fesores de este centro universitario
y miembros también de la Junta
de Gobierno del ICOFCV, junto a
Gemma Espi, concluyen que los
sujetos con dolor de hombro pre-
sentan una distancia AGT significa-
tivamente menor, y que la distancia
acromio humeral tiene tendencia a
estar disminuida en presencia de
dolor. A su vez, la edad es un factor
predisponente del dolor de hom-
bro en deportistas.
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La funcion del hombro tras una intervencion de
cancer en el cuello mejora con Fisioterapia

Las cirugias para extirpar los gan-
glios linfaticos en el cuello produ-
cen una disminucién de la fuerza
muscular, del rango de movimiento,
asi como caidas y dolor en la arti-
culacién del hombro. Mediante un
estudio transversal investigadores
han evaluado la funcion del hombro
en pacientes que han sufrido la ci-
rugia conocida técnicamente como
“diseccién del cuello”.

En el Hospital de la Universidad Aga
Khan se evaluaron 70 pacientes que
habian sufrido alguna diseccion del
cuello en edades comprendidas en-
tre 18 y 70 anos. A todos ellos se les
midio la fuerza muscular del hombro
contra resistencia, el rango activo de
movimiento, la flexion méaxima, la
cantidad de tiempo necesario para
repetir la flexién del hombro activa 5
veces y la abduccién del hombro. Al
analisis, se sumaron los cuestionarios
sobre la movilidad del hombro du-
rante las actividades de la vida dia-
ria, los resultados de la Fisioterapia
(y ejercicio), el estado de la radiacién
postoperatoria y el dolor de hombro.

Los investigadores encontraron que
quienes se sometieron a una inter-
vencion selectiva o radical modifica-
da mostraron una mejor funcién del
hombro que aquellos que tuvieron un
vaciamiento radical; que el aumento
de edady la diabetes se asocia con un
peor funcionamiento de esta articula-
cion y que la Fisioterapia post-opera-
toria se asocid a una mejor funcién de
la articulacion glenohumeral.

Ni el sexo, el peso, el lado del cue-
llo operado, la administracion de la
radiacién postoperatoria, la longi-
tud de tiempo entre la cirugia y la
evaluacion de la funcién del hom-
bro, la hipertension y la enferme-
dad isquémica del corazén, ni el
estado del nivel ganglios linfaticos
V tuvieron asociacién estadistica-
mente significativa con la funciéon
del hombro.

Un proyecto con participacion valenciana disena una
innovadora terapia que evita la escoliosis

Tras més de dos anos de investiga-
cién, los resultados del proyecto
europeo ‘StimulAlS ven ahora la luz
con la presentacion de un innovador
tratamiento de estimulacion eléc-
trica funcional de los musculos que
corregira la curvatura de la columna
en ninos y evitara la progresién de la
Escoliosis en adolescentes, patolo-
gia que afecta al 2-3% de los meno-
res entre 10y 16 anos.

Los investigadores han desarrollado
un dispositivo programable para es-
timular los musculos clave que, im-
plantado en la piel con instrumental
quirdrgico minimamente invasivo,
permitird que los tratamientos sean
eficaces y personales gracias a los
datos que se reciben en tiempo real.

El proyecto ha sido desarrollado por
un consorcio formado por tres pymes,

una de ellas valenciana, con la cola-
boracion del Instituto de Biomecani-
ca de Valencia y la Universidad Caté-
lica de Valencia “San Vicente Méartir”
a través del Instituto Universitario de
Investigacion en Enfermedades Mus-
culo - Esqueléticas (IUEME).



Kinesiotape para
prevenir contracturas
musculares

El profesor Dr. Javier
Martinez  Gramage
ha realizado un es-
tudio cientifico en
el laboratorio de
andlisis de movi-
miento de la Univer-
sidad CEU Cardenal
Herrera, en el que
concluye que el Ki-
nesiotape (KT) acorta el tiempo de
activacion muscular de los gemelos
durante la marcha.

El trabajo ha evaluado los posibles
efectos del KT en una muestra de 40
estudiantes de Fisioterapia de esta
universidad. Los participantes lleva-
ron durante 3 dias un KT en el mus-
culo gemelo externo. El anélisis de
la actividad electromiogréfica reveld
que su uso acorta el tiempo de acti-
vacion muscular de los gemelos du-
rante la marcha, y pequefnas mejoras
en la movilidad del tobillo.

Debido a este efecto inhibitorio, los
investigadores explican que el KT po-
dria ser utilizado en la prevencién de
contracturas musculares en esfuerzos
continuos y prolongados como por
ejemplo las carreras populares de lar-
ga duracion.

Otras lineas de investigacion, tal y
como sefala el equipo de investiga-
cién que trabaja con Gramage, seré
analizar otras posibilidades terapéuti-
cas del KT, especialmente en pacien-
tes con patologias crénicas caracteri-
zadas por la disfuncion muscular.

El trabajo ha sido aceptado en la
prestigiosa revista de Fisioterapia
Physical Therapy in Sporty sera publi-
cado a finales del 2015 en un nimero
especial dedicado a los vendajes.
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El Hospital de la Ribera apuesta por la actividad fisica y
la educacion sanitaria para frenar los infartos

Mas de 500 pacientes se han beneficiado del programa de rehabilitacion
cardiaca del Hospital Universitario de la Ribera (Alzira). Se trata de un pro-
grama basado en el gjercicio fisico y la educacion sanitaria, controlado por
profesionales de Cardiologia y Fisioterapia, con el fin de ayudar a los pacien-
tes que han padecido un sindrome coronario agudo (infarto de miocardio o
angina de pecho inestable aguda) a reincorporarse a su vida cotidiana.
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Un estudio valenciano asegura que este tratamiento acelera el
proceso de curacion y no tiene efectos secundarios

Las microcorrientes, ventana de
futuro para tratar las cervicalgias

Investigadores fisioterapeutas de la
Facultat de Fisioterapia de la Univer-
sitat de Valéncia han comprobado,
por primera vez en Espafia, la efectivi-
dad de las microcorrientes en pacien-
tes diagnosticados con cervicalgia.

Y los resultados no pueden ser més
prometedores para futuras investi-
gaciones, ya que las ventajas obser-
vadas en el estudio con esta tecno-
logia la sitian como una ventana de
futuro por diferentes motivos.

La rapidez de recuperacién funcional
del paciente, la ausencia de efectos
secundarios y contraindicaciones,
facilidad de aplicacién y sensacion
agradable para el paciente, asi como
una buena relacion beneficio/cos-
te la convierten en una herramienta
efectiva para el fisioterapeuta a la
hora de abordar este problema reu-
matoldgico que con més frecuencia
motiva la consulta en centros de
Atencién Primaria.

Veinte pacientes con cervicalgia agu-
da o crénica fueron tratados en con-

sulta exclusivamente con la tecnolo-
gia de microcorrientes y recibieron
ocho sesiones, con 4 tratamientos
de 6 min de duracién (24 min en to-
tal), a una intensidad que oscilé en-
tre un minimo de 10 y un méximo de
400 microamperios, y una frecuencia
entre 0,1 y 990Hz. Tras el andlisis, la
valoracion del dolor por parte de los
pacientes pasé de “dolor entre me-
dio eintenso” a "ausencia de dolor”.

Existen pocas publicaciones sobre la
aplicacién de microcorrientes a una
patologia concreta, pero los respon-
sables de esta investigacion, entre los
que figuran Yasser Alakhdar y José
Casanfa, vicedecano y secretario del
ICOFCV, respectivamente, aseguran
que los resultados obtenidos estan en
linea con los publicados en paises de
referencia como EEUU o Alemania, y
declaran que la intencién de este es-
tudio es, entre otros, abrir un deba-
te en paises de habla hispana sobre
las aplicaciones de microcorrientes
y comparar los resultados obtenidos
con otras tecnologias 0 modalidades
de tratamiento.
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La colegiada Mireia Font
participa en el XXII Foro Luis
Vives con una ponencia
sobre la Fisioterapia del
suelo pélvico

La fisioterapeuta de Vila-real y
experta en suelo pélvico, Mireia
Font, participd en la segunda jor-
nada del XXI| Foro Luis Vives, im-
pulsado por el Ayuntamiento de

: Valencia y celebrado en la Univer-

sidad Europea de dicha ciudad.

En esta ocasion, el Foro estuvo de-
dicado al proyecto Anantapur en
la India, a la enfermedad del ébola

i y a la salud maternal. En esta ul-
! tima participaron nuestra com-

pafiera Mireia Font, la experta en
psicologia Marcelli Ferraz, y Leticia

Valera, cofundadora de Kassumay

ONG de ninos en Senegal, ofre-
ciendo distintas perspectivas so-
bre la mujer y la maternidad.

Moderado y organizado por Rosa
Sanchidrian, directora de postgra-
do, Mireia Font abordd la Fisio-

i terapia del suelo pélvico, sensibi-

lizando al auditorio, y también a
la profesién, de la importancia de
que estos cuidados sean siempre
de la mano de un experto especia-
lizado. A la vez, hizo hincapié en la
necesidad de incorporar estos tra-

¢ tamientos no sélo en el postparto

sino también en otros momentos
de la vida de la mujer.



La Confederaciéon Mundial
de Fisioterapia subraya el
poder de promocion de las
profesiones sanitarias en la
cumbre mundial de la salud

En la Cumbre Internacional de la
Salud de H20O, organizada por la
Asociacion Médica Mundial y la
Asociacion Médica de Australia,
el representante de la World Con-
federation for Physical Therapy
(WCPT), Jonathon Kruger, defendio
el importante papel de promocién
importante que los profesionales
de la salud pueden desempeniar
para abordar las prioridades cla-
ve y la capacidad que tienen para
lograr un cambio en referencia a
los temas tratados en la cumbre:
enfermedades no transmisibles, el
climay la saludy los determinantes
sociales de la salud.

Dos fisioterapeutas de la
Universidad A Coruiia,
referenciados en la Guia
Europea para la Enfermedad
de Parkinson

Los fisioterapeutas Jamile Vivas
Costa y Marcelo Chouza Insua,
docentes del Departamento de
Fisioterapia de la Universidad de
A Corufa, aparecen referencia-
dos en la Guia Europea para la
Enfermedad de Parkinson (Euro-
pean Physiotherapy Guidelines for
Parkinson’s disease).

Se trata de una guia basada en
la evidencia sobre el tratamiento
y la atencién de las personas con
Parkinson, que estd avalada por
la Regién Europea de la Confe-
deracion Mundial de la Fisiotera-
pia (ER-WCPT), la Asociaciéon de
Fisioterapeutas en la enfermedad
de Parkinson Europa (APPDE) y la
Asociacion de la enfermedad de
Parkinson Europea (EPDA).
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Los fisioterapeutas valoran con
preocupacion los cambios de las
carreras universitarias a 3+2

El CGCFE apoya la solicitud de moratoria y asegura que el nuevo
sistema ni reduce gastos ni ofrece mayores conocimientos

El Consejo General de Colegios de
Fisioterapeutas de Espana (CGCFE)
ha subrayado su rechazo a la modi-
ficaciéon de la ensefianzas universi-
tarias oficiales, aprobada en el Real
Decreto 43/2015. Este Real Decreto
establece que los grados universita-
rios podran cambiarse y pasar de la
duracion actual, 4 anos universitarios
y 1 de master, a contar con 3 afos
de clases universitarias y 2 de master.

El CGCFE valoré "que no es el mo-
mento més oportuno para remodelar
un sistema universitario”. Ademas,
su presidente, Miguel Villafaina, con-
sideré que "el cambio del modelo
4+1 al 3+2 no reduce gastos, como
se ha dicho, al eliminar las tasas uni-
versitarias de un ano entero, sino
que elimina un afo de tasas baratas,
las universitarias, aumentando en
dos las caras, las del méaster”. “Ade-
mas"”, alegd, "no asegura o facilita
el intercambio entre universidades,
mayores conocimientos ni ingresar
en el mercado laboral antes de tiem-
po y, ademas, el ahorro econémico
sera inexistente”.

En el caso de la Fisioterapia, la for-
macién basica debe estar muy re-

forzada, teniendo en cuenta que al
Grado habilita para el ejercicio pro-
fesional como generalista y el master
no es exclusivo como formacién es-
pecializada porque tradicionalmente
en las disciplinas de ciencias salud
el posgrado se garantiza con las es-
pecializaciones mediantes sistemas
muy cercanos a los pacientes en los
hospitales y centros asistenciales
mediante la residencia, hoy en vias
de desarrollo oficial.

El CGCFE entiende, ademas, res-
pecto a la titulacion de Fisioterapia 'y
la anhelada convergencia académica
y profesional con otros paises euro-
peos, que esta se veria seriamente
dificultada cuando en el contexto de
la Universidad Espafola en su con-
junto no existiera un modelo homo-
géneo y convergente en funcion del
perfil del fisioterapeuta que la socie-
dad requiere.

Por estos motivos, el CGCFE apoya
la solicitud de establecer una mora-
toria para la entrada en vigor de este
cambio en los estudios universita-
rios, tal y como propone el CRUE y
la Conferencia Nacional de Decanos
de Facultades de Fisioterapia
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El éxito de la actividad en Talavera sugiere su difusion en el resto de Servicios de Salud del Estado

El ministerio de Sanidad reconoce la labor de los
fisioterapeutas en los Parques Biosaludables

La actividad con mayores en los de-
nominados Parques Biosaludables,
llevada a cabo por los fisioterapeu-
tas de los centros de salud del Area
Integrada de Talavera, ha sido reco-
nocida por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad como
"Buena Practica”, en el marco de la
Estrategia en Enfermedades Reuma-
ticas y Musculoesqueléticas. Asimis-
mo, esta terapia ha sido catalogada
como una experiencia que debe ser
difundida al resto de Servicios de Sa-
lud del Estado.

Este reconocimiento ministerial fue
anunciado por el director médico
del Area Integrada de Talavera, el
doctor Alfredo Moyano, durante la
clausura de la tercera edicién del
programa ‘Salud y Seguridad en los

Parques Biosaludables: una apuesta
de la Fisioterapia comunitaria’.

En este sentido Moyano ha expresa-
do su satisfaccion por este recono-
cimiento que “demuestra una vez
mas el alto nivel de calidad con el
que trabajan los profesionales del
Area de Salud, que en esta ocasién
sacan su trabajo a la calle, y que es
considerada a nivel nacional como
modelo a imitar”.

La actividad favorece el “envejeci-
miento activo y la autonomia de los
mayores a través del ejercicio fisico
saludable en los parques urbanos”,
explica el director médico. Se trata
pues de fomentar “entornos saluda-
bles y seguros” en el marco de la sa-
lud publica y las relaciones sociales,

“un modelo del que Talavera seré
referente”, asevera.

Registro de Buenas Préacticas

Esta experiencia formara parte de un
registro de Buenas Practicas del Mi-
nisterio de Sanidad que ofrecen una
innovacion o una forma de prestar
un servicio mejor al actual como se
establece en la de la Ley de Calidad
y Cohesién del SNS, del afio 2003
que recoge criterios para la mejora
de la calidad en el sistema sanitario.

90 participantes

Esta iniciativa es fruto del convenio
firmado en 2013 entre el SESCAM y
el ayuntamiento de la ciudad con el
fin de fomentar el ejercicio fisico sa-
ludable de las personas mayores de
forma segura, mediante el correcto



uso de los aparatos disponibles en
los parques municipales.

Durante la clausura, los fisioterapeu-
tas Rafael Velasco y Sandra Garcia,
hicieron balance de las tres edicio-
nes de esta actividad en la que han
participado un total de 90 personas,
7 fisioterapeutas y varios ciudadanos
"expertos” adiestrados en la practica
de este ejercicio y que se desarrolla
en dias alternos de la semana en dife-
rentes parques de la ciudad a lo largo
de un trimestre.

La idea del programa surgié tras com-
probar en las consultas que cada vez
acudian mas mayores con dolencias
como tendinitis y contracturas produ-

cidas por el mal uso de estos apara-
tos de gimnasia en parques publicos.
De ahi que “nos propusimos asesorar
a la poblacién sobre el buen uso de
estos recursos”, explicd el coordina-
dor de la Unidad de Fisioterapia de
Atencidn Primaria, Rafael Velasco.

En este sentido, ademés de adies-
trar a los participantes en el uso de
los aparatos, “les ensefiamos ejerci-
cios de calentamiento y estiramiento
para evitar lesiones” afirmé Velasco.

La aceptacion y la satisfaccién de los
participantes en todas las ediciones
son muy altas ya que, ademas de fo-
mentar el ejercicio fisico, se favore-
cen las relaciones sociales.
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El ICOFCV recuerda a los
ciudadanos que es muy importante
que comprueben que se ponen en
manos de un profesional, por su
salud. Para ello, pueden consultar
en tiempo real el listado de clinicas
acreditadas y de fisioterapeutas
colegiados en la web institucional.

www.colfisiocv. org

Nueve clinicas ilegales de
Fisioterapia fueron investigadas

La operacioén de la Policia
Generalitat contra el
Intrusimo y la economia
sumergida se salda con
70 detenidos

La Conselleria de Gobernacion y
Justicia informé de los resultados
del operativo iniciado contra el in-
trusismo y la economia sumergida,
en el que fueron detenidas seten-
ta personas, asi como fueron in-
vestigadas nueve clinicas ilegales
de Fisioterapia y una clinica médi-
ca en las comarcas de El Baix Vi-
nalopé y el Baix Segura-Vega Baja
por la Policia de la Generalitat, en
una operacion especifica contra el
intrusismo profesional y la defensa
de la salud de los ciudadanos.

Recordar que el ICOFCV colabord
con este cuerpo de la Policia para
desenmascarar a los “pseudopro-
fesionales sanitarios”, apoyo que
ha supuesto el inicio de una rela-
cién entre ambas entidades para
cada nueva causa que se inicie.

El llustre Colegio Oficial de Fisio-
terapeutas recalca que es impor-
tante estar informado y tener la
seguridad de que el servicio que
va a recibir es prestado por un pro-
fesional debidamente titulado.

Informacio col-legial
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Nace la primera asociacién de pacientes
afectados por falsos “fisios"

Un grupo de personas afectadas por
lesiones provocadas por “pseudo-
profesionales” ha puesto en marcha
la asociacion AFOQ (Afectados por
Fisioterapia, Osteopatia y Quiro-
practica) para intentar poner de ma-
nifiesto “la falta de profesionalidad”
y denuciar “la mala praxis e intrusis-
mo profesional” en estos &mbitos.

Segun explican, quieren luchar para
evitar que personas que no son pro-
fesionales de la salud se pongan a
tratar a pacientes y les provoquen
lesiones.

El presidente del Consejo General
de Colegios de Fisioterapeutas de
Esparia (CGCFE), Miguel Villafaina,
ha mostrado el apoyo de los fisiote-
rapeutas a la asociacién y ha recor-
dado que “en Espana, la osteopatia,
quiropractica y otras terapias ma-
nuales se contemplan como conoci-
mientos propios de la Fisioterapia vy,
por tanto, solo pueden ser practica-
das por fisioterapeutas colegiados”.
Asimismo, Villafaina ha recalcado
que "hay que asegurarse de que
estd colegiado y no fiarse de los ti-
tulos colgados ni de apariencias”.

Consumo sanciona a una entidad por ofertar
un curso de rehabilitacion a distancia

La Direccién General de Consumo
de la Comunidad de Madrid ha im-
puesto una sancién de 4.000 euros
al Centro para la Cultura y el Cono-
cimiento (CCC) por ofertar un curso
de rehabilitacién a distancia.

En 2013, el Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comunidad de
Madrid (CPFCM) lo demandd “por
supuesta infraccion en materia de
defensa del consumidor”. Segin
explico, los alumnos estaban siendo
victimas de un fraude porque esta
titulacion no esta recogida en la Ley

de Ordenacion de las Profesiones Sa-
nitarias (LOPS-Ley 44/2003, de 21 de
noviembre) por lo que no se pueden
realizar tratamientos preventivos, cu-
rativos ni paliativos a un paciente.

“Se trata de un engafio al consumi-
dor o alumno, quienes, atraidos por
esta publicidad engafiosa, pagan
por la formacién que no les capaci-
ta”, recuerda el Colegio, al tiempo
que recuerda que si estas personas
llegan a ejercer aplicando esta es-
casa formacién, comprometen gra-
vemente la salud de los pacientes.

Condenado un ostedpata que trataba
problemas de salud sin ser fisioterapeuta

El Juzgado de lo Penal de Sevilla
ha condenado a un osteépata por
delito de intrusismo profesional al
considerarse probado que efectua-
ba las funciones sanitarias propias
del fisioterapeuta, sin contar para
ello con el correspondiente titulo
universitario.

Ademés, el juez ha condenado a este
ostedpata a tres meses de prision y
3.471 euros de indemnizacién por un
delito de lesiones imprudentes tras la
denuncia de una paciente que acudid
a su consulta aquejada de dolores cer-
vicales y que resulté dafiada con que-
maduras de primer y segundo grado.


http://www.colfisiocv
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Mejora las coberturas y las equipara al resto de Colegios Profesionales de Fisioterapeutas

Nuevo Seguro de Responsabilidad Civil para colegiados

La Junta de Gobierno del ICFOCV ha
contratado para este afo, un nuevo
seguro de Responsabilidad Civil con
la compania Zurich, optimizando en
gran parte las condiciones a los cole-
giados y equiparando las coberturas al
resto de Colegios Profesionales.

Para el presente 2015, se han incluido
y mejorado las condiciones con res-
pecto al anterior seguro Responsabi-
lidad Civil, en lo siguiente:

e Ellimite de capital asegurado por
siniestro ha aumentado.

e  Estan cubiertas todas las técnicas
que legalmente son competencia
del fisioterapeuta, entre ellas, las
terapias sanitarias complemen-
tarias, como por ejemplo, la Fi-
sioterapia Invasiva, en todas sus
vertientes.

e Queda amparada bajo la pdliza la
actividad de Perito Judicial, la do-
cencia, la participacién en semina-
rios, congresos, etc.

e Como novedad, también se ga-
rantizan las actividades profesio-
nales de los colegiados que de
manera voluntaria y, a través del
colegio, puedan prestar a los par-
ticipantes en pruebas o eventos
deportivos.

Todas las técnicas propias del fisiotera-
peuta estarian cubiertas por el Seguro
de Responsabilidad Civil contratado
por el ICOFCV, si bien, es importante
matizar lo siguiente:

La aplicacién de las técnicas propias
de la Fisioterapia se realizara siem-
pre bajo los criterios de responsabi-
lidad, correcta aplicacion de la técni-
ca y ética profesional.

La Junta de Gobierno, consciente de
la probleméatica entorno a las inspec-
ciones de la Conselleria de Sanidad, y
de las dudas que genera entre el co-
lectivo, ha elaborado un documento
de apoyo, con base legal, para evitar
la indefension del profesional ante
una inspeccién que prohiba el uso de
técnicas Invasivas.

Ne1
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Santiago Sevilla
Letrado del ICOFCV

La pdliza de responsabilidad civil viene a dar cobertura a las nue-

vas necesidades que el dia a dia del ejercicio de la profesién sa-

nitaria de la Fisioterapia nos venia planteando. La definicién legal

de Fisioterapia, establecida en el articulo 7.b de la Ley 44/2003 es

abierta, nos deja amplio margen para desarrollar la profesion de

fisioterapia en beneficio del usuario. Asi pues, entendemos que
toda actuacién realizada por un fisioterapeuta titulado, debidamente colegiado a
través de tratamientos con medios y agentes fisicos, dirigidos a la recuperacién
y rehabilitacién de personas con disfunciones o discapacidades somaticas, es un
acto fisioterapico y, en consecuencia, debe de estar amparado en nuestra pdliza de
responsabilidad profesional.

Pero esta amplia autonomia técnica y cientifica en el ejercicio de la profesién de la
Fisioterapia exige, sin duda, un plus de responsabilidad en la aplicacion de aquellas
técnicas que, siendo propias de los fisioterapeutas, requieren por su complejidad y
alcance una capacitacion especial para su aplicacién.

Tener concertada pdliza de seguro de responsabilidad para el ejercicio de la pro-
fesién no exime, en absoluto, del ejercicio responsable de la profesién de fisiote-
rapeuta.



A Seccio esportiva

El objetivo es que los deportistas amateurs sean tratados por profesionales. Los colegiados que se
inscriban participaran en los eventos que soliciten el servicio, recibiendo multiples ventajas por ello

Apuntate a la nueva bolsa de voluntariado deportivo del ICOFCV

El ICOFCV ha creado un nuevo procedimiento para
regular los Servicios de Fisioterapia en los eventos de-
portivos. El objetivo principal es promover la figura del
fisioterapeuta, asegurar que los participantes son bien
atendidos y no se ponga en riesgo su salud ya que bue-
na parte de los deportistas, no sélo profesionales sino
amateurs, sufren problemas musculo-esqueléticos que
deben ser abordados por profesionales sanitarios ofi-
ciales y regulados, quienes ademas pueden orientarles
sobre cémo prevenirlos.

El Colegio ofrecera el Servicio de Fisioterapia en todos
aquellos eventos que lo soliciten y se ajusten a los re-
quisitos establecidos. Para organizarlo, es necesaria la
creacién de una bolsa de colegiados voluntarios que
estén interesados en participar en estos eventos. A esta
bolsa, pueden inscribirse todos los colegiados que lo
deseen, tanto clinicas —registradas- como auténomos o
desempleados.

Con esta iniciativa, el ICOFCV también quiere impulsar
la imagen de clinicas y fisioterapeutas auténomos que
colaboren como voluntarios. De hecho, en cada evento
el Colegio publicitara los logotipos de los colaborado-
res y el voluntario podré afnadir todo el material publici-
tario que desee dentro de los limites regulados.

Aquellos colegiados interesados en formar parte del
voluntariado del Servicio de Fisioterapia, tendréd que
solicitarlo por escrito (administracion@colfisiocv.com),
indicando los siguientes datos: n° colegiado, nombre
y apellidos, teléfono de contacto, email, nombre de la
clinica, n® de Registro Sanitario y logotipo (1 MB).

VENTAJAS PARA LOS VOLUNTARIOS

Los colegiados que se inscriban, tendran
numerosas ventajas y descuentos cuando
participen en los eventos deportivos:

¢ Si tienes una clinica registrada en el
ICOFCV podra publicitarse en el evento
y en otros medios de comunicacién

® 10% de descuento en las compras reali-
zadas en Rehab Medic

® 10% de descuento en las compras reali-
zadas en Nostrum Sport

® 10% de descuento en las compras reali-
zadas durante un ano en Kefus

* Asistencia gratuita a los Seminarios del
ICOFCV

e Otros descuentos puntuales segun el
evento
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Especial
Movimiento para la salud:

Fisioterapia
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Entrevista al secretario del ICOFCV, José Casana, fisioterapeuta y
licenciado en Educacion Fisica, en la que explica las posibilidades
que las salas de entrenamiento han abierto para los fisioterapeu-
tas y los beneficios de contar con él para la salud de los usuarios.

Visio periférica
Como siempre, en clave de humor, bajo el titulo de “La gimnasia y

la magnesia”, José A. Polo diserta sobre el rol del fisioterapeuta en
la promocién de la salud de “sujetos” sanos.

Professions afins

Pedro Cotoli, preparador fisico del Valencia Basket Club, defiende
en su articulo que en el mundo del entrenamiento, la fisioterapia y la
preparacion fisica deben ir de la mano.

Raco historic
José Angel Gonzalez realiza un recorrido por la evolucién a lo largo

del tiempo del binomio entrenamiento y fisioterapia, mostrando
curiosidades en la relacién con los pioneros de las terapias fisicas.

Les nostres terapies
Bibiana Badenes, una gran experta en el abordaje miofascial,

nos documenta el fitness fascial como método novedoso de E

entrenamiento. .
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CURRICULUM VITAE

CURRICULUM VITAE

-Licenciado en Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte por la Universitat de Valencia (UV)
-Graduado en Fisioterapia por la UV

-Diplomado en Enfermeria por la UV

-Profesor colaborador y secretario del departamento
de Fisioterapia de la UV

-DEA. Facultad de FCAFE de la UV

-Master universitario en procesos de envejecimiento:
estrategias sociosanitarias. UV

-Master oficial de Fisioterapia Comunitaria. ADEIT UV
-Responsable y coordinador del grupo de innovacién
educativa en Fisioterapia FISIOTICS

-Entrenador Nacional de futbol por la RFEF
-Entrenador Nacional de atletismo por la ENE
-Entrenador Nacional de halterofilia fitness y muscula-
cién por la Federacion esparniola de Halterofilia
-Monitor de natacién por la Federacion espanola
-Instructor Kinesiotaping level Ill

-ISAK (cineantropomestrista) level I

-Périto Especialista en Valoracion del Dafo corporal
-Secretario General del ICOFCV
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El Deporte es una de las areas que mas atrae a los
fisioterapeutas, un ambito con un mercado labo-
ral complejo pero lleno de oportunidades. Mas,
dada la mayor concienciacion de la sociedad so-
bre la importancia de incorporar estilos de vida
saludables, cuidando no sélo la dieta sino tam-
bién haciendo ejercicio fisico. De hecho, aunque
queda mucho camino por recorrer ya que hay
datos que hablan de un alto sedentarismo en
nuestro pais, segun datos del sector, Espafia es el
segundo pais del mundo en volumen de negocio
en deportes y el tercero en Europa en numero de
personas practicantes con un total de 7.740.600
en las mas de 12.000 instalaciones deportivas
que existen en el pais. Pero tan importante como
hacer ejercicio es hacerlo de manera correcta,
bajo unas pautas adecuadas, punto donde la fi-
gura del fisioterapeuta puede ser clave.

¢Ha abierto esta situacién un nuevo campo de
actuacion para los fisioterapeutas?

El dmbito del ejercicio fisico orientado hacia la salud y
hacia el deporte es muy frecuente en nuestro pais, prue-
ba de ello son, como comentabas, los numerosos cen-
tros de acondicionamiento fisico, gimnasios, salas de
musculaciéon y demaés instalaciones deportivas existen-
tes para tal efecto. Contestando a tu pregunta, si, se ha
abierto un campo de actuacion para los fisioterapeutas,
aunque es un campo que debemos ir adquiriendo, en el
que tenemos que ir ganando mayor presencia.

1

El ambito del ejercio fisico
orientado a la salud y al deporte
ha abierto un campo de actuacion
para los fisioterapeutas, es un area
en la que debemos ir ganando
mayor presencia...especialmente
desde el aspecto preventivo,
promoviendo el uso del ejercicio
fisico con fines terapéuticos

¢Qué posibilidades ofrece?

Las posibilidades que se ofrecen son diversas. No debe-
mos olvidar que la falta de actividad fisica, de movimien-
to, actualmente es la responsable de un gran nimero de
afecciones patoldgicas llamadas “enfermedades hipoci-
néticas” y que el fisioterapeuta es el “Unico profesional”
que emplea el ejercicio fisico con fines terapéuticos,
que puede ayudarle en esta érea.

¢La salud podria ser la via de entrada?

Desde el aspecto preventivo tenemos un campo de
actuacion muy interesante, en este sentido existen
numerosas investigaciones de elevado nivel cientifico
que evidencian buenos resultados de la aplicaciéon de
programas de ejercicio fisico para reducir el riesgo de
padecer diversas patologias, y sobre todo las cardiovas-
culares (infarto de miocardio, ACV), sin olvidarnos que
estas enfermedades suponen la primera causa de mor-

talidad.

Las oportunidades estan ahi, pero ;cual es la
realidad que se van a encontrar los fisiotera-
peutas o futuros profesionales si quieren abrir-
se hueco en este nicho de mercado?

Siendo realista y viviendo la situacion actual de nuestra
sociedad y nuestro sector, se aprecian claramente un
par de aspectos a tener en cuenta para poder explicar
este fendmeno. El primero es muy similar a otras disci-
plinas, deberdn adquirir una buena formacién en este
ambito; y el segundo es un factor que no depende tanto
de nosotros, ya que muchos de los responsables, geren-
tes o gestores deportivos no suelen contar con fisiote-
rapeutas en sus centros para poder complementar sus
servicios. Suelen contar con monitores de gimnasio que
no poseen una formacién adecuada ni titulacion oficial
pero cuyos honorarios son mas econémicos.

¢Qué consejos les daria?

Al igual que ocurre con otros aspectos de la vida, mis
consejos se basan en tres principios: primero FORMA-
CION, aprender y enriquecerse de nuevos conocimien-
tos; segundo CREER, motivarse y tener ganas de realizar
este trabajo ya que esto nos ayudard a mejorar nuestra
profesién en nuestro dia a dia, y por ultimo TRASMISION,
difusion de estas experiencias para que otros conozcan y
puedan involucrarse en este campo de actuacién.
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A pesar de las dificultades,
desde el ICOFCV estamos
trabajando para hacer ver

a las instituciones que en
una instalacion deportiva, el
fisioterapeuta seria el mejor
profesional para garantizar
el uso del ejercicio en pro
de la salud del ciudadano

¢Qué perfil debe tener un fisiotera-
peuta para trabajar en el ambito del
deporte y la actividad fisica para la
salud?

En primer lugar, y esencial, es que le guste
el &mbito de la actividad fisica para la salud
y el deporte. Hay ciertos rasgos que consi-
dero se debe poseer para poder dedicarse a
este tipo de actividad, como ser una persona
sociable, dinamica, creativa, positiva, dedica-
da, apasionada por lo que se hace y sin tener
a veces en cuenta el tiempo de dedicacion
que exige. Este Ultimo aspecto es vital, aque-
llos de mis comparieros que se han dedicado
a este ambito a nivel profesional saben de lo
que hablo.

¢{Qué itinerario formativo recomien-
da a estudiantes y fisioterapeutas ya
titulados que se vean atraidos por
este campo profesional?

El itinerario parte, en algunos casos, antes
de estudiar fisioterapia y, en otros, cuando
uno es alumno. Si ya desde el inicio de la
titulacion se esta interesado por este ambi-
to, se deberian ir seleccionando précticas
externas en centros deportivos, eligiendo
asignaturas como preparacion fisica o fi-
sioterapia deportiva para ir adquiriendo
conocimientos en este campo de la fisiote-
rapia, e incluso, colaborando con clubes o
entidades deportivas de forma altruista para
poder ir adquiriendo experiencia. Una vez
terminados los estudios, la recomendacién
es realizar algun curso postgrado orientado
hacia esta tematica como, por ejemplo, el

master universitario de la universidad CEU
Cardenal Herrena, que también da opcidn
al titulo de doctor en Fisioterapia, los mas-
ters propios de la Universitat de Valéncia,
tanto presenciales como semi-presenciales
o el master de empresas privadas como
INSTEMA, que posee un maéster orientado
hacia este tipo de formacion.

A pesar del volumen de negocio que
suponen las salas de entrenamiento
y la cantidad de deportistas amateur,
la mayoria de fisioterapeutas que se
interesan por el ambito deportivo,
suelen pensar en el deporte profesio-
nal y en los clubs deportivos, se ven
pocos en los gimnasios. ;(Cree que
los fisioterapeutas no estan aprove-
chando estos espacios o es que las
salas no apuestan por ellos?

La problematica no es si estdn o no mal
aprovechados, en mi humilde opinidn, creo
que el problema aparece en la figura que
representa el fisioterapeuta en nuestra so-
ciedad y, sobre todo, en este &mbito y lo
que nos permiten hacer al respecto. A nivel
mundial, hay muchos paises dénde el rol del
fisioterapeuta es esencial e incuestionable,
es una figura de la que no se prescinde por-
que se dan cuenta que somos profesiona-
les que ofrecemos muchas ventajas y que,
al final, repercute en gran medida a ahorrar.
Desgraciadamente, en nuestro pais las per-
sonas que deciden estas cosas no suelen
tener esa vision y, por consiguiente, ceden
esos espacios a otro tipo de trabajadores
que no poseen los conocimientos que un
fisioterapeuta posee pero que como decia
antes, son mas econdmicos.

Vamos, una cuestion de numeros, ...

Si, es muy sencillo. Si tener un fisioterapeuta
cuesta 1.000€ y tener a un monitor de sala
me va a costar 500€, pues... dos monitores
y asi ofrezco mas personal. Desgraciada-
mente, a menudo los gestores deportivos
sdlo miran los nimeros, no ven mas alld ni
valoran dar un mejor servicio ni otras posibi-
lidades, no piensan que seguramente esto
le daré en un futuro mejores nimeros.
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Este es un reto que estamos intentando
cambiar desde el ICOFCV. A pesar de
las dificultades que nos vamos encon-
trando, somos sensibles e insistentes en
hacer ver a las instituciones que en una
instalacion deportiva, el fisioterapeuta
seria el mejor profesional, reconoceria y
complementaria a otros profesionales a
la hora de abordar y ejecutar una serie
de ejercicios fisicos, lo que repercutiria
en la mejora de la salud de los usuarios.

En su opinidn, el ‘boom’ de los
gimnasios y salas fitness ‘low
cost’ que ha obligado a todos a
reducir gastos ha sido un freno
mas?

Totalmente convencido, hay que tener
claro que son tan econdmicos porque
ahorran en servicios y uno de los que
mas gasto origina es el componente hu-
mano.

En el otro extremo, el incremento
de clubs exclusivos, en los que el
concepto de gimnasio se mezcla
con el de centro médico, de fi-
sioterapia, estético,... jtiene el fi-
sioterapeuta mayor recorrido en
estos?

Podria ser, pero por lo que conozco al
respecto, estos centros encaminan al fi-
sioterapeuta a realizar acciones diferen-
tes de las que estamos hablando. ..

Una de las mayores
ventajas de contar con

un fisioterapeuta es que
permitiria personalizar y
controlar el entrenamiento
del usuario, teniendo en
cuenta su estado de salud
y sus objetivos

Lo que si parece claro es que
mientras la mayoria de los ciu-
dadanos si asocian que el fisio-
terapeuta es clave en los clubs
deportivos para aumentar el
rendimiento y bienestar de los
deportistas profesionales, a ni-
vel amateur la fisioterapia sigue
siendo un servicio extra al que la
mayoria de personas recurre sélo
ante lesiones. ;Coémo se puede
romper con esta equivocada ima-
gen? ;Quiénes deben promover
el cambio?

Es muy buena pregunta, la verdad es
que creo que esta tendencia ya se esta
rompiendo. La sociedad cada dia estéa
més informada y conoce mejor las fun-
ciones del fisioterapeuta. En cuanto a la
segunda pregunta, entre otras institucio-
nes, el ICOFCV es una de las principales
instituciones publicas y de hecho, esté
trabajando en ello.

Son muchas las voces que de-
fienden la importancia de contar
con un buen equipo interdiscipli-
nar de profesionales relaciona-
dos con la salud y el deporte para
confeccionar entrenamientos efi-
cientes y saludables. ;En qué be-
neficia esto al usuario?

Sin dudarlo, le beneficiaria desde mu-
chos aspectos. Uno de ellos, creo que
el mas importante, es la personalizacion
y control de su entrenamiento. Simple-
mente hay que imaginarse que un usua-
rio entra a la sala para que le hagan una
rutina de ejercicios que se ajuste a sus
necesidades. Si este viene (o se le hace)
con un informe del fisioterapeuta con
los aspectos a tener en cuenta seguin su
estado de salud o segun los objetivos
terapéuticos planteados, el licenciado
de ciencias de la actividad fisica y el de-
porte, segln ese informe, puede tener la
informacion necesaria para personalizar
su rutina de ejercicios.

Parlem amb
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I (1), (2), (3) y (4) Fotos realizadas por INSTEMA en sus instalaciones durante el Master en Recuperacion Deportiva

Es decir, que el fisioterapeuta es esencial para
una valoracion previa y que el preparador fisi-
co fije una rutina de ejercicios adecuada...

Asi es. Una de las cosas mas importantes que puede
aportar un fisioterapeuta, y que es basica para preservar
la salud del usuario, es conocer la situacién actual del pa-
ciente para, asi, poder disefiar un protocolo de ejercicios
personalizados conociendo sus antecedentes. Muchas
veces los consumidores de actividad fisica y ejercicio acu-
den al gimnasio sin comentar nada o a veces diciéndole
al monitor de sala “yo tuve una hernia, tengo una lesion
del menisco, padezco hipertension...” y estos aplican en-
trenamientos sin tener conocimiento exacto de las pato-
logias, lesiones u otras alteraciones que los sujetos han
padecido y pueden afectarles.

La actuacion del fisioterapeuta estd marcada por la apli-
cacién terapéutica del ejercicio, ademas de la preventiva.
La prevencién es uno de los campos méas importantes que
tenemos los fisioterapeutas y que debemos ir gestando.

No debe haber conflicto con

el preparador fisico ni con los
entrenadores personales, el
profesional que emplea el ejercicio
como herramienta terapéutica es el
fisioterapeuta, este es un limite que
no debe ni cuestionarse

b

En concreto, ;qué tipo de programas de Fisio-
terapia se pueden desarrollar en sala?

Bastantes, como mejorar el rango de movilidad median-
te técnicas de flexibilidad, trabajos de compensacion
muscular mediante trabajo de fortalecimiento especifico,
trabajo de equilibrio mediante ejercicios propioceptivos
para prevenir posibles lesiones, etc.

¢Qué lesiones son las mas comunes y c6mo se
pueden prevenir?

Depende de la actividad deportiva que se practique.
Actualmente sabemos que la practica de cada deporte
conlleva implicitamente unas lesiones especificas, pero
las lesiones mas comunes, las que mas suelen afectar a
personas que se enrolan en este tipo de actividades, son
las sobrecargas musculares.

Otra realidad es que muchos de los usuarios de
estos centros desconocen aspectos fundamen-
tales como cuando un trabajo es aerébico y
cuando es anaerdbico, qué grupos musculares
se ven implicados en ciertos movimientos, etc.
¢Cree que uno de los retos es educar, centrarse
no tanto en qué hacer sino en como y por qué?

Creo que todo lo que comentas es importante, por ello
considero que mas que lo mejor o peor, lo ideal es saber
qué hacer, como llevarlo a cabo y qué finalidad persigue.
Actualmente, el fisioterapeuta en sus planes de estudios
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recibe este tipo de formacién relacionada con la prepara-
cion fisica y sus aspectos méas importantes, a pesar de ser
asignaturas optativas y no obligatorias.

Usted tiene ambas titulaciones, es fisiotera-
peuta y licenciado en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte. ;Puede entrar el fisiotera-
peuta en conflicto con el preparador fisico o
con las nuevas figuras que han surgido, la de
entrenador personal o la de fitness coach?

Como poder, puede, pero hay que tener claro que de
ambos, el profesional que emplea el ejercicio como he-
rramienta terapéutica es el fisioterapeuta y, por consi-
guiente, es un limite que no se debe ni cuestionar.

En cuanto a nuevas tendencias, cada vez se
van incorporando mas métodos y maquinaria
(electroestimulaciéon, superficies inestables,
plataformas vibratorias). También se estan im-
plantando nuevas disciplinas y técnicas como
Pilates, ejercicios terapéuticos, trabajo de ab-
dominales hipopresivos, de elongacién mus-
cular... ;Afecta esto a los fisioterapeutas?

En cuanto los nuevos materiales y medios, dependera
del objetivo que se persiga con ellos, si la finalidad es
terapéutica y preventiva, sin duda, el fisioterapeuta ahi
es necesario. Y respecto las nuevas disciplinas, induda-
blemente, siempre que haya alguna nueva tendencia el

Parlem amb

profesional de la fisioterapia debe enriquecerse e inten-
tar aprovecharse de ella para poder plantear actividades
con los fines preventivos o terapéuticos que persiga.

Ademas de en sala, otra via de actividad fisica
relacionada con el mundo de los gimnasios y
que también empieza a abrir huecos es la Fisio-
terapia acuatica para tratar diversas patologias
- traumatoldgicas, neuroldgicas, reumatolégi-
cas,...-, ¢qué salidas hay en esta area?

Muchisimas, el problema es que cada vez vemos a moni-
tores de sala adquirir formaciones muy basicas, con sus
gimnasios como valedores, que les permiten desarrollar
este tipo de tareas sin ser competencia suya y sin estar
realmente bien formados para ello, méas cuando persi-
guen fines terapéuticos.

Este ambito también abre la posibilidad de tra-
bajar con diferentes colectivos, ya que a las
instalaciones deportivas acuden todo tipo de
personas: nifios, adolescentes, adultos, mayo-
res, personas con discapacidad, etc. ;Esto exi-
ge una especializacion especifica o no?

Efectivamente tener una especializacién puede ayudarte
y hacerte mejor profesional, pero en este caso el fisiotera-
peuta es un profesional adecuadamente cualificado y pre-
parado para atender a cualquier persona independiente
de la edad, género, actividad profesional, etc. del usuario.

37 |
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Por ultimo, ;qué mensaje subrayaria para los
fisioterapeutas?

La verdad que en los tiempos que corren, que se den a
conocer demostrando su valia y por supuesto que tengan
afén, motivacién y, sobre todo, paciencia para poder ha-
cerse un hueco en este ambito.

¢Y para la sociedad?

Desde una perspectiva cualitativa y de hacer bien las co-
sas, simplemente me gustaria que los usuarios tuvieran
en cuenta que al enrolarse en este mundo tan importante
para su salud, una de las acciones méas sensatas que de-
ben tener presente es conocer el estado actual de salud
que poseen, que estard marcado por diversas variables,
como los antecedentes de varias patologias o lesiones
sufridas.

Uno de los casos que suelo vivenciar es el siguiente: suje-
to que se apunta al gimnasio por primera vez y le comen-
ta al monitor, “mi médico me ha dicho que me apunte
y pierda peso”. Obviamente el monitor suele aplicar a
todos la misma rutina, independientemente del sujeto y
de sus caracteristicas personales, planteandoles realizar
ejercicio aerdbico. A la 3%, 4° sesidn, el sujeto no puede

La Fisioterapia es movimiento y
el movimiento es vida

mas por las molestias que le imposibilitan continuar las
sesiones. Viene y te pregunta “me duele en esta zona,
ipodrias curarme?”, y al hacerle la anamnesis aparece la
informacion importante de “es que a mi me operaron de
la cadera hace muchos afos”. En este momento es cuan-
do se evidencia la importancia de contar con un fisiotera-
peuta en el centro deportivo. Sabiendo que le operaron
de la cadera, que por la cirugia algin grupo muscular
periarticular estaréd afectado y puede ser la causa de las
sobrecargas por sobre utilizacidon de otras estructuras, ya
que no posee parte del misculo que debia de estar fun-
cionando en la estabilidad unipodal, en este caso, y ter-
mino con este ejemplo, el fisioterapeuta hubiera tenido
en cuenta esta informacion y posiblemente le hubiera co-
mentando que antes de hacer acciones ciclicas de larga
duracion debia empezar por fortalecer la debilidad del
musculo en cuestion.

Me gustaria acabar esta entrevista con una frase: “La Fi-
sioterapia es movimiento y el movimiento es vida”.
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La gimnasia y la magnesia

José A. Polo Traverso

PT, DPT, OCS, FAAOMPT. Doctor en Fisioterapia
Fellow de la Academia Americana the Terapia Manual

Va para un ano que abordé en estas mismas paginas la
necesidad de que la sociedad espanola, por un lado,
y los estamentos sanitarios, por otro, se caigan del
guindo. Al mismo hilo tuve ademas durante esa época
el privilegio de echarme al ruedo en Castellén de la
mano de tres sefiores a los que admiro mucho - Jesus
Ramirez, José Angel Gonzalez y Rafael Ballester - tipos
expertos y profesionales hasta las cachas para charlar
acerca de la prescripcién de ejercicio; la Il Jornada de
Fisioterapia en la Universidad Jaume | de Castellén se
celebré en el invierno del 2014 y supuso un éxito en
contenido y alcance social. En ella dejamos meridia-
namente claro que el fisioterapeuta es el experto en la
prescripcién de ejercicio terapéutico especifico y basa-
do en la mejor evidencia cientifica disponible; una ob-
viedad como la copa de un pino de la misma forma que
hasta la tonta del bote sabe que la paella es valencia-
na, el Guadalquivir pasa por Sevilla o que un servidor
es capaz de distinguir un doble de glisqui irlandés con
los ojos cerrados. Pero por lo visto, aiin queda mucho
cretino en esta Espana del aserejé, de terapias caducas
y realidades inexcusables. Me cuentan los amigos rea-
lidades en su praxis diaria que escapan a mi compren-
sion, situaciones que me parecen frikis vistas desde
Nueva York o desde Cullera. Ni me extrafia ni me son-
roja que a los fisioterapeutas, a quienes las companias
de seguros les abonan cinco euros por sesién en sus
practicas privadas, se las traiga al pairo la diferencia
entre la gimnasia y la magnesia; aparentemente el pre-
cio de tapear en el bar de la esquina parece ser pago
suficiente para una sesién de tratamiento basado en
la evidencia cientifica disponible. Vaya tela marinera,
para liarse a sopapos con el que dirige el cotarro si me
preguntan lo que pienso al respecto. Soluciones para

este disparate tengo pocas pero deben pasar necesa- Esta joya cinematografica de 1970 tiene mucha
riamente porque los organismos publicos se pongan miga; Lina Morgan, inocente a mas no poder,
las pilas, las asociaciones dedicadas a proteger nuestra hace de chacha a tres haraganes que no dan un
profesién en Espafia se amarren los machos y los pro- palo al agua creado situaciones made in Spain

pios cincoeuristas se nieguen en redondo a bajarse el tan insipidas como una paella instantanea.
Qué quiere que le diga, amigo lector, a mi las

calzon. Tal vez de esa forma.el f|$|oterapeu.t§ reaba,unfa peliculas de esta época me parecen cargadas de
remuneracién acorde a su nivel de educacién académi- contenido actual; a mi Lina Morgan me recuerda
ca. O al menos asi lo espero. ala del dixit....
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Llegados a este punto toca preguntarnos si el concep-
to anterior podria ser extrapolado a la recomendacién
de ejercicio en una sala de musculacion o un centro de-
portivo; en otras palabras, no estaria de mas dilucidar si
el fisioterapeuta puede y debe pautar ejercicio fisico a
sujetos sanos que no padecen lesiones o quienes, si las
padecen, no buscan tratamiento para ellas sino mantener
su salud o mejorar su rendimiento fisico ajenos al sistema
sanitario. Un buen punto de partida consistiria en separar
peras de manzanas y evitar llamar gimnasio a la sala de
tratamiento fisico donde el paciente ejecuta los ejercicios
que les hemos prescrito; ni su paciente hace gimnasia en
pelota picada — el gymnos del que se origina la palabra
- ni estamos en la Grecia clasica. Por otro lado, y a tenor
de lo que el personal se gasta cuando se ejercita en un
fitness center, pocholo a mas no poder, todo leggings y
camisetas ajustadisimas, no me parece que llamar gim-
nasio a ese local sea del todo desacertado. Chirigotas
aparte, lector de mis entretelas, le recomiendo que llame
a las cosas por su nombre y defina claramente su partici-
pacion profesional dependiendo de dénde se encuentre
y de que fines pretenda.

Si la cosa no se arregla se le puede ofrecer al paciente con
lumbalgia una ronda de Just Dance 4 por el precio de una
sesion de fisioterapia; sesion gratis si el paciente menea
las caderas mejor que Shakira y descuento adicional del
50% si lanza el disco con soltura y le abolla el escritorio al
director gerente de la compariia de seguros.

Es indudable que las competencias del fisioterapeuta
evolucionan con los tiempos que corren, por ello, es
posible hoy en dia hallar un representante de nuestra
profesién en una clinica estética y de adelgazamien-
to, en un gimnasio superpijo o en la plantilla de un
club deportivo. En estos casos la definicién de la Fi-
sioterapia ofrecida en 1958 por la Organizacion Mun-
dial de la Salud se queda més corta que las mangas
de un chaleco; la ciencia del tratamiento a través de
medios fisicos, ejercicio terapéutico, masoterapia y
electroterapia, y hace poco por incluir el papel del fi-
sioterapeuta en estos presupuestos donde la preven-
cién de lesiones y el mantenimiento de la salud son
importantes. El rol del fisioterapeuta como profesional
de la Salud se definié entonces a través del tridngulo
amoroso fisioterapeuta/médico/paciente, una relacién
cuasi-pornogréfica — en ellas alguien acababa siempre
con escozor en la retaguardia — donde el fisioterapeuta
ejecuta las instrucciones del facultativo al dedillo y sin
rechistar mientras el paciente se queda a verlas venir,
actor pasivo de una tragicomedia sadomasoquista con
abundancia de espaldas enrojecidas, muslos sudoro-
sos bajo cinchas de cuero, recios nudos, hebillas meta-
licas, poleas y cuerdas dentro de una jaula metélica; se
impone la venta urgente de las lamparas de infrarrojos,
los bancos de Colson y las jaulas de Rocher para evitar
confusiones entre una sesién de fisioterapia y una es-
cena calentorra de Fifty Shades of Grey.

Afortunadamente para nosotros, la Confederacion Mun-
dial para la Fisioterapia indicé en el 2013 que los fisio-
terapeutas se ocupan del desarrollo, mantencion y re-
cuperacién de la maxima funcionalidad y movilidad del
individuo o grupo de personas a través de su vida. Se
elimina el concepto de tratamiento y se sustituye por
el de funcién. Alucina vecina, no es cuestién de tratar
pacientes sino de facilitar su salud a lo largo de la vida.
A raiz de esta evolucién en pensamiento clinico la pre-
sencia de fisioterapeutas en papeles anteriormente li-
mitados a entrenadores fisicos y especialistas en educa-
cién fisica se acepta ahora como vélida; ese concepto,
adoptado hace décadas en otros paises parece tomar
carrerilla en Espana de un tiempo a esta parte. Es de
esperar que este nuevo binomio romantico cliente/fi-
sioterapeuta, mucho mas Disney que el susodicho trian-
gulo sadomaso, gane adeptos répidamente y abra las
puertas a situaciones en las que un fisioterapeuta aseso-
ra directamente el entrenamiento fisico de un individuo
sano en un centro de entrenamiento, pasandose a las
compafiias de seguros y a la madre que los parié por el
mismisimo arco del triunfo. Amén.
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El menage a trois sanitario esparol tiene su puntito

sadomaso: lenguaje escabroso a puerta cerrada, asientos

de época forrados de cuero negro, pantorrillas pringosas

de diclofenaco, pacientes de la calle — nunca los de la casa,

valgame Dios — azotandose en casa mientras les llega
el turno en la lista de espera. Las cincuenta sombras del
Ministerio de Sanidad, 1o que yo le diga.

Me consta que la actual plantilla del Colegio de Fisio-
terapeutas de la Comunidad Valenciana se preocupa
por eliminar el intrusismo profesional, por ofrecer una
web con contenido de calidad, por desterrar chanchu-
llos inexcusables y lavarle la cara a la profesion para
que nadie tenga nunca que agachar la cabeza; lo que
no puede es vender sentido comdn. Por ello quiero
aportar a esta reflexién un par de apuntes que me pa-
recen importantes para cerrar esta pieza que me esta
saliendo de un morboso subido. Primum, me parece
razonable que los fisioterapeutas se planteen el estu-
dio especializado de los aspectos cientificos inheren-
tes al entrenamiento fisico en aquellos supuestos en
los que ejerza su profesién promoviendo la salud de
sujetos sanos ajenos al sistema sanitario; no recomien-
do que todo quisqui salga corriendo para obtener una
certificacion CSCE a través del National Strength and
Conditioning Association pero no estaria de mas te-
nerlo en cuenta si el interesado pretende ganarse los
garbanzos facilitando el rendimiento deportivo de un
sujeto; si vamos a meternos en harina sepamos cuanto
menos donde nos metemos.

Secundus, el papel de un fisioterapeuta en un gimnasio
no es el de competir con entrenadores o profesores de
educacion fisica. Nuestro papel debe ser el de asistir
al sujeto a través de ejercicios fisicos que garanticen
los objetivos deseados y de los que el sujeto salga ile-
so. De forma éptima el fisioterapeuta establecera esta
pauta fisica tras anamnesis rigurosa, revision del histo-

rial médico y, de ser necesario, examen clinico desti-
nado a asegurar que el sujeto ofrece las condiciones
cardiovasculares, neuroldégicas y motoras necesarias
para no terminar peor que cuando empezé. Ojo al par-
che, el fisioterapeuta — con doctorado bajo el brazo o a
palo seco — es responsable de los resultados positivos
y negativos de la pauta de ejercicio en virtud de lo que
se espera de su conocimiento clinico y académico. Es
desafortunado que Braulio, tio macizo de pelo en pe-
cho con seis meses de cursillo a sus espaldas, quien a
duras penas distingue una hernia de disco de un bo-
niato, le recomiende a un préjimo en un fitness center
que levante cincuenta kilos del suelo quince veces para
fortalecer la espalda y le cause una extrusion discal de
L4-5 de no te menees, una lesidon que se veia venir a
tenor de los sintomas que demostraba el sujeto cla-
ramente en su examen clinico. La cosa se complica si
Mariano, tan macizo como Braulio pero fisioterapeuta
de profesién, le recomienda al préjimo la misma bar-
baridad. Es posible que Braulio se ampare con éxito en
su ignorancia y le diga al juez algo que comience con
como iba yo a saber pero a Mariano, con toda seguri-
dad, se le caera el pelo de raiz porque su responsabili-
dad profesional incluye conocer el historial clinico del
sujeto y asegurarse de su capacidad funcional antes de
recomendar tal o cual pauta de ejercicio fisico. Como
dice Spiderman, con grandes poderes vienen grandes
responsabilidades y entre esas responsabilidades se
incluye, definitivamente, conocer la diferencia entre la
gimnasia y la magnesia.
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(1) El hombre prehistorico ejercitandose en la caza; (2) Gladiadores romanos
entrenandose en la lucha; y (3) Ejercicios del milenario libro ‘Kong Fu'

La evolucion de la gimnasia

y el entrenamiento en relacion con

la fisioterapia

José Angel Gonzélez. Director de Fisioterapia al Dia. Colegiado 2381

De todos es sabido, y también lo atestiguan las ciencias auxiliares
de la historia, que el ser humano ha disfrutado de las prestaciones
terapéuticas de la gimnasia y el ejercicio fisico desde tiempos in-
memoriales, empezando por las esponténeas y “forzosas” carreras a
las que nuestros antepasados se vieron sometidos en tiempos pre-
histéricos, corriendo delante (o detrés) de fieras diversas o de otros
seres humanos poco o nada amistosos... Otra cosa es dilucidar si los
hombres-medicina o chamanes de entonces aplicaban, entre su ru-
dimentario arsenal terapéutico, el entrenamiento y el ejercicio fisico
para mantener mas sana a su comunidad.
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Raco historic

Si nos referimos a las primeras civilizaciones histéricas,
desde la antigua China existe constancia, a través de tex-
tos milenarios como el Kong Fu, del entrenamiento con
movimientos terapéuticos y gimnasia respiratoria, rela-
cionados con el arte marcial homdnimo.

Siguiendo con la Antigliedad, en este caso la grecorro-
mana, en ese mundo la actividad fisica estaba muy mar-
cada: desde la extensa practica prehipocrética por parte
de los cuidadores de gimnasios, como en el caso de He-
rodico de Selumbria, donde se daba hincapié tanto a la
actividad fisica como al tratamiento de lesiones traumati-
cas; pasando por la clasica medicina hipocratica, basada
sélidamente en la promocion de la higiene y el ejercicio
fisico para prevenir las atrofias musculares; hasta autores
posteriores, como Diocles de Caristo, quien en su obra
De Victu Salubri clasifica el ejercicio fisico al tiempo que
recomienda sus virtudes para la salud.

También fueron de origen griego muchos de los médi-
cos de la Antigua Roma, como Asclepiades de Prusa, que
enfatizaba en el "toque divertido” de los ejercicios co-
lectivos, en especial para los pacientes mentales. jFijese,
estimado lector, hasta qué punto de avanzados podian
ser nuestros lejanos antecesores en la terapia fisica!

Y hablando de Roma, cémo no, dos pilares centrales de
su Terapéutica fueron las termas y el gran médico Galeno.
Las primeras contaban, como sabréan muchos de nuestros
lectores, con una variada y compleja estructura, donde la
palestra era el enclave utilizado como gimnasio, suma-
do a la destacada “cartera de servicios” que proporcio-
naban las termas. Galeno, a su vez, notorio médico de
varios emperadores, dejé plasmada en su inmensa obra
numerosas referencias a los ejercicios gimnasticos, algo a
lo que no se escapa el hecho de que también fuera mé-
dico de muchos gladiadores en sus comienzos. Ya en las
postrimerias de la civilizacién romana, Celio Aureliano, en
el siglo V después de Cristo, seria uno de los principales
promotores del ejercicio.

Durante la Edad Media podriamos decir que los caballe-
ros cristianos volvian a las andadas con lo de perseguirse
y pelear entre si, pues entre los escasos agentes fisicos
de que tenemos constancia en aquel contexto (el Medie-
vo cristiano), el ejercicio fisico como entrenamiento para
los nobles y la practica bélica era uno de ellos, aparte de
discretas aplicaciones de masoterapia o rudimentarios
métodos traumatoldgicos.

Por el contrario, sus coetdneos musulmanes ponian en
practica un diverso arsenal terapéutico, que ademas de
inculcar mucha higiene, prestaba atencién al ejercicio tera-
péutico de la mano de grandes autores como el mismisimo
Avicena, en su famoso y trascendente Canon Medicinae.

En la imagen de arriba el gran médico Galeno. Abajo,
portadas de los famosos libros de Avicena, Arnau de

Vilanova y Cristébal Méndez, pioneros en valorar las
virtudes del ejercicio y la actividad fisica

Una excepcién en el panorama occidental de la Baja
Edad media radica en nuestro autor valenciano, el insig-
ne médico Arnau de Vilanova, quien ya en el siglo XIlI
recomendaba, en su obra Regimen sanitatis ad regem
Aragonum, las virtudes del ejercico y la actividad fisica. A
este respecto, en Espana fue pionero el médico de Jaén
Cristobal Méndez, con su Libro del exercicio corporal y
de sus provechos, publicado por primera vez en 1553.
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La Historia Moderna serd testigo de la consolidacién
tanto tedrica como practica de estas cuestiones: los
médicos renacentistas, como los italianos Antonio de
Padua y Mercuriale de Farli, y el francés Champier, pro-
pugnan en sus tratados la importancia del ejercicio y la
educacién fisica. Y durante la época de la llustracién se
desarrollan las bases de la gimnasia pedagdgica con
dos importantes referentes: el suizo Pestalozzi, con su
metodologia ludica, y el aleman Gutsmuths, introductor
de esta metodologia en las escuelas.

Ya en la época contemporénea, el siglo XIX presencia el
desarrollo y expansion de estas cuestiones a través de
personajes tan interesantes como el militar valenciano
Francisco Amords, conocido como el “coronel Amords”,
heredero de la tradicion del mencionado Pestalozzi, im-
pulsor de la gimnasia pedagdgica en Espafia y en Francia,
e influyente paradigma para la escuela sueca decimoné-
nica, encabezada por Ling, que a su vez desencadenaria
los origenes de la cinesiterapia.

Durante la Ilustracion se
desarrollan las bases de la gimnasia
pedagdgica con dos importantes
referentes: el suizo Pestalozzi, con

su metodologia ludica, y el aleman
Gutsmuths, introductor en las escuelas

Un contexto relevante a nuestro respecto fue la prolife-
racién de los balnearios, a caballo entre los siglos XIX
y XX, donde ademés de la consabida hidroterapia, se
ponian en practica diversas manifestaciones de entre-
namiento y ejercicio en conjuncién con la terapia fisica,
como refleja la divertida pelicula El balneario de Battle
Creek (Alan Parker, 1994).

Finalmente, durante el siglo XX, la expansion de los
gimnasios en sus diferentes modalidades, en conjun-
cién con la préctica deportiva y su repercusién en los
medios sociales, es todo un arquetipo socioldgico, un
fendmeno que podriamos considerar que tuvo entre sus
puntos de partida, desde el punto de vista terapéutico,
a los gabinetes e institutos de kinesiterapia que fueron
popularizdndose en Espafa a comienzos del pasado si-
glo, como los de Decref o Bartrina en Madrid.

En la actualidad, todo un elenco de profesionales en
nuestro pais, y en nuestra comunidad, como varios de
los que suscriben este nimero de Fisioterapia al Dia,
son un fiel reflejo de tan valiosa interrelacién. Juzguenlo
ustedes mismos leyendo nuestra publicacion.

Dos grandes pioneros de la gimnasia: el sueco Ling y el

aleman Gutsmuths (de izquierda a derecha)

Imagen del Instituto de Kinesioterapia de Bartrina, en

Madrid, hacia 1919

Fotograma de la pelicula "El balneario de Battle Creek" con

los actores en plena de sesion de ejercicio terapéutico
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En el entrenamiento fisico, la fisioterapia y la
preparacion fisica deben ir de la mano

Pedro Cotoli Suérez

Licenciado en CC Actividad Fisica y Deporte. Profesor Asociado en la Universidad de Valencia.
Profesor en el Master Universitario de Atencién Fisioterdpica en la Actividad Fisica y el Deporte
Preparador Fisico del Equipo ACB del Valencia Basket Club.

Director Técnico del Centro de Entrenamiento TIMEFIT en Valencia

Catorce temporadas en el Baloncesto profesional me
han permitido tener la suerte de conocery poder traba-
jar junto a excelentes fisioterapeutas del deporte. Pablo
Martinez, Josep Benitez, Rogelio Diz o Fernando Granell
han sido mis comparieros de fatiga, mis “hermanos en la
batalla” y mis maestros en infinidad de conocimientos.

Me han mostrado diferentes técnicas, diferentes visio-
nes y diferentes abordajes terapéuticos pero, sin em-
bargo, todos ellos coinciden en una misma idea: el
ejercicio fisico es una herramienta fundamental en toda
recuperacion y/o prevencion de lesiones.

Hablemos de esta herramienta:

Cuando aconsejamos a nuestros pacientes o depor-
tistas que deben realizar ejercicio fisico para tratar su
dolencia, no podemos conformarnos sélo con ese men-
saje. Debemos estar preparados para que, al igual que
hacemos con otra técnicas de recuperacién, el trabajo
sea personalizado y especifico.

Entramos, por lo tanto, en el maravilloso mundo del en-
trenamiento fisico, donde la fisioterapia y la prepara-
cién fisica deben ir de la mano.

Si queremos mejorar el rendimiento fisico de una perso-
na, si queremos optimizar su funcionalidad, su calidad
de vida, debemos estar preparados para ensenarle a
saber entrenar.

Es por tanto necesario que toda la actuacién con el pa-
ciente/deportista, sea una actuacién conjunta entre fi-
sioterapia y preparacién fisica.

Centrandonos en el entrenamiento fisico como medio
de prevencién y/o recuperaciéon de lesiones, nuestra
meta como fisioterapeutas y preparadores fisicos debe
ser estar preparados y formados para:

e Valorar, supervisar y diagnosticar de manera con-
tinuada el estado individual del deportista

e Organizar plan de EJERCICIOS adecuado a sus
necesidades.

e Lograr equilibrio necesario de balance muscular
®  Mejorar de manera constante |la movilidad articular
* Ayudaral logro de la deseada elasticidad muscular.
e Obtener niveles de fuerza éptimos
En nuestro deseo continuo por trabajar coordinados,
hemos creado un sistema donde, desde el primer hasta
el Ultimo dia, todas las actuaciones tanto de fisioterapia
como de preparacion fisica estén integradas en el plan

de trabajo que desarrollamos.

A estos planes los denominamos TAPLES: Trabajos de
Adaptacién y prevencién de Lesiones.
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. Cémo se desarrolla un TAPLE?

Pasos para la PLANIFICACION correcta de un TAPLE:

1.

Valoracién funcional del deportista: Médica,
Fisioterapica, Fisica.

El trabajo en com(n de estas tres especialidades
es fundamental para conocer con quién vamos a
trabajar. No debemos pensar sélo en una lesién
0 en una zona en concreto, contra mas informa-
cién obtengamos de nuestro deportista mejor
adaptaremos el trabajo.

Valoracién Médica y fisioterapica. Objetivos:
e Conocer sus antecedentes de lesién.
e Valoracién Articular completa.
® Revisar el aparato musculo esquelético:
Musculo y Tendén
e Valoracién del Somatotipo: Antropometria.

Valoracién Fisica:
e Capacidad Orgénica
e Capacidades de Fuerza
e Factores de Fatiga.

Determinacién de las necesidades especiales

A partir de los resultados obtenidos en estas va-
loraciones, construiremos el perfil completo del
deportista y en él dejaremos claro qué déficits
deben ser corregidos o qué aspectos debemos
mejorar para su preparacion éptima.
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3.

Distribucion de los trabajos: Fisioterapia —
Preparacion Fisica.

Fisioterapeuta y preparador fisico deben po-
nerse de acuerdo en el trabajo, todo debe estar
organizado y respetar los principales principios
del entrenamiento, no podemos cometer el
error de separar ambas especialidades. En fun-
cién del problema o trabajo que ataquemos, un
apartado dominara sobre el otro, pero siempre
tendremos conectadas ambas.

Elaboracién de la planificacién

Planificar es la accién de organizar cientifica-
mente los contenidos del entrenamiento, con la
finalidad de obtener un objetivo determinado.

Los procesos de adaptacién se repiten de una
forma sistematica y obligan a la organizacién ci-
clica, en ciclos, de este proceso.

Es decir, para mejorar debemos estructurar, no
sélo es lo que hacemos, si no como, cuéanto y
cuando lo hacemos.

Dos conceptos deben guiarnos en esta planifi-
cacion:

1. OPTIMIZACION: del tiempo, de los recur-
sos y del esfuerzo

2. INTEGRACION: con los objetivos fisicos y
los objetivos técnicos.

Nuestra inquietud debe ser obtener el mayor
beneficio posible con la planificaciéon de se-
siones que planteemos, no debemos reducir
nuestro trabajo a un solo aspecto, siempre po-
dremos trabajar més y conseguir diferentes ob-
jetivos paralelos al principal.

Para cumplir esto, nos debemos plantear estas
pautas:

1. Nuestra propuesta de Ciclo, de Sesién, de
ejercicio y de carga no puede perjudicar en si
misma. Debemos conocer que otros efectos
puede tener nuestro trabajo sobre el resto del
organismo.

2. Nuestra propuesta de Ciclo, de Sesién, de
ejercicio y de carga no puede interferir en el ob-
jetivo principal.

3. Nuestra propuesta de Ciclo, de Sesion, de
ejercicio y de carga tiene que mejorar nuestro
objetivo lo maximo posible.

4. Antes de actuar en la sesion nos debemos
preguntar estas tres cuestiones:

e Qué debemos evitar.
e Qué nos interesa potenciar.
e Coémo vamos a potenciar.

Por consiguiente, teniendo todos estos aspectos en
cuenta, podremos elaborar nuestros TAPLES de manera
coordinada, aunando fisioterapia y preparacion fisica,
pudiendo organizar en el tiempo nuestros objetivos de
manera metddica y coherente.

En el momento que desarrollemos el TAPLE no sélo nos
centraremos en el aspecto lesivo, valoraremos al depor-
tista en toda su globalidad y, en consonancia con la in-
tegracion y la optimizacion, desarrollaremos los trabajos
de caracter orgénico, de fuerza general, propioceptivos
y de aspectos coordinativos.
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Fitness Fascial, nuevo entrenamiento para
incrementar el rendimiento y reducir lesiones

Bibiana Badenes

Colegiada 255

Directora del Centro Kinesis. Profesora Titulada en Rolfing y Profesora de Rolfing Movimiento®

Como fisioterapeutas solemos llegar
tarde a las terapias del movimiento y
al mundo del movimiento en general,
no porgue no Nnos interese sino por-
que a mi entender hay una errénea
separacion de la estructura y el mo-
vimiento. Esta disociacién nos hace
que categoricemos el trabajo manual
y el aprendizaje de técnicas manuales
como primera opcidén, muchas veces
sin entender que ver a nuestro clien-
te en movimiento nos da la verdadera
realidad de por qué tiene esa estructu-
ray por qué es susceptible de lesionar-
se ya que el gesto precede la lesion.
Hace mas de 20 afios que me formé
en el método Rolfing® de Integracion
de la Estructura y desde entonces no
he dejado de estar fascinada por el
propio tejido conectivo, “la cenicienta
de la Medicina”. Hoy, las posibilidades
de entendimiento que nos brindan las
investigaciones de la fascia nos hacen
entender muchas de las lesiones que
tratamos a diario y, sobre todo, cdémo
prevenirlas. La combinacion del trabajo
manual y del movimiento crea una ver-
dadera integracion en los tratamientos.

Para entender las lesiones, para saber
cdmo tratarlas y como prevenirlas, hay
que entender las propiedades del teji-
do conectivo y cémo trabajar en él. Ha
llegado un nuevo concepto de fitness,
el trabajo de la fascia aplicado al mo-
vimiento.

Cada vez que un futbolista no puede
jugar un partido por un espasmo re-
currente en los gemelos, una estrella
del tenis tiene que abandonar un par-
tido debido a problemas en la rodilla

o un corredor cruza la linea de meta
cojeando por una rotura en el tenddn
de Aquiles, el problema no suele estar
ni en la musculatura ni en el esquele-
to dseo, sino, que es la estructura del
tejido conjuntivo —ligamentos, ten-
dones, cépsulas articulares, etc— la
que se ha sobrecargado por encima
de su capacidad (Counsel & Breidahl
W. 2010). Un entrenamiento enfocado
en la red fascial podria resultar de gran
importancia para los atletas, los bailari-
nes y otras personas que trabajen con
el movimiento.

Si entrenamos adecuadamente nues-
tro cuerpo fascial -lo mas eléstico y
resistente posible- entonces, puede
someterse a un trabajo de forma eficaz
y ofrecer un alto grado de prevencién
frente a las lesiones (Kjaer et al. 2009).

Hasta ahora, en general nos hemos
centrado principalmente en la triada
clasica, compuesta por la fuerza mus-
cular, la preparacién cardiovascular y la
coordinacion neuromuscular (Jenkins
2005). Algunas actividades alternativas
de entrenamiento fisico -como el Pila-
tes, el yoga, el Movimiento Continuo y
las artes marciales- ya tienen en cuenta
la red del tejido conjuntivo. Estos mé-
todos de entrenamiento fisico suelen
centrarse en la importancia general de
las fascias, pero sin tener en cuenta los
conceptos actuales del campo de la
investigacion de la fascia. Sin embar-
go, para poder conseguir una red cor-
poral fascial resistente a las lesiones y
elastica, creemos que es fundamental
trasladar los conocimientos actuales
dentro del campo de la investigacion
de la fascia a un programa practico de

entrenamiento. Por lo tanto, animo a
los fisioterapeutas a que incorporen
los principios del entrenamiento fascial
que presentamos en este articulo.

Remodelacién fascial

Una caracteristica reconocida del te-
jido conjuntivo es su impresionante
capacidad de adaptacion: cuando se
somete con regularidad a una ten-
sién fisioldgica creciente, cambia sus
propiedades  arquitecténicas  para
satisfacer la demanda creciente. Por
ejemplo, debido a nuestra locomo-
cién bipeda diaria, la fascia lateral del
muslo desarrolla una firmeza facilmen-
te palpable. Mientras que si paséra-
mos la misma cantidad de tiempo a
horcajadas sobre un caballo, ocurriria
lo contrario; es decir, al cabo de unos
meses la fascia de la parte interna de
las piernas estarfa més desarrollada y
fuerte (El-Labban et al. 1993).

Podemos tener cierta familiaridad
con los cambios de la densidad dsea,
por ejemplo, como les ocurre a los
astronautas que pasan un tiempo en
gravedad cero, donde los huesos se
vuelven mas porosos (Ingber 2008). Sin
embargo, los tejidos fasciales también
reaccionan a los patrones de carga
dominantes. Las diversas capacidades
de los tejidos fibrosos que contienen
colageno hacen posible que estos ma-
teriales se adapten continuamente a la
tension regular, en concreto, en rela-
cién con los cambios de longitud, fuer-
za y capacidad de cizallamiento. Con
la ayuda de los fibroblastos reaccionan
a la tensién diaria, asi como al entrena-
miento especifico, remodelando con-
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tinuamente la disposicién de su red de
fibras de colédgeno (Kjaer et al. 2009).
Por ejemplo, cerca del 50 % de las fibri-
llas colagenas se reemplazan cada afio
en un cuerpo sano (Neuberger y Slack
1953). La intencion de la condicién fisi-
ca fascial es influir en este reemplazo
mediante actividades especificas de
entrenamiento que, tras un periodo de
entre 6 y 24 meses, daran como resul-
tado una «envoltura corporal sedosa»
que no sdlo sera fuerte, sino que tam-
bién permitird una movilidad articular
sin problemas de deslizamiento con
una gran amplitud angular.

El mecanismo de catapulta: Retroceso
elastico de los tejidos fasciales

Los canguros pueden saltar mucho
més lejos de lo que la fuerza de con-
traccién de los musculos de sus pier-
nas les permitiria. Al estudiarlo mas
detalladamente, los cientificos descu-
brieron que esta accion semejante a la
de un muelle esta detras de una capa-
cidad Unica: el llamado «mecanismo de
catapulta» (Kram y Dawson 1998). Aqui
los tendones y la fascia de las piernas
se tensan como si de bandas elasticas
se tratasen. La liberacion de esta ener-
gia almacenada es la que hace posible
estos saltos tan espectaculares. Cuan-
do poco después descubrieron que las
gacelas utilizan el mismo mecanismo,
la comunidad cientifica apenas se sor-
prendié. Estos animales también son
capaces de saltar y correr de manera
sorprendente aunque sus musculos no
sean especialmente potentes. Por el
contrario, generalmente se considera
que las gacelas son bastante delicadas,
siendo la facilidad elastica de sus increi-
bles saltos lo méas interesante de ellas.

Un examen mediante ultrasonidos de
alta resoluciéon permitié descubrir una
distribucién de la carga similar entre
el musculo y la fascia en el movimien-
to humano. De manera sorprendente,
se ha descubierto que las fascias de
los humanos tienen una capacidad ci-
nética de almacenamiento similar a la
de los canguros y las gacelas (Sawicki
et al. 2009). Esta energia almacena-

da no solo se usa cuando saltamos o
corremos, sino también en la marcha
simple, ya que una parte importante
de la energia del movimiento proviene
de la misma elasticidad descrita ante-
riormente. Este nuevo descubrimiento
ha conducido a una revision activa de
los principios que se habian aceptado
durante mucho tiempo en el campo de
la cinesiologia.

En el pasado, los cientificos dieron por
sentado que las articulaciones se mo-
vian cuando los musculos estriados
de alrededor de las articulaciones se
acortaban, y que la energia de los mus-
culos pasaba a través de los tendones
pasivos para crear el movimiento. Esta
forma clasica de transferencia de ener-
gia sigue siendo verdadera -de acuer-
do con estas mediciones recientes- en
los movimientos estables como ir en
bicicleta. En estos, las fibras musculares
cambian en longitud de manera activa,
mientras que los tendones y las apo-
neurosis casi no cambian su longitud
cuando son sometidos a carga. Los ele-
mentos fasciales permanecen bastante
pasivos. No obstante, los movimientos
oscilatorios como el footing (carre-
ra lenta) o el salto de manera ritmica
muestran una calidad de resorte elés-
tico en la que la longitud de las fibras
musculares solo cambia un poco. Du-
rante los movimientos oscilatorios, las
fibras musculares se contraen de una
manera casi isométrica (se endurecen
temporalmente sin que se produzca
ningun cambio significativo en su lon-

gitud), mientras que los elementos fas-
ciales funcionan de forma elastica con
un movimiento similar al de un yoyé
(véase la Figura 2). De esta manera, el
alargamiento y el acortamiento de los
elementos fasciales «produce» el mo-
vimiento real (Fukunaga et al. 2002,
Kawakami et al. 2002).

Resulta de interés que la capacidad
elastica del movimiento de las per-
sonas jovenes esta asociada con una
tipica red bidireccional reticulada de
sus fascias, similar a una media de re-
jilla (Staubesand et al. 1997). Por el
contrario, conforme vamos envejecien-
do y perdiendo elasticidad durante la
marcha, la estructura fascial adquiere
una disposicién mas desordenada y
multidireccional (véase la Figura 1). Los
experimentos realizados con animales
también han demostrado que la falta
de movimiento fomenta rédpidamente
el desarrollo de nuevos enlaces cruza-
dos en los tejidos fasciales. Las fibras
pierden su elasticidad y no se deslizan
una contra la otra como lo hacian antes,
sino que forman adherencias tisulares y,
en el peor de los casos, se pegan real-
mente entre si (Jarvinen et al. 2002). El
objetivo del entrenamiento de la condi-
cién fisica fascial es estimular los fibro-
blastos fasciales para establecer una
estructura fibrilar més joven y «como la
de la gacela» (véase la Figura 3). Esto se
consigue mediante movimientos que
cargan los tejidos fasciales en amplitu-
des de extension multiple mientras se
utiliza su capacidad elastica.
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Figura 1

Por otra parte, los estiramientos cla-
sicos del Hatha yoga muestran poco
efecto en aquellos tejidos fasciales que
se encuentran organizados en serie
con las fibras musculares, puesto que
las miofibras en relajacion son mucho
mas blandas que sus extensiones ten-
dinosas dispuestas en serie y, por lo
tanto, «engullen» la mayor parte de la
elongacién (Jami 1922). Sin embargo,
dicho estiramiento proporciona una
buena estimulacion para los tejidos
fasciales que apenas se consiguen es-
timular con el entrenamiento muscular
clasico, como las fascias extramuscula-
resy las fascias intramusculares orienta-
das en paralelo a las miofibras.

Un modelo dindmico de carga muscu-
lar, en el que el musculo esta activado
a la vez que extendido promete una
estimulacién mas integral de los tejidos
fasciales que el entrenamiento clasico
con peso o los estiramientos del Hatha
yoga. Este modelo de carga se puede
conseguir mediante la activacion del
musculo contra la resistencia, en una
posicién de alargamiento; este ejerci-
cio solo requiere una cantidad minima
o moderada de fuerza muscular. Tam-
bién se pueden utilizar rebotes elasti-
cos suaves en los limites del movimien-
to disponible para conseguir dicho
modelo dindmico de carga muscular.

Si el cuerpo “fascial” esta bien entre-
nado — elastico y resistente de manera
Optima — se puede decir que funciona-
ré de manera efectiva, permitiendo el
méaximo rendimiento, fomentando la

Figura 2

coordinacién y la flexibilidad, el movi-
miento elegante y ofreciendo un po-
tencial mayor en cuanto a prevencién
de lesiones.

Sugerimos que el entrenamiento debe
ser uniforme y que con solo unos po-
cos minutos de ejercicios adecuados,
realizados una o dos veces a la semana,
es suficiente para la remodelacion del
colageno. El proceso de renovacion
duraréa de entre seis meses a dos afos y
producird una matriz de colageno &gil,
flexible y resistente. Para aquellos que
practican yoga o artes marciales, este
enfoque con objetivos a largo plazo
no es una novedad. Para una persona
novel en el entrenamiento fisico, dichas
analogias, en combinacién con algu-
nos conocimientos sobre las investiga-
ciones actuales sobre la fascia, pueden
tardan mucho tiempo en convencerles
para que entrenen sus tejidos conjunti-
vos. Por supuesto, el entrenamiento de
la condicion fisica fascial no deberia re-
emplazar el trabajo de fuerza muscular,
el entrenamiento cardiovascular ni los
gjercicios de coordinacion, sino que se
contempla como complemento al pro-
grama integral de entrenamiento y de
movimiento.

El que un fisioterapeuta entienda cual
es el ejercicio especifico con detalle
que necesita y puede recomendar a
su cliente es clave para una completa
recuperacion. El trabajo de Fitness Fas-
cial no es aplicable solo a deportistas,
engloba a todas las poblaciones. Va-
mos a oir a hablar mucho de él.

Figura 3

(*) Version en espanol y adaptacion del articulo
de Divo Mdellery DR. Robert Schleip publicado
en Terra Rosa e -magazine issue n7/.

En el contenido de la formacién
de fascial fitness para el
fisioterapeuta es importante
entender los siguientes conceptos:

@00 0000000000000 00000 000

1. Rebote elastico
e Capacidad de almacenamiento
y efecto catapulta
® Pretension y contramovimiento
preparatorio
e Componentes fasciales: rebotes
suaves, elasticos y dindmicos
2. Estiramientos miofasciales
® Transmisién de fuerza, modelo
de tensegridad, cadenas mio-
fasciales
e Cadena larga/ Cadena corta
e Estiramientos de liberacion y
estiramientos de potencia
3. Liberacién e hidratacién
e Fascia y matriz extracelular, vis-
coelasticidad de los tejidos
¢ |ndicaciones: intervalos de rehi-
dratacién, cambio de impacto y
descanso
¢ Tejido conectivo y agua: adapta-
bilidad y dindmica de los fluidos
4. La fascia como 6rgano sensorial
Receptores sensoriales en la
fascia
Propiocepcion: placer/ dolor
Micromovimiento: desarrollado
con elegancia
Mindfulness somatica
5. Remodelacién celular
¢ |ndicaciones: intensidad y fre-
cuencia
e Remodelacién de la matriz:
cambios y efectos a largo plazo
e Factores metabdlicos y biome-
canicos
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Rehabilitacion del suelo pélvico femenino: practica clinica basada

en la evidencia

Autoras: Inés Ramirez Garcia, Laia Blanco Ratto, Stephanie Kauffmann Frau Ed. Panamericana (2013)

ISBN 9788498354645 Pgs: 176 P.a.: 25€

Las tres fisioterapeutas que figuran como autoras, han
recabado la ayuda de otros sanitarios para realizar los
tres capitulos de la primera seccion, sobre anatomia,
neurofisiologia, epidemiologia y clasificacién del suelo
pélvico, y el capitulo cuarto, sobre evaluacién y diagnds-
tico uroginecolégioco, con sus implicaciones clinicas de
los hallazgos.

La seccidon segunda también recoge los capitulos so-
bre valoracién y exploracién fisioterapéutica, cuestio-
narios y tests, asi como los aspectos legales en fisiote-
rapia obstétrica y uroginecolégica.

En la tercer y Gltima seccién se aborda el tratamiento
fisioterapico de las disfunciones del suelo pélvico fe-
menino, como los principios y técnicas, y la evidencia
cientifica de los tratamientos, ademés del abordaje
medicoquirdrgico. Sobre las técnicas fisioterapicas, se
presentan las manuales y los métodos instrumentales
para entrenamiento del suelo pélvico, la electroesti-

mulacién muscular y neuromodulacién periférica, la
terapia manual intracavitaria, la terapia manual osteo-
patica, las técnicas y métodos integrales de reprogra-
macién abdominoperineal, y los aspectos psicoldgicos
en larehabilitacién integral del suelo pélvico femenino.

Se aborda el tratamiento de las distintas disfunciones
que el periné femenino, incontinencia urinaria, y otras
disfunciones uroldgicas, anorrectales y ginecoldgicas,
teniendo en cuenta la intervencion sanitaria multidisci-
plinar, pero como punto de referencia la fisioteréapica.

Aporta un fundamento documental interesante, en es-
pecial sobre las técnicas de fisioterapia para los trata-
mientos del periné femenino. El libro culmina dos anexos
y un indice tematico. El primero recoge varios casos cli-
nicos, con presentacién del caso y preguntas de evalua-
cion. En el segundo se indica informacién sobre asocia-
ciones nacionales e internacionales sobre suelo pélvico,
grupos de interés y sitios web.

Disturbios temporomandibulares en pacientes con fibromialgia:
tratamiento fisioterapico y odontologico [tesis doctoral en CD-Rom]
Autora: Guadalupe Molina Torres Ed. Universidad de Almeria  ISBN 9788415487951 Pgs: 246 P a.: 7€

Comienza a publicarse tesis doctorales de Fisioterapia, in-
troduciendo modelos de investigacién cada vez mas ela-
borados, tendentes a aportaciones cientificas de relevan-
cia. En este caso presentamos una tesis doctoral publicada
por la Universidad de Almeria, sobre la relacion entre la
fibromialgia y los trastornos temporomandibulares, de lo
que ya han comenzado a publicarse varios estudios.

El objetivo de esta tesis fue analizar el grado de mejo-
ria que pueden alcanzar los pacientes con trastornos
temporomandibulares diagnosticados de fibromial-
gia, mediante la aplicacion de técnicas fisioterapicas
y odontolégicas., a partir de un grupo de pacientes
diagnosticados de fibromialgia, segun los criterios del
Colegio Americano de Reumatologia, y que ademés
presentaban trastornos temporomandibulares.

Se realizé un estudio experimental, mediante disefo
de ensayo clinico, con grupo control (pacientes con
fibromialgia y trastornos temporomandibulares, los
cuales realizaron un protocolo de cinesiterapia activa
mandibular) y los 3 grupos experimentales (pacientes
con fibromialgia y trastornos temporomandibulares, a
los que se les aplicaron técnicas de fisioterapia y odon-
toldgicas). Los cuatro grupos de estudio fueron evalua-
dos en condiciones basales e inmediatamente después
de finalizar |a Ultima sesidn de tratamiento.

Las variables dependientes fueron la Escala visual ana-
l6gica (EVA), evaluaciéon de la calidad de vida (Cues-
tionario SF-36), indice de dolor generalizado (WPI) y
gravedad de sintomas, estado funcional - Cuestionario
de Impacto de Fibromialgia (FIQ), indice de calidad de
suefio de Pittsburg (PSQI), inventario de Beck para la
depresién, evaluacion de la ansiedad de estado y rasgo
(STAI), escala de evaluacion clinica de severidad (ICGs),
escala de evaluacion clinica global de mejoria (ICGm),
parametros clinicos y psicosociales de los trastornos
temporomandibulares (Eje | y eje Il de Dworkin y Le-
Resche).

Las variables independientes fueron las técnicas de fi-
sioterapia y férula de desprogramacién oclusal.

Para realizar los resultados se realizé un anélisis des-
criptivo-comparativo y multivariante, con célculo de
correlacion entre variables.

Los resultados obtenidos mostraron una mejora signi-
ficativa dentro de los grupos de tratamiento, especial-
mente el grupo en el que se combinan las dos moda-
lidades terapéuticas. Concluyendo con la sugerencia
que la terapia de tipo multidisciplinar es la mejor op-
cién en los trastornos temporomandibulares en perso-
nas con fibromialgia, y sobre las perspectivas de futuras
investigaciones.
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Lafisioterapia nella paralisi cerebrale infantile: la funzione cammino

Autoras: Giulia Borelli, Rita Neviani, Alice Sghedoni, Antonella Ovi

ISBN 9788847054615 Pgs: 182 P a.: 63€

Cuatro fisioterapeutas estudian, en este libro, la fun-
cién de la marcha o deambulacién en las pacientes
con parélisis cerebral infantil. Estd estructurado en
cuatro capitulos, dedicando el primero a la compa-
racion entre la marcha del paciente con parélisis con
la del nifio sano (mecanismos neurofisiolégicos y bio-
mecénicos), analizando las bases para comprender e
interpretar las compensaciones, asi como las estrate-
gias y actuaciones para afrontar la patologia.

En el segundo capitulo se analiza la propuesta tera-
péutica para la deambulacién, adaptada a cada pa-
ciente, en orden a los aspectos motor, perceptivo,
examen clinico, bases para la interpretacion, evalua-
cién y diagnéstico fisioterapico.

Las ortesis y elementos auxiliares son abordados en
el capitulo tercero, tanto su significacion y funcién

Pediatric physical therapy

Ed. Springer (2014)

en la deambulacién, como su funcién en la estética
corporal, verticalidad, y su actuacion auxiliar en la
marcha.

El Ultimo capitulo se presenta el tratamiento fisio-
terdpico completo, desde la valoracién fisioterapica
inicial, con detalle de las actuaciones concretas a
partir del anélisis de varios casos clinicos, analizando
cada problema o limitacion desde el punto de vista
fisioteradpico y proponiendo objetivos fisioterapicos
concretos.

El libro es una interesante propuesta para mejorar la
neuro-psicomotricidad con actuaciones fisioterapi-
cas, aportando en el texto cuadros, esquemas, gra-
ficos y fotografias. Esté realizado a partir de la expe-
riencia profesional, siendo quiza lo mas deficiente la
escasa bibliografia aportada al final del libro

Coordinador. Jan Stephen Tecklin £d. Wolters Kluwer (2013), 5*ed.  ISBN 9781451173451 Pgs: 747 P a.:75€

Después de 10 afnos colaborando con el Racé del Lli-
bre, ya disponemos de comentarios de libros que se
siguen reeditando y actualizando, como el presente
manual sobre Fisioterapia Pediatrica, que ya comenta-
mos en 2008 su cuarte edicion. En 2014 se ha publicado
su quinta edicion actualizada y ampliada, del fisiotera-
peuta Tecklin, con el que han colaborado mas de 30
fisioterapeutas.

Continlia estando estructurado en 4 partes, pero los
anteriores 19 capitulos han sido aumentados a 21, con
actualizacién de algunos capitulos anteriores, incluida
la bibliografia. Contindia comenzando con dos capitu-
los sobre el crecimiento infantil. La segunda parte ha
aumentado a 12 capitulos dedicados a la actuacion
fisioterépica en las diferentes enfermedades neurolé-
gicas como pardlisis cerebral, espina bifida, diferentes
traumatismos, enfermedades neuromusculares, retra-
sos mentales, y también dedica un capitulo al equipa-

miento para su tratamiento, destacando uno de ellos
dedicado a la Fisioterapia en el autismo infantil.

Las enfermedades musculoesqueléticas son abordadas
en los tres capitulos de la tercera parte, tales como los
traumatismos, lesiones deportivas o la artritis juvenil
idiomatica.

Completa esta amplitud de temas de la Fisioterapia
Pediatrica y también es de gran interés la Gltima parte
en la que se estudia la Fisioterapia pediatrica oncolégi-
ca, de quemados, cardiaca, pulmonary en el desarrollo
educacional, al que se ha afiadido un capitulos sobre la
importancia de la Fisioterapia en la obesidad infantil.

Cada uno de los capitulos esté estructurado de forma
didéctica, con estudio de casos clinicos, y apoyado en
gran profusion de referencias bibliogréficas. Desde la
definicién de la enfermedad, su incidencia, etiologia,
prondsticos, clasificaciones, hasta las intervenciones fi-
sioterapicas en los diferentes casos y problemas, con
diferencia de las actuaciones en la infancia y la adoles-
cencia, y las actuaciones en los domicilios y en la es-
cuela. En esta quinta edicién se incluye acceso on-line
para consultas

Colabora con la biblioteca del ICOFCV
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Desde el Racé del Llibre , queremos reiterar la invitacién para que los fisioterapeutas nos remitan sus comenta-

rios bibliograficos de los libros que publiquen o de los que consideren interesantes para su practica clini-
ca, investigadora y docente. Esperamos contar con la méxima colaboracién para que podamos enriquecernos
con las reflexiones y conclusiones cientificas de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.
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Resumen

El objetivo de esta revisidén es saber si fortaleciendo el
suelo pélvico en el embarazo se favorece la no aparicion
de futuras complicaciones como incontinencia urinaria o
fecal. En el presente estudio se examinan tres estudios
controlados aleatorios. El nimero total de sujetos ha
sido de 634 mujeres gestantes o post-parturientas. Las
mujeres fueron evaluadas entre las 20 y 36 semanas de
gestacion y desde las 6 semanas hasta el afio después
del alumbramiento. La intervencién se hizo tanto en casa
como en consulta con terapeutas, en sesiones de 30 a 60
minutos. Las variables utilizadas para medir la efectividad
del tratamiento fueron la mejora de la capacidad con-
tractil del suelo pélvico durante y después del embarazo,
la aparicion de incontinencia urinaria y fecal, y el dolor de
la faja pélvica. Los resultados del fortalecimiento del sue-
lo pélvico son dispares, encontramos dos articulos en los
que si hay mejoras significativas y otros dos en los que no.
La calidad de los estudios controlados aleatorios selec-
cionados fue buena y homogénea basado en 21 criterios
(11 de los cuales coindiden con los criterios de la base
de datos especifica de fisioterapia PeDro). Aunque el
presente estudio analiza sélo tres articulos, no podemos
concluir, de forma general, que el fortalecimiento del sue-
lo pélvico conlleve mejoras significativas durante la ges-
tacién o el post-parto; serian necesarios mas estudios de
investigacion en el campo para obtener més datos.

Palabras clave: pelvic floor, training, incontinence, preg-
nancy, post-partum.

Abstract

The aim of this review is to clarify the effectiveness of
exercising the pelvic floor muscles in order to reduce
incontinence. Three randomized controlled trials were
reviewed, including 634 women. The intervention was
undertaken home or during clinical visits lasting 30 to
60 minutes. The measurements include strength of pel-
vic floor muscles before and after labor, fecal or urinary
incontinence and pain. Results show improvement in
two of the studies and no change in the other one. Re-
garding quality, the studies showed a high mark when
considering 21 quality criteria, that included 11 PeDro
criteria (Physiotherapy Evidence Database in CD Rom).
After reviewing this three articles we can conclude that
strengthening the pelvic floor results in significant im-
provement during pregnancy and after labor.

Key words: pelvic floor, training, incontinence, pregnancy,
post-partum.



Introduccion

El suelo pélvico es un conjunto de musculos vy liga-
mentos que cierran la cavidad abdominal a modo de
"puente colgante”, que sostiene los érganos pélvicos
y contribuye a que funcionen correctamente: vejiga,
Utero, vagina y recto, estabilizando columna y pelvis
(Slobodianik 2013) y guiando al bebé al canal de parto
(Proszowski 2013).

Esta estructura muscular puede verse afectada por el
embarazo, parto y envejecimiento propio del cuerpo
(Gutke et al 2010), estd demostrado un aumento de
inestabilidad del detrusor durante el embarazo (Lay-
cock et al 2004) que puede derivar en problemas de
incontinencia fecal y urinaria (Brincat et al 2009). El em-
barazo también puede llevar a problemas de dolor en
la regién lumbar (Gutke et al 2010).

El nimero de partos por cesérea en Espafia ha aumen-
tado a un 23% del total de partos en los hospitales pu-
blicos, mientras que esté entorno al 35% en los privados
(Quinonero 2002). La episiotomia de rutina o el uso li-
beral de la episiotomia es muy frecuente en lugares de
escasos recursos y en algunos paises desarrollados (Lil-
jestrand 2003). La prevalencia de incontinencia urinaria y
fecal asociada al embarazo oscila entre el 6% y el 29% en
paises desarrollados (Mason en Lapitan 2014).

El objetivo de esta revision es saber si fortaleciendo el
suelo pélvico en el embarazo se favorece al desarrollo
del embarazo, si hay cambios entre las distintas moda-
lidades de parto, si hay disminucion en el dolor lumbar
post-parto y si hay una mejora en la densidad muscu-
lar del suelo pélvico en mujeres de mediana edad que
pueda beneficiar a disminuir los problemas de inconti-
nencia fecal.

Las bases de datos empleadas son: PUBMED, MEDLI-
NE y la biblioteca universitaria.
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Analisis de la Literatura

2.1. LEYENDA

ant: anterior

AVD: actividades de la vida diaria
CE: criterios de exclusién
Cl: criterios de inclusién
contr: contraccion

D: dolor

Dif: diferencia

ej: ejercicio

EMBA: embarazada
EMZO: embarazo

ext: extension

F: fuerza

FRT: fortalecimiento

fx: fractura

GC: grupo control

GE: grupo experimental
gest: gestaciéon

IC: indice de confianza
info: informacidn

int: intensidad

ism: isométrico

max: maxima

min: minutos

Mjr/mijrs: mujer/mujeres
mov: movimiento

Ni: N inicial

Nf: N final

rep: repeticion

rtm: ritmo

seg: segundos

sem: semana

ses: sesiones

SP: suelo pélvico

SPS: sistema publico de salud
tt°: tratamiento

vagi: vaginal

VS.: versus
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2.2. TABLA RESUMEN DE LOS ARTICULOS

Tabla 1. Resumen de los articulos

SUJETOS DISENO/ :
REFERENCIA (muestra) OBJETIVO INTERVENCION MEDIDAS RESULTADQOS
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Tabla 1. Resumen de los articulos

SUJETOS DISENO/ -
REFERENCIA (muestra) OBJETIVO INTERVENCION MEDIDAS RESULTADOS




2.3. COMENTARIO DE LAS TABLAS

A. Muestra o sujetos

El total de mujeres inicial para realizar los estudios es de
193 con rangos de edad diferentes en los 3 estudios. Dias
et al 2011 trabajaron con mujeres entre 18 y 36 afos, Gu-
tke et al 2010 lo hicieron con mujeres entre 30 y 32 afos,
mientras que Teixeira et al 2012 lo hicieron con mujeres
entre 51,9 y 58 afnos. Finalmente, y con 42 bajas, el total
de mujeres que completaron los estudios fueron 151.

Los criterios de inclusion determinados van desde que
la mujer esté embarazadas y sea primeriza (Dias et al
2011), que sufra de prolapso en érganos pélvicos sin
haberse sometido a cirugia (Teixeira et al 2012), o que
tenga dolor lumbar derivado del embarazo (Gutke et al
2010). Por otro lado, entre los criterios de exclusion se
encuentran mujeres incapaces de contraer la muscula-
tura del suelo pélvico o con complicaciones durante el
embarazo (Dias et al 2011), mujeres con enfermedades
neuroldgicas o con tratamiento hormonal (Teixeira et al
2012) o mujeres con patologias sistémicas del aparato
locomotor, fracturas anteriores o cirugia en cadera, fé-
mur o vértebras (Gutke et al 2010).

B. Disefio /objetivo

El objetivo de los estudios es valorar la eficacia del forta-
lecimiento de la musculatura del suelo pélvico durante
el embarazo, alumbramiento, post-embarazo y media-
na edad. En los tres estudios se ensefid a las mujeres a
contraer la musculatura pélvica y se les indicé ejercicios
para realizar en casa. Teixeira et al (2012) anaden ade-
més un grupo experimental en el que también trabaja-
ron con ejercicios hipopresivos y respiracién diafragma-
tica. Todos los estudios son RCT y ciego simple. Dias et
al (2011) y Teixeira et al (2012) cumplen los requerimien-
tos éticos, mientras que Gutke et al (2010) no hace refe-
rencia a ello; y todos solicitan el consentimiento previo a
los sujetos, pero seran Gutke et al (2010) los Unicos que
lo soliciten exclusivamente de forma oral. Los pacientes
son distribuidos en dos grupos de tratamiento (control
y experimental), a excepcién de Teixeira et al (2012) que
los distribuye en tres: 1. control, 2. contraccién suelo
pélvico e 3. hipopresivos con respiraciones diafragma-
ticas. Los tiempos de medida varian entre 3 y 6 meses:
en el estudio de Teixeira et al (2012) son 3 meses desde
el inicio hasta la medicién final, en el caso de Dias et
al (2011) son 16 semanas que coinciden con las Gltimas
16 de la gestacién (desde la semana 20 hasta la 36 del
embarazo) y Gutke et al 2010 estudiarén a las mujeres
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durante 6 meses. Se utilizan tests estadisticos como t-
Student, U Mann-Whitney, X2, Test Fisher y ANOVA. Los
niveles de significatividad se mueven en p=0,05 en to-
dos los estudios.

C. Intervencién

Todos los estudios distribuyeron a las mujeres de forma
aleatoria. La cantidad total de tratamientos es de 633.
240 en el caso de Dias et al (2011) distribuidos en 16
semanas, a dos sesiones en casa diarias mas una sesion
a la semana en la consulta con la terapeuta. 45 para
el estudio de Teixeira et al (2012) que distribuyeron su
intervencion a lo largo de 12 semanas, con 3 sesiones
iniciales en consulta para instruccion de los ejercicios,
seguido de 3 sesiones diarias en casa durante las 12 se-
manas, ademas de 2 sesiones al mes de revisién en la
consulta. Y Gutke et al (2010) distribuyeron sus sesiones
durante 6 meses, a dos sesiones al dia de ejercicios en
casa y una revision del programa cada dos semanas,
haciendo un total de 348 intervenciones en este Ultimo
estudio.

En los tres estudios se trabaja el fortalecimiento de la
musculatura del suelo pélvico. Tanto en el estudio de
Dias et al (2011), como en el de Teixeita et al (2012), se
trabajé el suelo pélvico con contracciones mantenidas
durante 6-8 segundos, el tiempo de descanso sélo se
indica en Dias et al (2011) dando 6 segundos de descan-
so en las primeras 4 series de 10 contracciones, mientras
que en las siguientes 3 series, debido a que hay un au-
mento de la intensidad, deja 30 segundos de descanso
entre ellas. Ademas, Teixeira et al (2012) introducen un
nuevo grupo experimental que, ademas de trabajar con
contracciones mantenidas, afiaden ejercicios hipopresi-
vos y la respiracién diafragmaética: 3 sesiones al dia de
8-12 contracciones méximas durante 3-8 segundos y 10
repeticiones de ejercicios hipopresivos. Por dltimo, Gu-
tke et al (2010) no deja constancia del tiempo de las con-
tracciones, pero si comentan que se haran 2 sesiones al
dia de 10 repeticiones cada sesion.

En el estudio de Gutke et al (2010) los ejercicios indica-
dos a realizar son especificos para el transverso del ab-
domen, multifidos de la zona lumbar y los musculos del
suelo pélvico. Teixeira et al (2012) tiene como objetivo
el fortalecimiento del suelo pélvico, buscando especi-
ficamente la repercusién sobre el elevador del ano. Y
Dias et al (2011) también se centra en fortalecer el suelo
pélvico, pero no especifica qué musculos son su diana,
sobreentendiendo por el contenido del texto, que seran
todos aquellos implicados en el parto.
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Sélo en el caso de Gutke et al (2010) se hace referencia a la
progresividad de la intensidad de los ejercicios y también
es el Unico estudio que tiene ejercicios de fortalecimiento
personalizados (eleccidn entre 15 ejercicios) para las parti-
cipantes del grupo experimental. En los otros dos estudios
no se comenta nada sobre la intensidad progresiva de los
ejercicios, ni hay ejercicios personalizados para cada una
de las participantes, sino que son instruidas de forma igua-
litaria todas las del mismo grupo.

Tanto en Gutke et al (2010) como en Teixeira et al (2012)
la evolucidn esta supervisada por fisioterapeutas (2 en
el primero, 1 en el segundo), mientras que en el estudio
de Dias et al (2011), detalla que sera supervisado por 2
terapeutas mujeres con experiencia en salud fisica.

En Gutke et al (2010) y Dias et al (2011), las participan-
tes tienen que escribir un diario donde recogen la ac-
tividad realizada en casa, 2 sesiones al dia en ambos

casos. No hay referencias al respecto en el estudio de
Teixeira et al (2012).

En los tres estudios hay grupo control, pero en cada
uno de ellos recibieron un trato diferente. En el estudio
de Dias et al (2011) no recibieron ninguna instruccién
ni intervencion por parte de los terapeutas del estudio,
pero si debian seguir el programa de preparacion para
el parto brasilefio (que no incluye fortalecimiento del
suelo pélvico). En el estudio de Teixeira et al (2012) a
las mujeres del grupo control se les indicé que debian
contraer el suelo pélvico en momentos de mayor ten-
sion abdominal, pero sin un protocolo definido ni mayor
informacion. Y en el estudio de Gutke et al (2010) tenian
un teléfono para contactar con el fisioterapeuta, recibie-
ron informacién sobre la patologia del estudio y tenian
que resumir en un diario sus actividades diarias.

Sélo en el estudio de Teixeira et al (2012) se impartié una
charla informativa a todos los grupos sobre habitos de
mejora de calidad de vida estandares.

D. Medidas

La variable dependiente comun en todos los grupos
es el fortalecimiento de la musculatura del suelo pél-
vico y su mejora de funcionalidad, a la que se le une
una valoracion del elevador del ano como causante del
prolapso pélvico en Teixeira et al (2012) y valoracién de
incapacidad, dolor, calidad de vida y bienestar, marcha,
extensores de cadera, flexores de espalda y extensores
de espalda en Gutke et al (2010).

60 |

Los instrumentos de medida son variables en todos los
estudios. En Dias et al (2011) se mide la capacidad de
contractura muscular del suelo pélvico con Peritron® (a
la semana 20 y 36 de gestacion). En Teixeira et al (2012)
se evalla el prolapso de los érganos pélvicos con la
clasificacién POP-Q y se mide la seccidn transversal del
elevador del ano mediante una ecografia transperineal
bidimensional al inicio y al final del tratamiento (12 se-
manas de diferencia); se realizan 3 medidas y se hace la
media. Y en el estudio de Gutke et al (2010) se mide la
incapacidad con el test Owestry Disability Index (OCI);
el dolor con la escala EVA, la frecuencia, test ASRL y
test de rotacién pélvica; la calidad de vida se mide con
EuroQol (EQ-5D y EQ-EVA); el bienestar con la escala
EVA; se valora el suelo pélvico con EMG de superficie,
con PERIFORMTM, recogido con NeuroTacTM ETS,; la
marcha andando 20 metros cémodamente en superficie
horizontal; extensores de cadera, flexores de cadera y
extensores de espalda con dinamémetro realizando ex-
tensiones isométricas.

E. Resultados

Todos los estudios muestran resultados significativos
sobre los efectos del fortalecimiento de la muscula-
tura pélvica, cada uno consiguiendo diferentes obje-
tivos segun el estudio. En el estudio de Teixeira et
al (2012) encontramos mejoras significativas entre las
mediciones del musculo transverso del ano en ambos
grupos experimentales comparando el inicio y el final
del tratamiento, mientras que no existen mejoras en
el grupo control, por lo que el fortalecimiento llevado
a cabo si ha obtenido resultados significativos. En el
estudio de Gutke et al (2010) encontramos mejoras
significativas en la frecuencia del dolor lumbar, inten-
sidad del dolor a los 6 meses de tratamiento, la capa-
cidad de extension de cadera a los 3 meses del trata-
miento y la velocidad de la marcha a los 3 meses del
tratamiento. Y, por Gltimo, Dias et al (2011) encuentra
mejoras significativas en el parto vaginal con episio-
tomia respecto al parto con ceséarea, y parto con fér-
ceps respecto a la cesérea, es decir, el fortalecimiento
del suelo pélvico disminuye el nimero de partos por
cesarea.

Seria positivo resaltar que en el estudio de Gutke et al
(2010) ninguna mujer hizo los ejercicios 2 veces al dia,
sélo 10 de las 26 mujeres del grupo experimental que
llegaron al final del estudio realizaron una media de 1,5
veces al dia, que 7 diarios no fueron entregados y que 8
mujeres del grupo experimental recibieron tratamiento
adicional durante el estudio.
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Evaluacion de calidad

3.1. Tabla de evaluacién de la calidad

CRITERIOS DE EVALUACION CRITERIOS DE EVALUACION

Gutke et al Dias et al Teixeira et al
CRITERIOS PEDRO (2010) 2011) (2012)

2. Método de distribucion de los sujetos en los grupos aleatorios

4. Muestras similares al inicio en indicadores de prondstico

6. Investigador que implementa la intervencion ciego

8. Datos en medida de tendencia central y medidas de dispersion

10. Sujetos tratados conforme al grupo en que fueron incluidos

SUBTOTAL

Gutke et al Dias et al Teixeira et al
(2010) (2011) (2012)

2. Presentacion clara del problema y de los objetivos

4. Bajas

6. Disefio, intervencion y medidas

8. Presentacion clara de resultados

10. Interpretacion de los resultados més alla del estudio

CRITERIOS GENERICOS
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3.2. Evaluacién de la calidad

Como se puede comprobar en el total de la tabla la cali-
dad de los articulos es bastante buena, ya que cumplen
gran parte de los requisitos necesarios, siendo el estu-
dio de Gutke et al (2010) el de menor puntuacion (15) y
el de Dias et al (2011) el de mayor (17,5).

Destacar que ninguno de los 3 estudios cumple los re-
quisitos PEDRO de sujetos ciegos a la intervencion ni el
de investigador que implementa la intervencién ciego.
Sélo encontramos el criterio de concealled allocation y
el de muestras similares en indicadores de prondstico
en el estudio de Dias et al (2011), mientras que sdlo se
cumple la medicién considerada fundamental en el es-
tudio de Teixeira et al (2012).

Cabe destacar que, aunque el estudio de Gutke et al
(2010) cumple con el criterio PEDRO de método de dis-
tribucién de los sujetos en los grupos aleatorios, llama
la atencién que el grupo experimental contase con 34
participantes en su inicio, mientras que el grupo control
lo hacia con 54, es una diferencia cuantitativa que no
queda explicada a lo largo del texto.

Conclusion

i Es efectivo el fortalecimiento del suelo pélvico para las
embarazadas, las mujeres post-parturientas con dolor
lumbar y las que tienen prolapso de los érganos pélvi-
cos ya en edad maés avanzada? Partiendo de la revision
de estos tres articulos y viendo los resultados y la ca-
lidad de los mismos se demuestra que si hay mejoras
en estos aspectos fortaleciendo la musculatura del sue-
lo pélvico. Encontramos mejoras en el parto, disminu-
yendo el nUmero de ceséreas en el grupo experimental
(Dias et al 2011); también un mayor grosor muscular tras
el tratamiento de fortalecimiento (Teixeira et al 2012)
aunque no detalla si eso tiene repercusiones en cuanto
a la incontinencia; y mejoria en el dolor lumbar, intensi-
dad del dolor a los 6 meses de tratamiento, la capacidad
de extension de cadera a los 3 meses del tratamiento y
la velocidad de la marcha a los 3 meses del tratamiento
(Gutke et al 2010).
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MASTER TiTULO PROPIO

ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID
Tel.: 91 8833910
www.escuelaosteopatiamadrid.com

Primer nivel del Méaster en Técnicas Osteopéticas del

Aparato Locomotor

Lugar: Plaza Salvador Allende n® 8, 46019 Valencia.

Importe: 2370 € por cada nivel.

Fechas: 12 a 15 noviembre; Introduccién / 18 a 20 diciembre;
Columna Lumbar / 22 a 24 enero; C. Dorsal / 11 a 14 febrero;
ASI/ 11 a 13 marzo; Cervical / 22 a 24 abril: Hombro | /9 a 12
junio; Hombro Il Examen final.

Horas: 184 horas.

Horario: Jueves de 10:00 a 14:00 h y de 15:30 a 19:00h / Viernes,
sébado y domingo de 09:00 a 14:00h y de 15:30 a 19:00h.

CURSOS Y SEMINARIOS

ESCUELA DE TERAPIA CRANEOSACRA
Angel Villa Asensi
Tel.: 639 962 088

escuelacraneosacra@gmai|.com / www.craneosacro.es

Terapia Craneosacra (Ciclo 1)

Lugar: Hotel NH Center; Calle Ricardo Micé n° 1, 46009
Valencia.

Importe: Matricula 190 €; 2 plazos de 390 €.

Fechas: 23, 24, 25 y 26 de abril 2015; 24, 25, 26 y 27 de septiem-
bre 2015.

Horas: 60h.

Horario: Jueves, viernes y sabado de 09:30 a 13.30h y de 15:00
a 19:30h; Domingo de 09:30 a 14:00h.

INSTEMA
Tel.: 962836425/ 6202138 36
info@instema.net / www.instema.net

Pilates Matwork para Fisioterapeutas

Lugar: Avda. Germanias n° 29, C.P. 46760, Tavernes de la Vall-
digna (Valencia).

Importe: 560 €. Descuento especial de 112 € para los colegia-
dos del ICOFCV.

Fechas: 1° Seminario: 15, 16 y 17 de mayo de 2015 / 2° Semi-
nario: 12, 13y 14 de junio de 2015.

Horas: 40h

Horario: Viernes de 15:30 a 20:30h / Sdbado de 9:00 a 14:00h y
de 15:00 a 20:00h / Domingo de 9:00 a 14:00h

Diagndstico Fisioterapico basado en la Palpacion
Lugar: Avda. Germanias n° 29, C.P. 46760, Tavernes de la Vall-
digna (Valencia).

Importe: 280 €. Descuento especial de 56 € para los colegia-
dos del ICOFCV.

Fechas: 17, 18 y 19 de julio de 2015.

Horas: 20h.

Horario: Viernes de 15:30 a 20:30h / Sdbado de 9:00 a 14:00h y
de 15:00 a 20:00h / Domingo de 9:00 a 14:00h.

Induccién Miofascial 2° Nivel: Técnicas Globales

Curso acreditado con 13,7 créditos por la Comisién de Forma-
cién Continuada)

Lugar: Avda. Germanias n° 29, C.P. 46760, Tavernes de la Vall-
digna (Valencia).

Importe: 1180 €. Descuento especial de 236€ para los colegia-
dos del ICOFCV.

Fechas: 1° seminario: 10, 11, 12 y 13 de septiembre de 2015 /
2°seminario: 15, 16y 17 enero de 2016 / 3° seminario: 27, 28 y
29 de mayo de 2016.

Horas: 73h.

Horario: 1° seminario: Jueves de 9:00 a 13:30h y de 15:00 a
19:00h / Viernes de 9:00 a 13:30h y de 15:00 a 19:00h / Sabado
de 9:00 a 13:30h y de 15:00 a 19:00h / Domingo de 9:00 a
14:00h / 2°y 3° seminario: Viernes de 9:00 a 19:00h / Sabado
de 9:00 a 19:00h / Domingo de 9:00 a 14:00h.



http://www.colfisiocv.org
mailto:escuelacraneosacra@gmail.com
http://www.craneosacro.es
mailto:info@instema.net
http://www.instema.net
http://www.escuelaosteopatiamadrid.com

Agenda

FISIOFOCUS
Tel. 615852576 / 657125508
info@fisiofocus.com / wwwi fisiofocus.com

Terapia Manual del raquis, pelvis y abdomen: Valora-
cion, técnicas viscerales, técnicas manipulativas y de

energia muscular

Lugar: Centro de Fisioterapia ltalia 4. Avenida Oscar Espla 23,
03007 Alicante.

Importe: 420 €.

Fechas: 25, 26 de abril y 23, 24 de mayo de 2015.

Horas: 36h.

Horario: Sdbados de 9:00 a 14:00h y de 15:00 a 21:00h / Domin-
gos de 9:00 a 14:00h y de 15:00 a 17:00h.

Complejo Articular del Hombro (CAH). Aspectos de la
evaluacion y del ejercicio terapéutico en fisioterapia
Lugar: Centro de Fisioterapia ltalia 4. Avenida Oscar Espla 23,
03007 Alicante.

Importe: 207 €.

Fechas: 9y 10 de mayo de 2015

Horas: 18h.

Horario: Sdbado de 9:00 a 14:00h y de 15:00 a 21:00h / Domin-
go de 9:00 a 14:00h y de 15:00 a 17:00h.

eSALUD
Tel. 633779940/ 722 250 230

www.esaludonline.com

Introduccién a la Ecografia Musculoesquelética

Lugar: Lugar: Av. Primado Reig n° 6, 46009 Valencia.

Importe: 295 €; 236 € para fisioterapeutas colegiados en el
ICOFCV (Descuento exclusivo del 20% para fisioterapeutas co-
legiados en el ICOFCV).

Fechas: 24, 25 y 26 de abril 2015.

Horas: 25h.

Horario: Viernes y sabado de 8:00 a 13:00h y de 14:00 a 19:00h
/ Domingo de 8:00 a 13:00h.

Actuaciones ante situaciones de emergencia, en fisio-

terapia deportiva

Lugar: Av. Primado Reig n° 6, 46009 Valencia.

Importe: 90 €; 72 € para fisioterapeutas colegiados en el ICO-
FCV (Descuento exclusivo del 20% para fisioterapeutas cole-
giados en el ICOFCV).

Fechas: 24 de abril 2015.

Horas: 8h.

Horario: Viernes de 9:00 a 13:00h y de 14:30 a 18:30h.

Terapia manual manipulativa del raquis

Lugar: Av. Primado Reig n° 6, 46009 Valencia.

Importe: 175 €; 140 € para fisioterapeutas colegiados en el
ICOFCV (Descuento exclusivo del 20% para fisioterapeutas co-
legiados en el ICOFCV).

Fechas: 24 y 25 de abril 2015.

Horas: 16h.

Horario: Viernes y sébado de 9:00 a 13:00h y de 14:30 a 18:30h.
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Vendaje Funcional

Lugar: Av. Primado Reig n° 6, 46009 Valencia.

Importe: 160 €; 128 € para fisioterapeutas colegiados en el
ICOFCV (Descuento exclusivo del 20% para fisioterapeutas co-
legiados en el ICOFCV).

Fechas: 19 y 20 de junio 2015.

Horas: 12h.

Horario: Viernes de 8:00 a 13:00h y de 14:30 a 18:30h / Sabado
de 8:00 a 13:00h.

Vendaje Neuromuscular

Lugar: Av. Primado Reig n° 6, 46009 Valencia.

Importe: 160 €; 128 € para fisioterapeutas colegiados en el
ICOFCV (Descuento exclusivo del 20% para fisioterapeutas co-
legiados en el ICOFCV).

Fechas: 20 y 21 de junio 2015.

Horas: 12h.

Horario: Sabado de 14:30 a 18:30h / Domingo de 8:00 a 13:00h
y de 14:30 a 18:30h.

FISIOCLINIC FORMACION
Ruth Garcia Jesuardo

Tel.: 645829220
ruthgar57@gmail.com

Kinesiotaping. Vendaje Neuromuscular

Lugar: C/ Jose M? Bayarri n° 7, bajo fondo, 46014 Valencia.
Importe: 225 €; 180 € para fisioterapeutas colegiados en el
ICOFCV (Descuento exclusivo del 20% para fisioterapeutas co-
legiados en el ICOFCV).

Fechas: 25y 26 de abril de 2015.

Horas: 15h.

Horario: Sabado de 9:00 a 19:00h y domingo de 9:00 a 14:00h.

Curso de Reeducacién Postural en Movimiento (Mé-

todo Pilates) 16? edicion

Lugar: C/ Jose M? Bayarri n° 7, bajo fondo, 46014 Valencia.
Importe: 700 €; 560 € para fisioterapeutas colegiados en el
ICOFCV (Descuento exclusivo del 20% para fisioterapeutas co-
legiados en el ICOFCV).

Fechas: 4-5 de julio / 24-25-26 de julio / 29-30 de agosto /5-6 de
septiembre / 25-26-27 de septiembre de 2015.

Horas: 100h.

Horario: Viernes y sabados de 9:00 a 19:00h / Domingos de
9:00 a 14:00h.


mailto:info@fisiofocus.com
http://www.fisiofocus.com
http://www.esaludonline.com
mailto:ruthgar57@gmail.com

UNIVERSITAT INTERNACIONAL DE CATALUNYA-
(V] [of

Elena Lopez-Amor. melopezamor@uic.es

Tel.: 935 042 000

www.uic.es

Curso de especializacién en Drenaje Linfatico Manual
Lugar: Campus de Sant Cugat

Importe: 666€

Fechas: 24 y 25 de abril; 15, 16, 29 y 30 de mayo 2015

Horas: Por determinar

Horario: Por determinar

Curso de Lesion Medular

Lugar: Campus de Sant Cugat.

Importe: Por determinar.

Fechas: 24 de abril 2015; 16 de mayo 2015.
Horas: Por determinar.

Horario: Por determinar
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Cursos de Otros Colegios Profesionales

COFN

Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Navarra
Tel. 948174806 / Fax. 948173954

info@cofn.net / www.cofn.net

Curso de Fisioterapia Respiratoria en Pediatria y Neu-
rologia

Lugar: Hotel Albret; C/ Ermitagafia n° 3, Pamplona.

Importe: Colegiados: 320 € / No colegiados 620 €.

Fechas: 22, 23 y 24 de mayo de 2015.

Horas: 20h.

Horario: Viernes y sabado de 9:00 a 14:00h y de 15:00 a 18:00h
/ Domingo de 9:00 a 13:00h.

Curso Método P.O.L.D. de Terapia Manual

Lugar: Hotel Albret; C/ Ermitagaiia n° 3, Pamplona.

Importe: Colegiados: 410 € / No colegiados 710 €.

Fechas: 18, 19 y 20 de septiembre y 2, 3 y 4 de octubre de
2015.

Horas: 40h.

Horario: Viernes y sabado de 9:00 a 14:00h y de 15:00 a 20:00h
/ Domingo de 9:00 a 14:00h

COFICAM

Colegio Prof. Fisioterapeutas de Castilla la Mancha
Tel. 967512697 / Fax. 967218599
contactar@colegiofisio-clm.org

VIl Premio de Investigacién en Fisioterapia

Lugar: Presentar trabajo de investigacién al Colegio Profesio-
nal de Fisioterapeutas de Castilla la Mancha.

Dotacién econémica: 9000€. Si hay por decisién del jurado que
hay desierto se podrian establecer dos accésits de 2000€ cada
uno.

Fechas: Dia 15 de Mayo 2015: Limite maximo para la presen-
tacién y admisién de trabajos. / Dia 1 de junio de 2015: Limite
maéximo para la remisién de los trabajos a los componentes del
Jurado. / Dia 15 de septiembre 2015: Limite para la remisién
del Dictamen de los distintos miembros del Jurado. / Dia 1 de
octubre 2015: Fallo y Dictamen del presidente del Jurado. / Dia
2 de octubre 2015: Fallo Final


mailto:info@cofn.net
http://www.cofn.net
mailto:contactar@colegiofisio-clm.org
mailto:melopezamor@uic.es
http://www.uic.es

Benvinguts

El Col-legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda a tots els
fisioterapeutes que s'han col-legiat des del 3 de setembre al 8 d'abril.
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1940
2017
2034
2524
2590
3381
3723
4125
4617
4619
4623
4624
4625
4626
4627
4630
4631
4634
4639
4643
4645
4646
4649
4652
4654
4655
4659
4660
4662
4667
4669
4671
4676
4677
4679
4681
4682
4684
4687
4688
4690
4693
4696

Inmaculada Ruiz Gélvez
Antonio Brotons Olivares
Antonio Hernandez Martinez
Juan Francisco Luchoro Navarro
Ana Boyero Granados
Armando Gasch Rubi

Ana Belén Lora Gonzélez
Rosa Carmen Sendra Siscar
Javier Rubiales Gutierrez
Laura Sanchez Alcaraz
Paula Pastor Perelld

Aida Albeza Valero
Francisco Vicente Navarro Ballester
Jorge Flores Cabanillas

Eva Villar Martinez

Ana Bélen Gomis Esclapez
Alicia Garcia Gonzélez
David Vicente Ferrandez
Angela Marfa Martos Alvarez
Claudia Mira Mira

Judith Aviles Torres

Jorge Martinez Monleon
Carrie Gillespie

Cristina Arques Garcia

M? José Moreno Lopez
Juan Carlos Gallego Vela
Sonia Hurtado Fernandez
Irene Valero Carefio
Gonzalo Bianqui Asensio
Maria Leed Kroes

Silvia Murillo Val

Josefa Martinez Agulld
Andrea Gil Ruano

Javier Prieto Torres

Ivan Aracil Cerdan

Ana Duarte Marti

Maria Martinez Torregrosa
Jorge Giner Ripoll

Alberto Giménez Pérez
Martin Hugo Herrero Lépez
Pablo Navarro Solaz

David Jorda Rodriguez
Miguel Valdeperez Pe

Ana Santonja Calderén

Mariana Nebleza Hernandez
Eva Maria De La Guia Carratalé
David Diaz Herndndez

Lorena Antén Lirén

Javier Martinez Bueno

Lara Sanchez Juan

Alejandro Sanchez Mateo
Mario Lépez Escribano
Victoria Jane Richmond

José Manuel Lopez Torregrosa
M? Carmen Plaza Carrasco
Silie Helen Johansen Gutvik
Carolina Parrefio Vicente
Marta Soler Rubio

M? Del Carmen Méndez Landero
Miguel Angel Samper Falcé
Manuel Baeza Gosélbez
Marina Pascual Palau

Maria José Ruiz Lopez

Diana Patricia Toro Velez
Enrique Girona Esteve

Adridn Zafra Herndndez
Francisco José Rodenas Medina
Cristina Sirvent Muhoz

Oscar Valdivia Garcia

Elsa Pérez Roig

Javier Sempere Bustos
Alejandro Maestre Miralles
Enrique Gutierrez Silvestre
Pedro Garcia Gomez
Alejandro Tercero Santonj
Paula Lépez Goémez

Sara Mateu Escortell

Rafael Ramos Ferre

Irene Albert Serrano
Emmanuel Saysset

Miriam Pascual Fernandez
Sergio Garcia Bri

Antonio Bernal Herrero

Daniel Pérez Campos

Beatriz Clemente Arques
Elena Ferrandiz Moya

David Ancheta Arrabal

Miguel Angel Campillo Bafos
Carlos Sdnchez Moreno
Francisco José Lozano Martinez
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3809
4063
4648
4658
4680
4692
4724
4733
4739
4741
4749
4756
4771
4789
4801

M? Carmen Valls Vilalta
Laura Navarro Sarrion
Alba Sanchez Sanmartin
Ariadna Ripolles Busquets
Andrés Ramirez Piquer
Maria Lépez Gascédn

Marta Arrufat Pascual
David Salafranca Fenollosa
Pablo Gual Montolio
Adrian Aragonés Foix
Alba Pinto Lores

Verdnica Copovi Rubert
Miriam Del Fresno Moreno
Guillermo Adell Beltran
Ménica Ortiz Simé

Sara Roure Queralt

@00 0000000000000 0000000000 0 00

Encarna Espufia Ripoll
Enrique Armengol Jordan
Inmaculada Blanco Molla

Aroa Gémez Vizcarra

Arturo Flores Garrido
Lorena Gimeno Yague

Rosa M? Reillo Calvo

Borja Gémez Lavarias

Ana Cristina Rubio Lépez
Alexandra Climent Rojano
Jose Agramunt Lleo

Vicente Ballester Grancha
Nestor Garcia Blanco
Cristina Garcia Torrd

Javier Ferriols Ferrer

Carla Senent Machado

Luis Escudero Soria

Sandra Valverde Albiach
Borja Ortega Santana

Diego Boluda Sancho
Gevorg Dallakyan

Maria Enguidanos Navarrete
Maria Elvira Grau Planells
Daniel Campos Alemany
Julio Rafael Araujo Rodriguez
Maria Riera Calvo

Juan Carlos Martinez Albiach
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Angela Lozano Bueno

Adriadn Benito Toledo
Guillermo Bosch Placer

Carlos Garcia Marti

Lydia Valeria Pastor Liebers
Antonio Vercher Vercher

Sara Garcia Salazar

Jordi Cloquell Bafiuls

Mari Carmen Martinez Lapiedra
Rubén Ferrer Pitarch

Diana Ortiz Exojo

Julia Palomares Chova

Natalia Tarraga Fernandez
Encarna Maria Gonzélvez Beltran
Juan José Alarcon Martinez
Silvia Ferrandis Campos
Claudia Genidt Alvarez Galindo
Charith Lucia Pedraza Gémez
Maria Del Mar Vicente Macia
Miquel Sarrié Sanz

David Oliver Huerta

Ewelina Zofia Podlesiecka

Jose Antonio Minaya Zaballos
Teresa Monzonis Cardona
Arturo Los Santos Gonzalez
Jéssica Navas Martinez

Pau Blanch Gallud

Olga Maria Andrés Miralles
Pablo Prieto Garcia

Antonella Valurta

Andrés Castellano Catalan
Osiris Mayde Bedoya Bedoya
Miguel Angel Nomdedeu Millan
Maria Pérez Leal

Neus Gosalbo Cuenca

Cristina Martinez Martinez
Raquel Bononad Crespo
Javier Romeu Murgadas

Elena Munoz Gémez
Esperanza Ramirez Murcia
Felipe Pérez Alemany

Ana Camba Alvarez

Raquel Yuste Pérez

Beatriz Bataller Canet

Cristina Rubio Fidel

Magda Liliana Caceres Caceres
Aida Filpo Torres

Alvaro Antén Nogués

Maria Moret Mayo

Beatriz Pazos Doménech




Benvinguts
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4729 Violeta Lungaran Diaz-Alejo
4730 Jose Enrique Cuevas Talaya
4732 Maria Rosa Asins Navarro
4734  José Abraham Pérez Rodriguez-Guzman
4737 Herminia Benavent Martinez
4738 lsabel Morales Ferragud
4743 Maria Rico Verdejo

4744  Laura Gil Murciano

4747 Agata Krupa

4748 Alfonso Navarro Ferrando
4751 Diana Gallego De Marcos
4752 Alicia Garcia Lépez

4753 Cristina Aullé Padilla

4754  Pablo Trujillo Algarra

4755 Ana Maria Lépez Real

4764 Cristina Pastor Real

4766 Inés Ruiz Puchades

4769 Rubén Ardid Picornell

4772 Juana Modnica Evaristo Jales
4774 Raquel Calabuig Rodriguez
4778 Ana Maria Montiano Martinez
4779 Pilar Vivé Penalver

4780 Beatriz Hernadndez Egido
4781 Susana Ripollés Ferrer

4782 Juan José Bernal Colomina
4783 Levon Stepanyan

4786 Juan Carlos Rivilla Gonzélez
4787 Sara Correa Andn

4788 Carolina Durd Fernandez-Dévila
4790 Miriam lvana Sanchez Saborit
4791 Carlos Ruiz Bernalte

4793 Sonia Pablo Campos

4794 Jesus Angel Rubio Ochoa
4795 Arturo Geranio Gonzalez
4797 Carlos Molero Bondia

4800 Beatriz Carrascosa Garcia
4805 Laura Penalba Vicent

4807 Beatriz Ferndandez Hevilla
4809 Irina Gallach Betoret
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4731 Juan Andrés Sanchez Diaz
4746 Laura Rodriguez Martinez
4804 Maria Belén Collado Cuenca

@0 00000000000 0000000000000 00000 0 00

3205 Joan Belda Caballer

®© 000000000000 000000000000000000 0 00

4638 Pilar Bierge Sanclemente

@0 00000000000 0000000000000 00000 0 00

4759 Cristina Gil Martinez

@0 00000000000 0000000000000 00000 0 00

854  Silvia Romero Catala
3127 Lidia Fernandez Silva
4694  José Antonio Salas Garcia

@0 00000000000 0000000000000 00000 0 00

4668 Paola Argilés Pérez
4695 Mobnica Pérez Ponte

6%

Participa al teu Col-legi \j}

IL-LUSTRE COL-LEGI OFICIAL
DE FISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT VALENCIANA
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Desde el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, agradecemos de antemano

vuestra colaboracion y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas gracias.

Traspasos

Se traspasa un centro de Fisioterapia
avanzada en Castellén centro. Se
trata de una oportunidad de negocio
ya que se factura entre 6.000€ a
9.000€ mensuales garantizados,
horario reducido, se puede aumentar
ingresos si se ampliase el negocio
viernes y sédbado, y si se puede
activar la piscina se conseguiria

més rentabilidad. Son 300m2 todo
equipado y piscina no activada.El
motivo del traslado es por que no

se puede atender a varias clinicas

y negocios, y por traslado a vivir a
Mélaga los propietarios.

Precio del traspaso: 130.000€, con

la ventaja de recuperacion de entre
el 6y el 8 por ciento de la inversién
cada mes, formacion en manejo de la
clinica y nuevas tecnologias, ademaés
de entrar en una red de grupo sélido
de clinicas que garantiza la marcha
del negocio via contrato y formacion
continuada. Ideal para fisioterapeuta,
dos fisioterapeutas o inversores.
Gastos no llegan a 1000€ con alquiler
incluido. Preguntar por Eva al correo:
fisioespinologia@hotmail.com
Traspaso clinica Fisioterapia
Osteopatia y Pilates

Ubicada en un bajo de 120 m2,
repartidos en 3 salas de tratamiento
totalmente equipadas con camillas
eléctricas, electroterapia, infrarrojos...,
una amplia sala para pilates, con
espejo de pared a pared y material de
suelo ( pelotas, colchonetas, aros...),
un vestuario/almacén con bafio con
ducha, un despacho y 2 bafios (uno
adaptado para minusvélidos). Toda

la clinica con suelo de parquet, aire
acondicionado, hilo musical y alarma.
Se encuentra en pleno
funcionamiento. Se traspasa por no
poder atender.

Interesados contactar con:

Laura Ten Blanco 622841957 //
fisiolau7@yahoo.es

Se traspasa clinica de Fisioterapia

en Villajoyosa. Abierta en 2002,

posee amplia cartera de clientes;

mas de 3000 pacientes en archivos.
Establecimiento con 3 cabinas de
tratamiento, gimnasio, despacho
privado, dos bafos y recibidor.
Compuesta con dos camillas
eléctricas, una hidradlica y otra fija, un
combi con; laser, U.S y Electroterapia,
Microondas, Infrarrojos, Presoterapia
y La Endermologi ( LPG). Dispone

de tratamientos concertados de
Podologia y Depilacién Laser. Traspaso
por cambio de residencia. Interesados
ponerse en contacto con la gerente
Marfa Lloret en el 646967156.

Se traspasa clinica de Fisioterapia,
osteopatia y pilates, en Benetusser,
por razones personales. La consulta
esta en pleno funcionamiento desde
hace cinco afios, amplia cartera de
clientes. El bajo tiene 120m cuadrados
repartidos en tres salas de tratamiento
completamente equipadas con camillas
eléctricas, electroterapia, ultrasonidos
y laser, una sala de pilates, tres bafos,
un despacho, sala de espera, sala

para el personal. Todo con parquet

y decoracién moderna. Interesados
llamar al tlfn: 650233302 Esther.

Se ofrece Compartir clinica de
Rehabilitacion completa en horario de
manana con mas de 1000 clientes en
cartera. Zona Archiduque Carlos/Tres
Cruces. 18.000€ flexibilidad de pago.
Contacto 963580358

Clinica Fisioterapia en el centro

de Valencia (C/Moratin). Se busca
compafiero /a para compartir gastos
y pacientes. Preferiblemente con
conocimientos de Osteopatia y algo de
experiencia. Contactar con Bérbara
627 22 54 26

Se vende equipo de Magnetoterapia
Biomag Monai en perfectas condiciones
y con todos los electrodos, se vende
por cierre de negocio. Es una gran
oportunidad por ser portétil y por la gran
cantidad de programas disponibles,
desde artritis, fracturas hasta fines
estéticos. Precio 1200 euros. Avisar por
whatsapp, recogida en mano en Valencia.
Contacto: Sergio 672240139

Vendo aparato de Magnetoterapia
Magnetofield, Maquina Profesional
Portatil con Maletin.

Alta Frecuencia: 100-500Hz

Baja Frecuencia: 6-100 Hz, 50 Gauss
(Méxima intensidad campo magnético)
Precio: 450 euros (nueva costé 1.500
euros) Interesados contactar con: Javier
Brines 963320927 // jabringa@gmail.com
Bajo disponible en ventay alquiler en la
Calle Burriana (centro de Valencia).
Opcional 550 a 600m, utilizado como
Clinica de Fisioterapia. Dispone de

dos piscinas, local climatizado. Precio a
convenir. José Salvador 616026410
Vendo camilla de Pilates reformer en
perfecto estado sin usar mas accesorio.
Precio: a negociar. Jose: 600600535
Venta de jaula de roche. Nueva sin
estrenar a precio segunda mano.
Interesados contactar con Victor Manuel
964 331568 // climm@telefonica.net
Equipo de cavitacion: Cavislim YS30. Con
medio ano de garantia. Uso preferente
semiprofesional (tanto doméstico como
en clinica). Poco uso, perfecto estado.
Plataforma vibratoria: Evolution 1200.

2 anos y medio. Tiene modo drenante
para combinar con cavitaciéon y modos
para actividad fisica o relajacién. Poco
uso, perfecto estado. Todo por 300€.

A recoger en Valencia capital (Patraix).
Contacto: ALMA PAULA (636435301//
paula@fisiopedagogica.com)


mailto:jabringa@gmail.com
mailto:climm@telefonica.net
mailto:paula@fisiopedagogica.com
mailto:fisioespinologia@hotmail.com
mailto:fisiolau7@yahoo.es

A Tauler

Se vende equipo de de presoterapia
DERMODREN de CARIN, equipo de
biompedancia BODYCELL , ambos del
ano 2007.Y microondas 242 de Carin.
Por cierre de centro.

Precio : 3500 euros( todos los aparatos).
Si es por separado a convenir. Contacto
:Sara 686139705 //
saratorner@hotmail.com

Aparatos de Electromedicina.

Vendo microondas 242, aparato

de depresoterapia Dermodren y

un biompedanciometro Biocell de
Electromedicarin. Jaula de Rocher con
todos los accesorios. Se vende por
cierre de clinica. Precio a convenir.
Contactar con Sara Torner Beltran:
saratorner@hotmail.com// 686139705
Vendo camilla de 90 cms y dos cuerpos
(Bobath), eléctrica, de color azul oscuro,
marca Ecopostural y en perfecto estado
(usada ocasionalmente durante un ano).
Precio: 850 euros.

Contacto: 679321446 (Victor).

Vendo clinica de Fisioterapia en el
centro de Torrevieja (Alicante). Ademas
del servicio de Fisioterapia, la clinica
posee un gabinete de servicio dental,
gue en estos momentos estéa en pleno
rendimiento, dejando en la consulta un
altisimo porcentaje. El centro cuenta
con cinco camillas preparadas para
tratamientos individuales, ya que todos
los tratamientos son privados. Ademas,
cuenta con una camilla de RPG y un
despacho. Todo totalmente nuevo, y
en una ubicacion excelente. Clinica con
clientela fija, y privada en ambos casos,
Fisioterapia y Dentologia pero que se
traspasa por falta de tiempo.

Los interesados, pueden ponerse en
contacto a través del 650409877 o bien
a través de email
trinidadsanchezfuentes@gmail.com.

Se vende Spinal Mause, herramienta
precisa de diagndstico para valoracién
vertebral. Precio 4.800 euros valorado
en 7.000 euros. Incluye maleta'y
software. También-se vende REFORMER-
de madera P&P con torre y todos sus
accesorios practicamente nuevo muy
poco uso, precio 1.500 euros. Mas
informacion 617470692, preguntar

por Rafa. Mando fotos por correo
electrénico.

Se vende aparatologia clinica de
Fisioterapia en perfecto estado (apenas
utilizado, tiene 3 afios). Urge vender

por no poder atender clinica. Mesa de
manos y tendones, plato de boheler, laser,
sonopuls, curapuls... (Lorena) Tel: 649 877
771 // 696 500 876

Se vende centro de Fisioterapia y
Rehabilitacion totalmente reformado en
el centro de Elche. Local de 200m2: dos
vestuarios completos, aire acondicionado,
4 poxes; superficie diéfana, recepcion, -+
despacho independiente, sala de espera,
preparado para salida de bafio turco, con
preinstalacion de hilo musical. PRECIO:
290.000 Euros. Hipoteca con posibilidad
de subrogacién: 122.000 Euros. Resto

a convenir. Tel: 678 47 9419 (Vicente
Ramon).

Venta, alquiler oficina / despacho /
consulta / local comercial compartido en
centro de negocios. El Local comercial/
despacho / consulta / oficina, situado

en Avenida Alfredo Simén n° 32-B, de
46520 Puerto de Sagunto (Valencia),

El Local comercial - despacho, esta
completamente montado y tiene: 101

m2 de superficie, mas de 25 metros

de fachada / escaparate, esquinero a

3 esquinas, situado a pie de calle, en
avenida amplia, con bulevar y alto tréfico
rodado, altura de techos més de 4,35
metros (posibilidad de altillo y rotulacion
extra de fachada), totalmente equipado,
amueblado, dos aparatos de aire
acondicionado, sala de juntas, persiana
de acceso de apertura y cierre eléctrico,
con mando a distancia, y cuarto de bafio.
Los precio de venta o alquiler del local
comercial son los siguientes:

-Precio de venta todo el local: 270.000€.
-Precio venta local comercial segregado:
110.000€ (50 M2 detrés /esquina trasera)
y 160.000€ (50 M2 delante /esquina a la
avenida).

-Precio de alquiler de todo el local
comercial: 200€ /mes.

-Precio de alquiler del local comercial
segregado: 450€/mes (50 m2 detrés /
esquina trasera) y 600€/ mes (50 m2
delante /esquina a la avenida).

-Precio de alquiler en la modalidad

de centro de negocios, despacho
compartido a partir de 300€/mes.

El local es de mi propiedad, y esté libre de
cargas y gravémenes. Miguel de Ass (col.
1.208). Teléfono 962671111 // 600 47 48 88

70 |

Alquileres

SE ALQUILA DESPACHO PARA
FISIOTERAPEUTAS. Somos el Centro
Multidisciplinar Victoria Abelldn y uno

de los servicios que ofrecemos es la
fisioterapia. Si te interesa trabajar por
cuenta propia y necesitas una consulta,
en nuestro centro alquilamos despachos
por horas. La tarifa es la siguiente: 1 hora
10 euros, 2 horas seguidas 19 euros, 3
horas seguidas 28 euros etc... Posibilidad
de alquilarlo por dias, mananas o tardes
(precio negociable).El local es nuevo y
totalmente reformado. Acondicionado
con recepcion, sala de espera, aseo para
minusvalido, aire acondicionado, amplios
despachos. Se incluye agua, luz, internet,
recepcionista. Nos encontramos en
valencia capital en la zona de la Gran Via
Fernando el catdlico, en la calle borrull
n°40 bajo. Si quieres ponerte en contacto
con nosotros puedes llamarnos al nimero
de teléfono 608838172 o escribirmnos al
correo info@centrovictoriaabellan.com

OPORTUNIDAD “PARA EMPEZAR

A TRABAJAR YA" Se alquila local en
Alicante, muy bien situado, junto a
hospital. Disponibilidad de agua en una
de las salas y adaptado a las exigencias
arquitectdnicas. Ideal para clinica de
Fisioterapia (hasta febrero ha estado
funcionando como tal). Precio 200 euros
/mensualidad.Interesados llamar al
968896144/ 676925004. Inma.

SE ALQUILA CLINICA EN GANDIA.

Se alquila clinica de Fisioterapia
totalmente equipada,con opcién de
alquiler vacio, en pleno centro de Gandia.
Dispone de dos estancia;sala de

masaje con camilla eléctrica,silla
ergondmica,lampara infrarrojos,ducha jet
(electromedicarin)

Sala de gimnasio con espaldera, bici,
camilla hidraulica, pesas, pelotas,
electroestimulacién.

Teléfono contacto: Lucia 696943611
Alquilo consulta médica (mafana, tardes,
por horas) para profesionales sanitarios,
en pleno centro de Valencia: registrada en
sanidad con el n® 04821.

En la actualidad cuenta con:

- Cirujano pléstico.

- Médico generalista-nutricionista.

- Poddloga.

- Enfermera.
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La consulta esta situada en la ¢/ San
Vicente Martir, 72 pta 2 (cerca de la Plaza
del Ayuntamiento). Interesados llamar al
653796117 y preguntar por Teresa.
Busco una persona que sea auténoma.
Da igual chico o chica. Ofrezco una sala
de 40 m2 habilitada. La enfermera de la
clinica esté a su disposicién. Gastos de luz
y agua incluidos. 500 euros/mes
Contacto: Javier Teruel -Director
comercial Clinica Cid. C/ del Cid 19, bajo
(Mislata): Clinicadentalcid@gmail.com //
96 129 88 99.

Se alquilan despachos para
fisioterapeutas en nuevas instalaciones
situadas en Castellén de la Plana

El alquiler incluye:

Recepcion provista de nuestro personal
para la atencién de pacientes, gestion de
llamadas y cobros.

Climatizacion.

TPV e Internet en todas las salas.
Contenedor de residuos biolégicos.
Suministros de agua y electricidad
Llamadas telefénicas nacionales.

Seguro de responsabilidad civil.

Placa exterior con el nombre de la
empresa o facultativo.

Posibilidad de alquiler por dias, horas...
Zona facil aparcamiento y muy transitada.
Precio: Desde 50 € al mes

Contacto: Pablo Porcar Arnau
693.80.60.41 //

e-mail: contacto@lledo61.com //

enlace web: www.lledo61.com

Se alquila Gabinete en Policlinica de
20m2, zona Cortes Valencianas /Media
Markt a 5min de la parada de Metro
Beniferri, situada en bajo comercial (obra
de 2010), con disponibilidad de uso de
despacho, sala de espera, hilo musical,
AA, Wifi, instalaciones adaptadas para
minusvalidos, servicio para profesionales,
Anuncio en fachada, y posibilidad de
recepcion telefonica de lunes a Viernes
de 10 a 14h y de 16h a 20h y cobros.
400€ mensuales. Contactar con Pablo
(directo de propietario) (649 69 89 54 o
tarazonapablo@gmail.com)
Oportunidad jjpara empezar a trabajar
yall Se alquila local en Alicante, muy
bien situado, junto a hospital, equipado
con aire acondicionado, disponibilidad
de agua en una de las salas y adaptado
a las exigencias arquitecténicas.. Ideal
para clinica de Fisioterapia, Logopedia,
Podologia o similar. Precio 190 euros/

mensualidad. Interesados llamar al
676925004 & 968 896 144. Inma.

Se alquilan despachos para
fisioterapeutas en el centro de Santa
Pola a partir de 100 euros al mes,
dependiendo del tamafio del despacho.
Para més informacion llamar al
639272031/646156655. (M? Cruz / Raquel).
Clinica Médica alquila salas para
fisioterapeutas. Alquiler: 8 €/ hora.

Zona Abastos: clinica cabalta ¢/ buen
orden 13, bajo. Teléfono: 96 321 31 30 -
667 696 226

Se alquila clinica de Fisioterapia
totalmente equipada, con servicio de
Podologia incluido en Pinoso (Alicante).
En concreto a 20 minutos de Elday a

45 minutos de Alicante y Murcia. Los
interesados pueden llamar al teléfono
654855498 y hablar con Lucia Luna.
Alquiler de un box o habitacion libre en
una clinica de Fisioterapia (Monserrat,
Valencia). Ideal para desempefiar
funciones como Podologia, Psicologia,
Endocrino o Nutricionista, Osteopatia 'y
otras actividades distintas a la Fisioterapia.
Preguntar por: Celia Garcia Jodar,
teléfono es 667918001

Se alquila centro de Fisioterapia, con
dos cabinas y zona de gimnasio. Situado
en la C/ Cavite 123 bajo. Aparato de
Presoterapia y Electroterapia combinada
opcional. Interesados contactar con
Amparo teléfono 651756571.

Se alquilan uno o dos gabinetes en clinica
dental en funcionamiento ubicada en bajo
en zona Avda. Francia. Incluye servicio de
Recepcionista. Tel: 963 445 090

(Anabel o Amparo).

Se alquila entreplanta en Alicante ¢ /
Reyes Cétolicos n° 8, semiacondicionada
para fisioterapeutas. El local tiene 90m2
y esta en venta o alquiler. Para concretar
mas, ponerse en contacto con Juan
Antonio (619117050)

Se alquila despacho a fisioterapeuta en
Torrente. Se comparten dependencias
comunes (sala de espera, 2 aseos y

sala comun) con dos psicélogas y una
logopeda. Muy bien situado, en

edificio con despachos profesionales, en
primera planta. 200 euros al mes.

Tel: 635692636 (preguntar por Pilar).
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Busco

Busco material de gimnasio de
segunda o tercera mano. Necesito
escaleras con plano inclinado, espejo
cuadriculado y mesa de manos.
Contactar con Ana Maria Pedros
675567678 // anapedros@hotmail.com
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Dispongo de clinica completamente
equipada en Valencia capital y busco
companero/a para compartir uso en
el horario en el que la clinica queda
libre ( media jornada ). Interesados
contactar con Alejandro Miguel
659614733 // clinicacadiz@gmail.com
Busco fisioterapeuta auténomo
Hemos creado una herramienta para
poder ayudar a los companeros
colegiados a encontrar nuevos
pacientes. Se trata de
www.fisionline.net, un portal web
donde el profesional se puede dar
de alta gratuitamente para que los
pacientes que buscan por internet
puedan encontrarlos de forma facil y
rapida. Para darte de alta sélo tienes
que hacer click en el siguiente enlace
http://fisionline.net/trabajo/
Precisamos material de Fisioterapia
de segunda o tercera mano para
equipacion de sala de Fisioterapia
para Centro Penitenciario Espafiol

y Centro Hospitalario de Camerun-
Centro Médico de Bambali (ONG
Colores de Camerun). Interesados
ponerse en contacto con: Miguel
Darriba 92650000 ext 103 // 606262448
// migueldargo@hotmail.com
Necesito comprar una camilla
hidraulica de 3 cuerpos. Contacto:
José Antonio 620 2343 91 o
crf33@hotmail.es

Con el objetivo de mante-
ner este tablon actualizado,
se ruega a los anunciantes
que comuniquen al email
fisioterapialdia@colfisiocv.com,los
cambios que se hayan producido en

sus anuncios. Una vez se hayan publi-
cado durante un afo completo seran
retirados. Para reinsertarlos, los intere-
sados sélo deberén volver a enviar la
informacién o solicitar su continuidad.
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