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Me corresponde en esta ocasion
como miembro de la Junta

Directiva de nuestro colegio y como
Delegado de la Provincia de Alicante,
dirigirme a vosotros desde esta pagina
de la revista de nuestro colegio pro-
ximo a cumplir su tercer Aniversario.

En primer lugar quiero daros las
gracias a todos los compafieros cole-
giados y a los futuros compaieros de
esta provincia, que cada dfa son mas
conscientes de la necesidad de la cole-
giacién por distintos motivos, labora-
les, cientificos, informativos, sociales,
etc. servicios todos que nos va ofre-
ciendo poco a poco nuestro colegio, no
sin dificultades y gran esfuerzo por
parte de todos los componentes de la
Junta Directiva, en la cual me encuen-
tro, pero yo desde aqui quiero felicitar
a mis compafieros sobre todo al
Presidente y a los residentes en
Valencia que son los que verdadera-
mente llevan todo el peso del trabajo
diario.

Quiero daros las gracias por la con-
fianza que habéis depositado en mi per-
sona puesto que formo parte de la Junta
Directiva actual a la cual habéis votado
todos.

Creo que no hace falta que os
recuerde las dificultadas que ha habido
desde que nacié nuestro colegio, para
poder disponer en estos momentos de
una sede como la que actualmente dis-
ponemos en el mismo centro de
Valencia, con facil acceso de comunica-
ciones, que en un principio a todos no
parecia grande, costosa, para nuestras
posibilidades en aquellos momentos, sin
contar con el apoyo de un numero consi-
derable de colegiados. Pero hay que
agradecer a algunos compaiieros y sobre
todo a la Junta responsable en aquellos
momentos que tomamos la decisién de
adquirir dicho local, que a algunos nos
parecia enorme en cuanto a dimensiones
y compromisos econdémicos, y que ahora
ya reconocemos todos que se nos queda
pequefla, gracias a las actividades que
actualmente se desarrollan en la misma a
todos los niveles, administrativos, cur-
Sos, reuniones, charlés, actos cientificos,
ete.

En nuestra mente estd, que sea un
colegio para todos y que sirva para unir-
nos y poder ser cada dia mds fuertes, al
igual que ocurre en algunas otras profe-
siones, y que se nos respete y que poda-
mos representaros a todos ante cualquier
organismo publico o privado y que se
nos atienda como nos merecemos y por
lo que representamos como profesiona-
les para nuestra sociedad. Y ademds que
nos pidan opinién sobre cualquier cam-
bio que nos pueda afectar como profe-
sionales representados por Nuestro
Colegio Oficial de Fisioterapeutas.

Espero que los futuros fisioterapeu-
tas se impliquen un poco mads en las
labores del colegio, puesto que algunos
de nosotros tenemos que ir dejando
paso a la juventud, que si hasta ahora
hemos podido seguir adelante en
momentos dificiles, seguro que han
sido gracias a la experiencia, tanto per-
sonal como profesional de todos los
componentes de la junta, pero hay que
reconocer que la juventud y los futuros
profesionales vienen con una mejor
preparacién y sobre todo con muchas
ganas de luchar por la profesion, puesto
que muchos de nosotros ya empezamos
a dar muestras de cansancio, aunque no
por falta de ilusién y ganas de poder ver
un colegio estable, fuerte y sélido para
seguir defendiendo los intereses profe-
sionales de todos los Fisioterapeutas.

Pronto cumpliremos el primer afio
de nuestra segunda legislatura, no qui-

siera dejarla, sin conseguir lo que en mi
animo estd desde el inicio de la misma,
y nuestro presidente es consciente de
mis reiteradas peticiones de tener nues-
tra propia sede provincial, donde poder
reunirnos, conocernos, saludarnos per-
sonalmente y exponer nuestras ambicio-
nes, ilusiones, quejas, peticiones, etc. en
una palabra conocernos mejor y que no
sean soOlo llamadas telefonicas, correos
electrénicos, o el mensaje en el movil,
que tanto nos aleja a pesar de sus enor-
mes ventajas que sin duda reconozco,
utilizo y las tiene, pero que a veces nos
impide por comodidad el trato personal.

Quiero deciros que actualmente
somos ya muchos compaiieros los que
estamos colegiados a nivel autono-
mico, siendo la tercera comunidad con
mds fisioterapeutas colegiados de
Espafia, y que Alicante como delega-
cion esta creciendo mucho, también es
cierto y tenemos la suerte de poder
contar con una Escuela de Fisioterapia
en la Universidad Miguel Hernandez
de Elche. aunque esta ubicada en San
Juan y de la cual cada afio salen 100
compaineros.

En estos momentos solo pedimos
una Sede Provincial, pero en la mente
de todos, y si las leyes lo permiten, esta
el solicitar un Colegio Oficial de
Fisioterapeutas en la Provincia de
Alicante y que para entonces sedis voso-
tros los jovenes los que lleven las
riendas de nuestra profesion a nivel
provincial.

Con todo esto quiero deciros que
hoy nuestro Colegio es una realidad ya
consolidada, s6lo queda engrandecerlo
lo mds posible y eso a partir de ahora
ya depende de vosotros mismos, sobre
todo de los mas jovenes, siempre con
el trabajo de cada dia, con la mejor per-
feccién y con la mdxima unién entre
todos, lo conseguiremos, yo personal-
mente confio y de estas lineas invito a
la juventud que son los que mds fuerza
desarrollan y son los que tiene que
luchar para que la sociedad no reco-
nozca y nos valore, cosas que afortuna-
damente ya se van consiguiendo poco a
poco gracias al esfuerzo de todos.

Vicente Toledo Pérez
Delegado de Alicante
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LOS FISIOTERAPEURAS EN LA XXXIlIl MARATON
EN VALENCIA

VALECNUIA

1 primer domingo de EMPS LLIURE

febrero, como cada afio,
se celebré el Maraton de
Valencia. La  Sociedad
Deportiva  Correcaminos,
organizadora del ya tradicio-
nal acontecimiento depor-
tivo, contd con la colabora-
cién de los fisioterapeutas
valencianos a través del
Tlustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas  de la
Comunidad Valenciana y a
la Escuela Universitaria de
Fisioterapia de la Universitat de Valéncia.

La prueba comenzd a las 9h. Y concentré aproxima-
damente a 2000 corredores, de los cuales, concluyeron los
42 Kilémetros y 195 metros un total de 1.828. Los cinco
primeros puestos fueron ocupados por el equipo de Kenia,
siendo Samwel Tangus el vencedor absoluto al cubrir la
prueba en 2 horas 14 minutos y 43 segundos, no pudiendo
rebajar su propia marca del aflo anterior por algo mds de
un segundo. Jorge Abueso Martinez fue el primer espaiiol,

entrd en sexta posiciéon con un
tiempo de 2 horas, 21 minutos
y 48 segundos. Pero, los gran-
des protagonistas del maraton
fueron los numerosos corredo-
res aficionados que también
participaron en la jornada
deportiva.

A partir de las 11:30 de Ia
mafiana los deportistas y aficio-
nados fueron colapsando el
drea donde los fisioterapeutas y
los estudiantes de fisioterapia realizaban el reconfortante
masaje postesfuerzo y las maniobras de estiramiento y
reduccién de contracturas y calambres que se precisaron, y
que tanto agradecieron los atletas. El equipo de fisioterapia
recibié muestras de agradecimiento tanto de los corredores
como de la organizacion de la prueba. Este mismo recono-
cimiento expresé en su visita, el afio anterior, el campeén
Abel Antén, quien destacé la labor del fisioterapeuta como
apoyo al deportista tanto en la fase preparatoria, como
durante la de entrenamiento, y la de competicion.

ASAMBLEA GENERAL EN EL COLEGIO

| pasado mes de marzo se celebré en la sede del

mismo, la Asamblea Extraordinaria del Ilustre
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana.

En ella, la Junta de Gobierno dio cuenta a los asisten-
tes del Balance de las acciones desarrolladas por la enti-
dad durante el ejercicio 2002, referentes a cursos y
Jornadas, Asambleas, Publicaciones y comunicacion y
Comisiones.

Respecto a los cursos y Jornadas, cabe destacar los
organizados por el Colegio como la Charla-Mesa sobre la
“Actuaciéon y Marco legal del Fisioterapeuta en el
entorno de la Educacién Especial” que tuvo lugar el 22
de diciembre en la sede del Colegio; o el curso de
“Valoracién del Dafio Corporal para Fisioterapeutas”
celebrado durante los meses de abril y mayo; o las IIT
Jornadas Mediterrdneas de Fisioterapia llevadas a cabo
durante el mes de noviembre en la Fundacién Bancaixa
de Valencia. Por otra parte, el Colegio ha colaborado en
acontecimientos como la I Duatlén de Valencia en
febrero; en el curso “Anatomia para el movimiento.
Relacién con el método Meziers”, Organizado por
ADEILT. (Dpto de Fisioterapia. Universitat de

Valéncia) en marzo o el curso “Fisioterapia en Geriatria”
y “Fisioterapia en Pediatrfa”, organizados por I.C.S.E.
(Elche) en septiembre y octubre de 2002.

La Junta de Gobierno celebré dos Asambleas
Generales en marzo, y en diciembre de 2002 y las
Elecciones a la Junta de Gobierno el 26 de julio.

“Fisioterapia al dia”, la publicacién oficial del
Colegio, sigue su consolidacién terminando el ejercicio
con el nimero 5 de la misma. Esta junto a “Fisioterapia y
Calidad de Vida” han sido las publicaciones que el cole-
giado ha ido enviando a su domicilio de manera regular.
Asf mismo las circulares mensuales le informaron de los
temas y novedades que se iban desarrollando en la orga-
nizacién. Ademds, y como publicacion puntual, el cole-
enviada el pasado mes de

702

giado recibi6 “Osteopatia
julio.

Por tltimo, las comisiones de trabajo mantuvieron
reuniones en la sede del Colegio, como ocurrié con la
Comisién de deportes o con la de Educacién Especial de
la que surgié la Comisién de Discapacidad Psiquico-
Motriz.
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ARTICULO CURSO MASAJE

na vez finalizado el I Curso de Masaje para

Fisioterapeutas organizado por el Ilustre Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana,
nos toca hacer un balance del mismo y destacar aquellos
aspectos que han marcado su desarrollo.

En primer lugar quiero resaltar el éxito en cuanto a
participacion, lo que denota un interés real por esta herra-
mienta terapéutica. Lejos de argumentos verbales en
defensa del masaje como actividad propia del
Fisioterapeuta, unos cuantos colegas y futuros colegas se
han preocupado por defenderla como yo creo que hay que
hacerlo: con argumentos reales y tangibles, ahondando en
el conocimiento tedrico y, sobre todo, en la aplicacion
préctica del Masaje. ;Qué mejor defensa podemos ofrecer
del Masaje ante la sociedad que la preocupacién por
mejorar nuestra formacién basdndonos en el conoci-
miento cientifico?. Cada uno en su consulta podrd librar la
batalla mas meritoria: demostrar a los usuarios que las
manos del Fisioterapeuta son las mds adecuadas para apli-
car Masaje con fines terapéuticos.

Aun tratdndose de un Curso eminentemente practico,
el programa del mismo también contemplaba un médulo
tedrico en el que analizaron los efectos, indicaciones y
contraindicaciones del Masaje asi como el modo de apli-
cacidn, efectos, indicaciones y contraindicaciones de las
diferentes Maniobras Basicas del Masaje Cldsico (roce,
amasamiento, friccién, presion, percusién y vibracion).

Como indiqué antes, la mayoria de horas de las que
constaba el Curso eran pricticas (38 de las 40 horas del
mismo). La metodologia docente empleada fue explicar
con imdgenes (presentacién en PowerPoint) las diferentes
maniobras agrupadas de tres en tres para luego pasar a
desarrollarlas sobre uno de los asistentes con el objetivo
de que observaran la colocacion del Fisioterapeuta, del
paciente y de las manos asi como el desarrollo de las mis-
mas. Una vez solventadas todas las dudas se procedia a
formar las parejas para la practica entre ellos. Realizamos
rotaciones para cambiar con frecuencia de paciente y asi
enriquecer la percepcidn tactil. Al ser un grupo reducido

de alumnos se aprovecho el tiempo al maximo por lo que
se pudieron mostrar mas técnicas de las que inicialmente
tenfamos programadas. En mi opinién es un acierto el pro-
gramar Cursos de 20 alumnos maximo por que de esa
forma se le saca mds partido al mddulo practico.

Quiero también sefialar que el espacio del que dispone
el Colegio asi como el material diddctico y camillas (se ha
hecho una inversion en camillas regulables en altura para
mayor comodidad del alumnado) son los adecuados para
cursos con ese volumen de asistentes. Las condiciones de
temperatura, ruidos e iluminacién son las idéneas por lo
que la comodidad de los alumnos estd garantizada.

Por ultimo sefialar que a los asistentes se les pasé una
encuesta para que pudieran expresar su opinién y suge-
rencias con el objetivo de conocer de primera mano si el
Curso que hemos ofrecido se ajustaba a lo que demanda-
ban. La alta valoracién obtenida nos hace ya pensar en la
convocatoria del I Curso de Masaje que se celebrard en
noviembre de 2003.

Quiero acabar agradeciendo a los asistentes el interés
y ganas mostrado y al Colegio su apuesta por la formacién
de los colegiados en una técnica tan demandada por la
sociedad y tan nuestra como es el Masaje.

Un saludo.
Javier Montafiez

EL CONSEJO GENERAL PRESENTA SU NUEVO
COMITE EJECUTIVO

T ras las Elecciones que tuvieron lugar el pasado 25 de
enero, en Madrid, para elegir al nuevo Comité Ejecutivo
del Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas, los resul-
tados del escrutinio, tal y como refleja el Acta que se levant6
con tal motivo, fueron los siguientes:

- D. Pedro Santiago Borrego Jiménez: Presidente.
- D. José Manuel Brandi de la Torre: Vicepresidente.
- D. Manuel Alcantarilla Mufioz: Secretario General.

- D. Natalio Martinez Lozano: Vicesecretario General,
- D. Manel Almazéan Velez:Tesorero.

- D. Juan Luis Herrero Erquifiigo: Vocal Primero.

- D. Tomds Alias Aguilo: Vocal Segundo.

- D. Pedro Sim6 Ruano Simén: Vocal

Y en cumplimiento de lo previsto en el articulo 35.8 de
los Estatutos del Conscjo, ¢l dia 8 de febrero de 2003,
tomaron posesion de sus cargos los miembros electos del
Comité Ejecutivo.
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SE CELEBRA EN VALENCIA UN CONGRESO EURO-
PEO CON MOTIVO DE LOS ESTUDIOS SUPERIORES
DE FISIOTERAPIA

anteniendo la linea de trabajo que se estd desarro-

llando con motivo de la aprobacién de los Estudios
Superiores de Fisioterapia por parte de las instituciones, la
Asociacion Enphe, European Netwok of Physiotherapy in
Higher Education, en colaboracién con la Escuela de
Fisioterapia de la Universidad de Valencia, organiz6 un
Workshop que se celebré los dias 27, 28 y 29 de marzo,
en Valencia. Se trata de continuar sentando las bases sobre
la Educacion Superior de los Estudios de Fisioterapia en
Europa. Asi, en Valencia se celebrardn toda una serie de
reuniones en las que se discutirdn los diferentes aspectos

de este cometido. Los acuerdos adoptados servirdn para
complementar los ya existentes del Congreso de Bolonia
y los que resulten de futuros congresos que se celebrardn
en distintos centros de la Comunidad Europea.

A este congreso asistieron los directores y represen-
tantes mds relevantes de los centros e instituciones de
Fisioterapia y los estudiantes representantes de los distin-
tos centros de la Comunidad Europea.

(LIGENGIATURA EN CIENCIAS SOCIOSANITARIAS?

n estos dias transcurren toda una serie de reuniones de tra-

bajo para intentar determinar la situacién en la que que-
dardn los estudios de Fisioterapia si se llega a aprobar la
Licenciatura en CC. Sociosanitarias tal y como propone la
Subcomisiéon de CC. Experimentales y de la Salud y la
Subcomisiéon Permanente del Consejo de Coordinacién
Universitaria.

El pasado mes de diciembre se hizo efectiva esta pro-
puesta en la que se desarrollaba un posible Segundo Ciclo
denominado asi, al que podrian tener acceso los estudiantes
que hubieran superado los tres cursos de diversas
Diplomaturas existentes actualmente y referidas a la Salud.

Esta propuesta, y segtin el Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas de Espafia informé en un documento
emitido por su presidente el pasado mes de febrero, afecta
directamente al desarrollo profesional y académico de los
Fisioterapeutas espailoles, perjudicandolos notablemente.
Asi, esta entidad envié un escrito a las insitituciones perti-
nentes para indicar el posicionamiento del Consejo ante la
nueva Licenciatura que se propone. En él, ademds de agra-
decer el esfuerzo realizado por las subcomisiones encarga-
das de elaborar la propuesta explicaba la situacién de la
Fisioterapia en todos los paises de la Unién Europea y la
diferencia que se evidencia con el nuevo planteamiento. En
Europa la Fisioterapia ya es considerada una carrera de
grado superior propio, especifico e independiente y sin
embargo en Espafia lejos del acercamiento que propugna la
Ley Orgénica de Universidades (2001), la Declaracién de
La Sorbona (1998) o la Declaracion de Bolonia (1999) se
diferencia proponiendo un segundo grado comin a otras
disciplinas. Con ello, se limitard o anulard a los fisiotera-
peutas espailoles la posibilidad de homologar su titulacién
en el extranjero, y por consiguiente de prestar sus servicios
en otro lugar fuera del territorio nacional ya que la armoni-
zacion resultard imposible por la disparidad de los conteni-

dos y de las cargas lectivas. Por todo ello, el Presidente del
Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia,
Sr. Borrego, solicité la no aceptacién de la propuesta de
creacion del Titulo de Licenciado en CC. Socisanitarias y
que se establezcan los cauces oportunos para la elaboracién
de una nueva propuesta con los contenidos y cargas lectivas
adecuadas, y en armonia con la estructuracion de la educa-
cién en Fisioterapia existente en la Unién Europea.

El pasado 4 de marzo, el Ministerio de Educacidn,
Ciencia y Deporte y en su nombre de la Vice secretaria de
Coordinacion Académica, D* Maria Soledad Gonzalez
Iglesias, comunicaba al Presidente del Consejo, en res-
puesta al escrito anteriormente mencionado, que segtin el
procedimiento aprobado por el Pleno del Consejo de
Universidades de 14 de julio de 1999 para la creacion de
nuevas titulaciones universitarias o modificacién de las
directrices generales propias de los distintos titulos uni-
versitarios oficiales, las observaciones s6lo pueden ser
formuladas por los miembros del Consejo de
Coordinacién Universitaria.

Por dltimo el Sr. Borrego, con fecha de 6 de marzo,
acus6 recibo de la devolucion del manifiesto y le hizo
saber que conocedores de antemano del Procedimiento
antes mencionado, el Consejo General de Colegios de
Fisioterapeutas de Espafia, en representacién de los fisio-
terapeutas colegiados y de la Fisioterapia de Espafia,
lamentaba profundamente que no se haya tenido en cuenta
el manifiesto. De la misma forma que le anuncié que en el
ejercicio de sus deberes y obligaciones oficial y legal-
mente reconocidos, procederd a cuantas actuaciones sean
precisas para evitar que prospere el titulo de Licenciado
en CC. Sociosanitarias propuesto por el Consejo de
Coordinacién Universitaria.

Esta era la situacion a finales de marzo de este ano.
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XXIIl CERTAMEN DE ENFERMERIA ESPANOLA
“SAN JUAN DE DIOS”

an sido fallados los premios del prestigioso

Certamen de Enfermerfa Espafiola “San Juan de
Dios” convocados por esta escuela. Los premiados en esta
vigésimo tercera edicion han sido:

1° Ex Aequo:

“Enfermera de enlace: Bidireccionalidad compartida
en atencion domiciliaria” por D* Eva Artigues Barberd, D*
Miguela Martinez Orduna y D* Monserrat Farré Llurba.

Trabajo de investigacion:

“Dor Lombar: Estudo de Prevaléncia nos enfermeiros
da drea da prestacdo de cuidados do hospital Amato
Lusitano, de Castelo Branco” por D. Carlos Manuel
Leitdo Maia.

Proyecto de investigacion

“Modelos tutoriales para la educacion extracurricular
en el trabajo comunitario”. Por D. José Martin Medina
Pérez, D*. Tamara Cardenas Dominguez, D*. Reina de los
Angeles Sanchez Agiiero y D*. Dayam{ Diaz Lazo.

Asi mismo se hizo especial mencién a los proyectos
premiados en la edicion anterior y concluidos satisfacto-
riamente, destacando el 1° premio Ex Aequo:
“Adaptacion transcultural de la encuesta de ampatia de
Reynold W realizado por D* Amparo Marco Gisbert, D*
Cristina Fonfria Vivas, D* Amparo Muiioz Izquierdo, D*
Rosario Fonfria Vivas, D* Carmen Bellver Navalon, D?
M?® Dolores Fuste Rodriguez y D* M* Carmen Zubicoa
Ferndndez. Todas ellas, enfermeras del Servicio de
Patologia Digestiva del Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.

ASAMBLEA PERMANENTE DEL AUTONOMO EN ESPANA

| pasado 4 de abril, tuvo lugar en el Hotel Tryp Reina

Victoria de Madrid la Asamblea Permanente del
Auténomo en Espafia, organizada por el Consejo Estatal del
Auténomo. Para cumplir los objetivos del mismo se invité a
participar a los personajes mds relevantes del panorama
social econémico y politico de la realidad del empresario
auténomo. Ademds colaboraron en la organizacion del
encuentro las organizaciones nacionales e internacionales
dedicadas a la defensa de este profesional: ATA (Federacién
Nacional), ASNEPA (Asociacién Nacional de Empresarios
y Profesionales Auténomos), UPTA (Unién de
Profesionales y Trabajadores Auténomos), CEMPE
(Confederacion de Empresas Pequefas y Auténomos de
Andalucia) y CTAE-COPYME (Confedereacion General de
las Pequeiias y Medianas Empersas del Estado Espafiol).

Esta Asamblea se celebré como continuacion de la que
tuvo lugar en Valencia el pasado mes de enero y en la que
se ratificé el programa de prioridades del nuevo Consejo
Estatal. A modo de resumen este programa consta de los
siguientes puntos:

1.- Acceso a las prestaciones por Enfermedad Comin
a partir del cuarto dia de baja y con el 75% sobre la
base de cotizacién.

2.-Acceso a un Fondo de Cobertura, de gestion

publica, ante situaciones de inactividad por causa
de fuerza mayor.

4.- Acceso a la Jubilacion Anticipada a los 61 afios
para los afiliados al RETA (Régimen Especial de
Trabajadores Auténomos).

5.-Acceso a la contratacién laboral de familiares
directos cuando convivan y dependan del titular de
microempresas.

6.- Construccién de un Sistema de Cotizacion més solidario.

7.- Reforma del autoempleo individual contemplado
en los Planes Nacionales de Empleo.

8.- Acceso del colectivo de auténomos a la Formacién
Continua.

9.- Necesidad de que las Administraciones Publicas a
todos los niveles realicen una adecuada politica
informativa para este sector socioeconémico.

Asfi los temas propuestos en la Asamblea celebrada en
Madrid el 4 de abril fueron: “Los auténomos y micro-
empresas en Espafia”, en el que intervino el Secretario
General de Asnepa, D. Pedro Mezquida; el vicepresidente
de Copyme, D. Salvador Bellido y el Presidente de
CEMPE, D. Manuel Castro; y “Propuesta y programas
para auténomos” desarrollado por el Ilmo. Sr. D. Celso
Delgado, Diputado PP; Ilmo. Sr. D. Francisco Amarillo,
Diputado PSOE; Ilmo. Sr. D. Josep Sanchez, Diputado
CIU; e Ilmo. Sr. Luis Carlos Rején, Diputado IU.
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Actualitat Col.legial

EL 1.C.0.F.C.V. EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION

1 pasado 9 de marzo, el periédico Las Provincias, realiz6 una entrevista a nuestro Decano, D. Juan Lopez

Boluda, tras la cual, y en respuesta al mismo, hubo una Carta al Director en la misma publicacion, el dia 11.
El Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana redacté dos escritos aclaratorios el pri-
mero referente al articulo del Decano y el segundo en forma de Carta al Director al propio medio de comunica-
cion que a fecha de hoy todavia no se ha servido publicar.

“Hay mucho caradura
en la fisioterapia”

El decano denuncia el aumento del intrusismo y reclama que a los
profesionales de la sanidad publica también se les obligue a colegiarse

E.PEREZ W VALENCIA

ué labor desempefia un fisiote-

rapeuta?

—La labor del fisioterapeuta
es preventiva y de tratamiento, ba-
sandose en diagnésticos médicos.
Una de las labores méas importantes
del fisio son las manos, el masaje.
No es un insulto que nos llamen
masajistas, pero el masaje es una
parte de lo que hacemos. La labor
del fisio no es sélo hacer el masaje
adecuado, sino también rectificar
la postura.

—Todos los masajistas son fisiote-
rapeutas?

—El masajista no tiene cabida. El
quiromasaje es una actividad del fi-
sioterapeuta, asi como relajar la
musculatura. Hay que tener mucho
cuidado con los gabinetes de esté-
tica. Deben estar dirigidos por titu-
lados en FP 3, nunca por personas
con un cursillo de fin de semana.
Las academias de quiromasaje pri-
mero deben estar acreditadas, y
aunque pueden ensefiar y estdn
autorizadas para otorgar’ titulos,
éstos no son diplomas con validez
académica y no acreditan para
ejercer esta profesion. La gente de-
be estar informada de esto, porque

una mala practica puede agravar
una dolencia.

~—¢Qué hace el Colegio de Fisiotera-
peutas ante esta situacién?
—Estamos informando al paciente
de que siempre acuda a un profe-
sional y que exija el ntimero de co-
legiacién. Sélo de esa forma tendrd
todas las garantias y estard cubier-
to por el seguro de responsabilidad
civil. Hay mucho intrusismo en
nuestra profesién por falta de in-
formacién y por la cara dura de
gente que cree que con leer un libro
ya esta preparado para ejercerla.
—¢Cudntos colegiados hay?

—LEnla Comunidad Valenciana hay
unos 1.100 colegiados, pera calcu-
lamos que los diplomados en fisio-

Juan Lépez Boluda es decano del
Colegio Oficial de Fisioterapeutas
de fa Comunidad Valenciana,
institucion que comenzé a
funcionar en junio de 2000 y que
engloba a mas de un millar de
profesionales. Ademas, ejerce de
vicetesorero en el Consejo General
de Fisioterapeutas, donde hay
otros dos miembros valencianos.

terapia pueden alcanzar los 2.500 y
anualmente consiguen el titulo ofi-
cial unos 300 6 400. Para nosotros,
solo se puede considerar profesio-
nal al colegiado; por ello estamos
tratando de extender la colegia-
cién, por ejemplo, intentando que
los fisioterapeutas que tengan pla-
za fija en la sanidad publica la pue-
dan perder si no se colegian.

—~Una de las principales salidas de
esta profesién es la sanidad, tanto
piiblica come privada.

—Cada vez se demandan mds fi-
sios, sobre todo en residencias ge-
ridtricas, balnearios, centros de sa-
lud, de educacioén especial, de dis-
capacitados... Incluso en la Admi-
nistracién se reclaman cursos de
escuela de espalda ¢ ergonomia.
—¢Cudles son las dolencias més ha-
bituales?

—Lo que mas hay en la actualidad
son problemas de columna, cada
vez hay mds tensién trabajando.
Por ejemplo, dentro de la Adminis-
tracién publica o en oficinas el tra-
bajo es frente al ordenador, y ahi
pueden aparecer problemas de
orientacién de la postura y desen-
cadenarse contracturas cervicales,
lumbalgias o cervicalgia.

P

N

normalizar esta situa-
cion. La colegiacion es
un requisito obligatorio
para desarrollar la acti-
vidad profesional de la
fisioterapia, segiin el
articulo 3 (Ambito per-
sonal) de la ley 1/2000
de 30 de marzo, publi-
cada en el DOGV el 4 de
abril de 2000. Por ello,
quien no cumpla esta ley
puede ser cesado de la
plaza  que  ocupa.
Nuestro Colegio Oficial
lleva menos de tres afios
creado y esta es la tinica
razon de la falta de cole-
giacion.

NOTA ACLARATORIA

En primer lugar, en el desarrollo del articulo se
explica que el Decano se refiere a los intrusos que inva-
den la profesion, cuando habla de “caraduras”. Y, por
supuesto, en ningun momento se refiere a ningun
Diplomado/a sea o no profesional.

En segundo lugar, las Academias de Quiromasaje, si
estan acreditadas, pueden dar clase pero no pueden otor-
gar titulos oficiales ni privados, tan sdélo entregan
DIPLOMAS SIN VALIDEZ ACADEMICA.

Fisioterapeutas

Acabo de leer el articulo en el que
entrevistan al decano del Colegio
de Fisioterapeutas y sus declara-
ciones me han dejado asombrado.
En ellas intenta desacreditar al co-
lectivo al insinuar que cualquiera
puede obtener la titulacién y que
hay academias que entregan un ti-
tulo de quiromasajista en un fin de
semana. La legislacion educativa y
fiscal es bien clara: los centros que
ensefian técnicas de masaje estan
autorizados siempre que tengan
todos los permisos en regla y hayan
dado cuenta de los planes de estu-
dios. La formacién en quiromasaje
o masaje deportivo se realiza en un
periodo de dos y tres afos, y una

sentencias judiciales al respecto.
De todas formas, dice muy poco en
favor de su colegio pretender que
una persona con la titulacién uni-
versitaria que ha ganado una opo-
sicién tenga que colegiarse si no
quiere perder la plaza, argumen-
tando que no lo cubre el seguro de
responsabilidad civil. La titulacién
la da la Universidad, no su colegio
profesional. Es como si me obliga-
ran a afiliarme a un sindicato para
que no me despidieran en la em-
presa. Eso en mi pueblo se llama
chantaje.

Miguel Andrés Miquel. Valencia

Y, por iltimo, en la actualidad contamos con mds de
1100 colegiados. Y aunque no todos los fisioterapeutas
que se encuentran desarrollando nuestra actividad profe-
sional en la funcion publica (Hospitales, Centros de
Salud...) ‘estdn colegiados, poco a poco conseguiremos

vez se ha obtenido la titulacién,
cualquier persona puede abrir un
gabinete de masaje o trabajar en un
centro de estética. Le recomiendo
que lea la Ley Orgénica del Dere-
cho a la Educacién y consulte las
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Carta al Director (respuesta)

Le aclaro, que cualquiera que obtenga un Titulo o
Diploma de las Academias autorizadas o acreditadas de
quiromasaje, como CIM, SINTAGMA, ORTHOS... no
pueden desarrollar ninguna profesion sanitaria, ni
deportiva, pues solo otorgan Diplomas sin validez aca-
démica, ya me dird para qué sirven.

Le aclaro que las iinicas Escuelas que otorgan Titulos
Oficiales, son las Universidades, que en la actualidad
solo admiten estudiantes que han superado las pruebas
de selectividad con una nota media de 8 u 8,5. Estos estu-
diantes, después de superar 3 cursos académicos en estas
Escuelas Universitarias, son los tinicos Diplomados en
Fisioterapia que existen oficialmente, y por tanto los vini-
cos que después si lo desean podrdn desarrollar esta
labor. Nunca academias privadas que sdlo engaiian afir-
mando que después de obtener su “diploma” pueden desa-
rrollar la profesion... ;Qué profesion?

Le aclaro, que en nuestras leyes autonomicas (ley
1/2000 de 30 de marzo publicadas el 4 de abril de 2000
en el DOGV) se prevé la obligatoria colegiacion para
todos los fisioterapeutas que ejerzan esta profesion en la
Comunidad Valenciana. Asi, no es el Colegio quien lo
dice sino la ley autondmica. Respecto a este tema existen
sentencias favorables a la no obligatoriedad pero todas
anteriores a la entrada en vigor de esta ley.

Y, le aclaro, por iltimo, que el desconocimiento de la
ley no exime de su cumplimiento asi que si usted o
alguien que usted conozca estd en una realidad diferente
a la marcada por nuestra ley autonomica, debe normali-
zar su situacion profesional.

J.L.B.

TRATAMIENTO HIDROTERAPICO

Cas clinic

EN PACIENTES NEUROLOGICOS

Por Azucena Blasco Martinez

1 hecho de este tema no es otro

que el siguiente. Durante estos
dos ultimos afios me he dedicado a tra-
tar a pacientes con lesiones neuroldgi-
cas y desde el punto de vista fisiotera-
pico, debido a que los tratamientos son
largos por las diversas patologias, he
decidido para evitar la rutina de los
mismos, introducir cambios en el tra-
tamiento diario, decidiendo trasladar a
los pacientes desde sus casas a dife-
rentes medios acudticos.

La hidroterapia es la utilizacién
terapéutica del agua por sus propieda-
des fisicas.

Considerando que las aplicacio-
nes terapéuticas pueden ser totales o
parciales, se puede dividir en general
y local.

Dentro de los diferentes tipos de
hidroterapia, en concreto me voy a
centrar en la hidrocinesiterapia
puesto que es la forma mas utilizada.
Consiste en la realizacién de ejerci-
cios acudticos con fines terapéuticos.

Es importante conocer los meca-
nismos de accidén del agua, estos estan

basados en los diferentes efectos que
la inmersién produce, un efecto mecé-
nico, térmico y psicoldgico.

Son miiltiples las indicaciones del
agua, tanto en la rama de traumatolo-
gfa, ortopedia y poscirugia. En con-
creto me voy a referir a las indicacio-
nes neuroldgicas, siendo en mi caso
la mayoria de ellas secuelas de lesio-
nes centrales y periféricas como para-
plejias, tetraplejias y hemiplejias.

1. Alivia el dolor, debido al calor

suave del agua que disminuye
la sensibilidad de las termina-
ciones nerviosas sensoriales.

. También mejora el espasmo

muscular, ya que al calentarse
la sangre que pasa por los mus-
culos provoca una disminucién
del tono.

3.Ayuda y facilita la relajacidn

por la temperatura del agua y la
flotacién que ayuda al cuerpo a
reducir el efecto gravitatorio.
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4. Mantiene o incrementa la
amplitud de los movimientos
articulares, por la sensacién de
menor peso, hace que el sujeto
mueva las articulaciones con
mucha mas libertad y con
menor esfuerzo que si estuviera
en tierra firme, lo cual dard
confianza al paciente.

5. Reeduca los musculos paraliza-
dos y fortalece los débiles.

6. Mejora la circulacién perifé-
rica. El movimiento del agua
sobre la piel produce un masaje
suave que fortalece la circula-
cion ademds de existir un
mayor riego sanguineo.

7. Mejora la respiracion.

8.Eleva la moral del sujeto al
proporcionarle 4nimo y con-
fianza.

Ala hora de realizar una sesién de
tratamiento en el agua con este tipo
de pacientes, hay que tener en cuenta
una serie de factores tanto a nivel de
las instalaciones como de los pacien-
tes.

Instalaciones:

- Medios disponibles (una habita-
cién adicional acondicionada con
una camilla donde el paciente
pueda ser vestido)

- Accesorios (bastones de goma
espuma, flotadores, colchone-
tas)

- Adaptacion (rampas de acceso a
la piscina y al vaso, grida o cami-
1la)

Pacientes:

- Ilusién e interés del paciente

- Tipo y grado de discapacidad
funcional, puesto que el trata-
miento es individualizado.

- Edad

- Tener en cuenta la sensibilidad
porque se pueden producir alte-
raciones en el sistema termorre-
gulador.

- Recuperan sensaciones perdi-
das, como el estar dentro de la
piscina ya que ni siquiera en sus
casa pueden estar dentro de la
bafiera.

- Temporalizacién de la sesién ( la
duracién media serd de 30 a 45
minutos, siempre adaptado a
cada paciente)

A parte de las técnicas de trata-
miento aplicadas, es funcién del
fisioterapeuta, animar, motivar dar
confianza, seguridad y sobre todo
carifio al paciente.

“ Estos puntos son bdsicos para
los aspectos positivos del paciente”

Tecnicas de aplicaciéon en el
agua: tratamiento

En la mayoria de los pacientes tra-
tados, destaca la espasticidad.

Se entiende por espasticidad un
aumento del tono muscular y una
exaltacion de los reflejos tendinosos,
por lo tanto nos va a dar una hiperto-
nia muscular que conllevard a una
limitacién articular y a su vez dolor.

El tratamiento realizado en el
agua, ha sido una combinacién de
ejercicios de relajacién, movilizacio-
nes articulares, estiramientos y
masaje.

La mayoria de estos pacientes no
pueden mantenerse independiente-

mente en el agua, necesi-
tan de accesorios de flo-
taciéon, de manera que,
para tratar el tren inferior
colocaremos el material
de flotaciéon en cuello o
tren superior y viceversa.

Las movilizaciones
tanto de tren inferior
como superior son globa-
les, realizadas de manera
suave y acompafiadas con
masaje para relajar la
musculatura.

Los estiramientos se
realizardn especificos de
los musculos espasticos.

Como cualquier actividad fuera
del agua, es necesario acompafiarla
con ejercicios respiratorios, aunque
en estos pacientes es complicado.

En mi caso han sido realizados de
la siguiente manera, los ejercicios
respiratorios se hardn con ritmo mar-
cado por las oscilaciones o movi-
mientos que yo realizo al paciente en
el agua. Hacia craneal le pedimos una
inspiracién, y hacia caudal pedimos
al paciente una espiracion.

Los ejercicios han sido realizados
de esta forma ya que a muchos de
ellos no se les puede sumergir en el
agua.

Conclusiones.

1. La utilizacién del medio acué-
tico como parte del trabajo pre-
ventivo y de reeducacién de
alteraciones, es una alternativa
a los ejercicios que se realizan
en seco.

2. Por medio del movimiento den-
tro del agua se pueden conse-
guir resultados que refuerzan y
complementan la accién de
otras técnicas de reeducacion.

3. Eleva la autoestima, asi como
la confianza perdida en su
ambiente cotidiano.

4. Se ha observado un cierto con-
trol de esfinteres.

5. Ha sido notoria su estimulacion
como su relajacién.

6. Al igual que se aprecia una
pequeila alteracion en las canti-
dades de alimento y la con-
ducta del suefio.
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Fisioterapia Actual

CADENAS MUSCULARES Y ARTICULARES.

METODO G.D.S.

Por Philippe CAMPIGNIOM. Colabora en las ilustraciones Godelieve Denys-Struyf.

2% Parte

NOTA DEL DIRECTOR. En esta segunda parte se
plantea un caso practico con el fin de que podamos apre-
ciar con mayor claridad las aplicaciones del método.

Influencia de la morfologia y de la gestual en relacion
con las cadenas musculares sobre la fisiologia de la
columna vertebral y de la pelvis.

El musculo es la herramienta de nuestras pulsiones
psico-comportamentales.

Estas se materializan en el cuerpo a través de la acti-
vacién de ciertos muisculos en un sitio preciso del cuerpo
que llamamos pivot primario de la pulsién que genera esta
activacion. En este estadio hablamos de lenguaje hablado
del cuerpo. -

Esta activacién de musculos especificos de una pulsion
a nivel de su pivot primario lleva a un desequilibrio global
en una direccion especifica que el cuerpo deberd compen-
sar.

Para tratar de recuperar su equilibrio, el cuerpo se sus-
pende a los musculos cuya direccién de fibras y su locali-
zacién permiten compensar el desequilibrio.

Si la pulsién es importante, el desequilibrio se instala
y se agrava, obligando al cuerpo a reclutar a un nimero
mds importante de musculos. De aqui nacen las cadenas
de tension miofascial.

Paradéjicamente, esta cadena que, al principio, se
constituye para frenar un desequilibrio, va a fijar este des-
equilibrio y aprisionar el cuerpo en una tipologia dificul-
tando su adaptabilidad y volviéndose fuente de dolores.
Godelive Denys-Struyf habla entonces de lenguaje gra-
bado del cuerpo.

Existen 6 familias de musculos para que el cuerpo
pueda expresarse, pero que pueden volverse cadenas de
tension miofascial que encadenan el cuerpo en una tipolo-

gia.

Cada cadena lleva la apelacion de su localizacién en el
tronco, esta apelacidn es igualmente empleada para definir
la actitud morfoldgica y pulsién correspondiente.

Las cadenas son dobles: derecha e izquierda y su acti-
vidad raramente es simétrica.

Las cadenas PM, PA, AP y AM estén al servicio de las
pulsiones comportamentales en relacién con la personali-
dad. Las cadenas PL y AL conciernen al comportamiento
relacional.

Cadena
muscular

Cima

delordosis € iy o

Pilares del
diafragma

Para-vertebrales

s

Masa comiin

Psoas

Fibras

Lordosis profundas
fisiolégica del gliiteo
mayor
Antebéscula
del sacro
C W Cadenas postero-
E\f medianas trabajando
E:I\,-\"\ en cuerda de arco
i
2!2 Ruptura
q lumbo-sacra
gl \ Ligamentos
3 sacro

2130

O

Ligamentos
ilio-lumbares
y axiles

Retrobéscula
del iliaco

cidticos

Figura 1. Morfologia y cadena muscular PM.

Figura 2. Efectos de un exceso de
tension en las cadenas postero-
medianas sobre la estdtica de la
palanca lumbo-sacra.

Figura 3. Efectos de un exceso de
tension en las cadenas postero-
medianas sobre la estdtica pélvica.
Desencas-tramiento del sacro y
disociacion sacro-iliaca en nutacion.
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Figura 4. Segmentariamente, PM situa Figura 5. Globalmente PM propulsa el  Figura 6. Tipologia PA-AP. Encadenamientos mtis-
la vértebra de arriba en flexion posterior  tronco. culo-aponeurdticos PA y AP,

con respecto a la de abajo. El didmetro
del agujero de conjuncion disminuye.

Lordosis
fisiolégica

Hiperlordosis
psoitica
y diafragmética

Cima de lordosis
enlL2 o L1

=N

Figura 7. Efectos de un exceso de tension Figura 8. Espondilolistesis por exceso Figura 9. Tipologia AM. Encadenamiento mdsculo-
en las cadenas postero-anteriores y de tension psoitica PA-AP. aponeurdtico antero-mediano.
antero-posteriores.

Lordosis
fisiolégica

Psoas
distendidn

Inversién de curva
lumbar
sobre un sacro
en contra-nutacién.

Figura 10. Efectos de un exceso de Figura 11. (a) Segmento Figura 12. Tipologia Figura 13. Encadenamiento musculo-
tension en las cadenas antero- proclive superior. (b) combinada AM-AL. aponeurdtico antero-lateral.
mediana sobre la estdtica de la Segmento declive inferior.

palanca lumbo-sacra.
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Figura 14. Efectos de un
exceso de tension en las cade-
nas antero-medianas y antero-
laterales sobre la estdtica de la
palanca lumbo-sacra.

Figura 15. Efectos del exceso de ten-
sién en las cadenas anteriores sobre
la estdtica pélvica: contra-nutacion
sacro-iliaca y distension de los liga-
mentos sacro-iliacos posteriores.

Figura 16. Tipologia
combinada PL-AM.
Encadenamiento
musculo-aponeurd-
tico postero-lateral.

Figura 17. Efectos de un exceso de
tension en las cadenas antero-media-
nas y postero-laterales sobre la estd-
tica de la palanca lumbo-sacra.

Las cadenas antero-medianas contranutan el sacro mientras que las cadenas postero-laterales nutan el ilfaco.

La resultante de las dos acciones instala una retroversién importante de la pelvis en relacion a la coxofemoral.

En esta tipologfa, la columna lumbar no estd absolutamente sostenida y se aplasta en sus discos en donde la presion

es muy fuerte.

El cuadrado lumbar, teniendo un punto fijo sobre el ilfaco queda fijo al fémur atrds, agrava la situacién frenando la
flexién anterior de la columna lumbar en los movimientos de flexién del tronco sobre el miembro inferior.

Esta tipologia constituye un terreno predispuesto a la hernia discal.

Centro de formacién Philippe Campignion. Guadamar del Segura. Alicante

Psoas distendido

Pelvis antepulsada

Lordosis
fisioldgica

Columna lumbar
suspendida al psoas

Figura 18. Tipologia AP,

Figura 19. Déficit de vigilancia verte-

bral, columna no sostenida suspen-
dida al psoas.




Parlem amb...

Per Josep Benitez.
Parlem amb . ..

J.B. En aquesta ocasio hem volgut
conéixer de primera ma, una experen-
cia, podriem dir-ne, molt peculiar. Un
[isioterapeuta Director d’un area d’in-
vestigacio. Parlem de Jose Ramiro,
Director de [’area d’investigacio en
biomecdnica esportiva de I’Institut de
Biomecdnica de Valéncia. Ens ha pare-
gut molt interessant felicitar-lo puibli-
cament pels merits aconseguits i saber
com s’ha cuallat la seua carrera
paral-lela al mon de la fisioterapia.

Reproduim a continuacio la conversa
que varem mantenir i que com veu-
reu, degut a la seua amabilitat, prac-
ticament no feu falta fer-li preguntes.
Es veu clar que viu intensament la
tasca que desenvolupa.

J.R. Este Instituto nacié dentro del
Departamento de Ingenieria
Mecdnica y Materiales de la
Universidad Politécnica de
Valencia. Ah{ estuvimos durante
bastantes afios y después concerta-
mos el Instituto con el Instituto de la
Mediana y Pequefia Industria
Valenciana (IMPIVA). Hoy en dia es
un centro concertado entre el
IMPIVA y la UPV con aproximada-
mente 160 personas trabajando en el
IBV entre personal contratado y
profesionales en formacion.

Actualmente el IBV esta situado en el
“Parc Tecnologic” de Valencia. Aqui
vinimos en el afio 1989 contamos con
2400 m?, estamos muy apretados y
ya necesitamos espacio. Hace unos
afios se queria acondicionar, adquirir
un edificio contiguo para crecer con
los laboratorios, pero por motivos
politicos no pudo ser, por lo que deci-
dimos iniciar un proceso de vuelta a
la Universidad.

En la UPV, hay grupos que estudian
trabajan en la Bioelectrénica o
Biomateriales, asi como en el des-
arrollo de y otros sistemas para medir
pardmetros del cuerpo humano. En
esta nueva etapa del IBV algunos de
nuestros investigadores estd previsto
que se integren en tareas docentes en
la carrera de Bioingenieria de
reciente creaciénen la UPV, asi como
en la futura licenciatura en salud
laboral. Por lo tanto nuestra capaci-
dad de cooperacién con otros depar-
tamentos de la UPV va a ser mucho

mayor. Somos un grupo
muy grande, con multitud
de trabajos para la indus-
tria y con numerosas
lineas de investigacion,
muy grandes algunas de
ellas.

Ademds cabe la posibili-
dad de que a través de la
UPV lleguemos a algtin
tipo de acuerdo con otras
Facultades, en concreto
con algunas de la
Universidad de Valencia
como la facultad de CC.
Ed. F. y el Dep. Algo
similar podria ocurrir con
la Fisioterapia, el IBV
podria complementar la
formacién de estos profe-
sionales en aquellos
aspectos mds ingenieriles.
Creo que serfa muy posi-
tivo tener una coopera-
cién mucho mds estrecha.

J.B. ;Cémo se organiza
el IBV? ;lenéis varias
dreas?

J.R. Este es el tnico centro en el
mundo que integra las diferentes
dreas que abarca la biomecdnica.
En otros paises la Biomecdnica se
ha desarrollado en areas indepen-
dientes unas de otras, por ejemplo
en Alemania existe un instituto que
se centra en el desarrollo de la bio-
mecdnica deportiva y en USA existe
tradicion en el desarrollo de implan-
tes quirdrgicos. Aqui lo que hemos
hecho es de ese tronco comiin que es
la biomecdnica se han desarrollado
tres grandes lineas que se corres-
ponden con las dreas en que nos
organizamos.

Un 4rea de biomecdnica médica que
tiene dos secciones: implantes qui-
rurgicos y ayudas técnicas a perso-
nas con discapacidad. Un drea de
biomecdnica ocupacional mds que
de ergonomia, donde se trabaja en el
andlisis del puesto de trabajo y sus
condiciones y su influencia en las
lesiones por carga fisica y en el
mobiliario desde la perspectiva de la
salud, estudiando como se adapta a
un puesto de trabajo o actividad, ya
que tienen que cubrir las necesida-
des especificas del puesto de trabajo
sin influir negativamente sobre el
ap. locomotor.
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Por dltimo, en el area de biomecanica
deportiva de la cual soy el responsa-
ble, trabajamos sobre dos lineas.
Calzado, aunque empezamos por cal-
zado deportivo, actualmente se ha
extendido a todo tipo de calzado y en
Equipamientos para el Deporte y el
Ocio; por ejemplo en el estudio de
influencia del suelo en las lesiones
deportivas, el desarrollo de suelos
que sean lo menos lesivos posibles,
actualmente se estd traspasando este
campo y estamos estudiando pavi-
mentos para el hogar, pavimentos
protectores para residencias o edifi-
cios donde van a transitar personas
con ciertas deficiencias, donde pueda
haber riesgo de caidas.

En el IBV, ademds de las ya expuestas
existe un drea mads; la de Aplicaciones
y Recursos Tecnolégicos que se
dedica a cristalizar todas las herra-
mientas, metodologias, software de
disefio de valoracién que se van cre-
ando en las dreas de investigacion y
aqui terminan por darle forma y de
implantarlas en hospitales, centros de
investigacion, empresas, etc en el con-
texto internacional. Es un drea que nos
permite financiar en parte la actividad
del IBV.

Como podéis ver todas ellas tienen
que ver con la salud, todo esta orien-
tado a prevenir lesiones y a mejorar la




calidad de vida. Este es el eje central
de la actividad del IBV.

J.B. ;Como se integra un fisiotera-
peuta en ese grupo pionero en la cre-
acion del IBV? Porque no es habi-
tual.

J.R. Esto fue una anécdota, yo traba-
jaba en el Servicio Municipal de
Rehabilitaciéon de Alcasser, tenfa
pacientes con problemas neurolégi-
cos. Me preocupaba la espasticidad,
mostrar una sefial al paciente para
que fuese capaz de darse cuenta de la
tensién y entrenar la relajacién. Se
me ocurrié que podriamos hacer un
sistema de feedback, para mostrarle
el nivel de espasticidad. Una cosa que
en principio parecia sencilla, se tra-
taba de colocar unos electrodos y
mostrar una seflal luminosa para que
el paciente fuese capaz de atenuarla.
Por casualidad un dia abri el peri6-
dico y vi una noticia sobre este depar-
tamento en la UPV y pensé: esta
gente seguro que me pueden ayudar a
hacer este aparato.

Hable con ellos, les comenté mi idea
y para mi sorpresa me encontré con
personas con la mente muy abierta,
les parecia una idea muy interesante
y me propusieron matricularme en
un curso Master que iban a impartir
desde ese departamento. Porque lo
que ellos iban buscando era una
conexiéon entre las herramientas
ingenieriles que estaban creando en
aquella época, como plataformas de
marcha, podoscopios de luz polari-
zada, etc. y el mundo clinico, y en
este curso querian coger a profesio-
nales de la medicina. Asi fue, la
mayoria fueron médicos traumatdlo-
gos y el director del Master consi-
der6 que mi perfil era adecuado, y
asf empez6 el tema.

Tres afios desarrollando el master.
Muy duros por las matemadticas, fisica,
mecdnica que tuve que aprender. Dos
afios de curso y un tercero realizando
una tesis sobre la marcha en el ampu-
tado de M.I. Cuando terminé se me
propuso un colaboracién a tiempo par-
cial (yo auin seguia teniendo clinica).
Empecé con ellos por las tardes y
hasta aqui. Lo gracioso es que la idea
original por la que entré en este mundo
no se llegé a realizar.

Los fisios aqui hemos hecho un papel
importante, y en esta casa nadie lo
pone en duda, ya que es un perfil pro-

fesional que puede aportar una gran
cantidad de inquietudes y soluciones,
que se complementan con las disci-
plinas ingenieriles. Asf los beneficios
pueden ser muy grandes.

J.B. ;Con cuantos fisioterapeutas
contdis?

J.R. Tan solo desde el drea de depor-
tiva ofertamos todos los afios dos
becas para fisioterapeutas. Aunque en
el resto del IBV se estd generalizando
la integracion de Fisioterapeutas a los
equipos de trabajo ya que estdn
demostrando ser unos profesionales
muy bien preparados. Aqui ha sido
una sorpresa para todos la capacidad
con la que el fisio puede interaccionar
con estas técnicas. Son muy rapidos
a la hora de asimilar conceptos.

J.B.- Yo creo que la fisioterapia te
ensefla a tener una vision abierta
para poder observar al paciente.
Ademds el contacto continuo con tus
compaiieros, cosa que no ocurre en
otros estudios, también ayuda.

J.R. En este aspecto hay que decir
que estamos abriendo una puerta a la
ampliacién curricular en la formacion
del Fisioterapeuta a través de estas
becas de investigacion, que posterior-
mente van a ser valoradas positiva-
mente en su curriculum en el campo
de la investigacion. De hecho creo
que no hay ningtin otro centro donde
estas oportunidades puedan darse.

J.B.- Realmente es prdcticamente
imposible, ya que se nos niega la
posibilidad a los fisioterapeutas de
poder acceder a becas de investiga-
cion, y al mismo tiempo de poder
organizarnos en equipos de investi-
gacion, ya que Si no tienes un soporte
institucional y economico es muy difi-
cil.

J.R. En el IBV no tenemos ningtin
inconveniente en integrar al fisiotera-
peuta en nuestros equipos de investi-
gacion, es mds, como te he comen-
tado antes, son profesionales muy
bien valorados.

En la biomecdnica los equipos que se
organizan siempre son multidiscipli-
nares. Ademds de ingenieros o fisicos
se necesitan profesionales que conoz-
can muy bien la mecdnica del ap.
locomotor, palpar, localizar estructu-
ras esqueléticas, en este sentido el

Parlem amb...

fisioterapeuta se adapta perfecta-
mente a estas necesidades. Ningtin
problema que afecte al cuerpo
humano puede ser abordado desde
una Unica disciplina cientifica.
Muchas veces la medicina tradicional
peca excesivamente de querer resol-
ver este tipo de problemas desde un
unico enfoque terapéutico, lo cierto
es que debemos contar con otros
muchos profesionales, debido a la
complejidad del cuerpo humano.

Actualmente en mi grupo ya hay una
fisioterapeuta contratada ademds de
los becados, lo que demuestra que es
un profesional que aporta una vision
muy util. No serd el dltimo, ya que
estoy convencido de que terminaran
por integrarse mds fisioterapeutas en
el resto de equipos de investigacién
del IBV. Aqui no existe ninguna cor-
tapisa para que un fisioterapeuta se
integre en estos equipos.

Normalmente el Fisioterapeuta se
integra como auxiliar de investiga-
cién en un equipo de trabajo que
dirige un doctor o un investigador
senior, pero no existe ninguna traba
para que este auxiliar tenga expedito
el camino para convertirse en un
investigador de nuestro centro. No
existe ninguna barrera de titulacién
que te lo impida. Otra cosa es que
seas capaz de hacerlo, ya que se nece-
sita mucho esfuerzo en ampliar cono-
cimientos y ese proceso puede ser
muy costoso en anos.

En una ocasién la E.U. de Fisioterapia
me propuso ser profesor asociado y
mantener un poco viva la llama de la
biomecdnica, pero mis obligaciones en
el IBV no me lo permitieron. A mi me
hubiera encantado, ya que siempre he
sido de la opini6én que todas las técni-
cas de analisis de movimientos
humano, sistemas de valoracion del
dafio corporal o del equilibrio, que

aqui se desarrollan son herramientas
fundamentales para la fisioterapia. No
entiendo como aun no se han incorpo
rado a la carrera asignaturas de marcha
humana o de andlisis de los movi
mientos humanos.

J.B.- Porque para poder evaluar el
movimiento patologico primero tienes
que conocer el movimiento normal.
J.R. En efecto tienes que conocer la
normalidad y ademads tener elementos
para poder valorar como evoluciona
ese patron de anormalidad a la nor-
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malidad. Yo aplico un determinado
tratamiento y quiero saber como ha
mejorado ese equilibrio o la marcha.
Me parece un paquete muy impor-
tante de herramientas que nos puede
aportar la ingenierfa y que apenas se
incluyen en fisioterapia.

J.B.- También hay que decir que tra-
bajamos con movimiento.

J.R. Efectivamente trabajas con
movimientos humanos, con la restau-
racién de un patrén de normalidad
sea del origen que sea, por lo que el
manejo de técnicas que te ayuden a
analizar los movimientos y la limita-
cién funcional y como evoluciona
son fundamentales.

J.B.- Esto es necesario porque
muchas veces el ojimetro puede
medir lo que queremos que mida y no
lo que realmente esta ocurriendo.

J.R. Exactamente no puedes objeti-
var. Asi estas técnicas, como las pla-
taformas dinamométricas, las planti-
llas instrumentadas, los sistemas de
valoracion del equilibrio entre otras
desarrolladas por el IBV, se podrian
aplicar a la valoracién de la capaci-
dad funcional y en el diagnostico nos
podrian ayudar enormemente.

J.B.- ;Qué opinion tienes sobre la
necesidad de realizar un diagndstico
fisioterdpiaco?

J.R. Hay que tener en cuenta que la
valoracién de partida realizada por el
médico y sobre la que se prescribe un
determinada estrategia terapéutica es
vélida durante un corto tiempo, ya
que tu paciente evoluciona. El patrén
de un determinado de trabajo te
puede durar 24h. Cosas tan sencillas
como hoy no bipedesta y mafiana ya
lo consigue.

El fisio tiene que tener herramientas
de valoracién de la situacién funcio-
nal para comprobar que las estrate-
gias que aplica son efectivas. A su vez
te permitiria ajustar las cargas de tra-
bajo, variar las técnicas utilizadas.
Digamos que es una bateria de técni-
cas que los fisios podrian utilizar y
que no se utilizan porque hay una
barrera (un poco absurda bajo mi
punto de vista) de lo que es el enfo-
que de la fisioterapia cldsica y de lo

que seria si utilizase otras disciplinas
como la Biomecdénica.

La fisioterapia deberfa evolucionar de
lo que son aspectos puramente clini-
cos o médicos. El profesional de la
fisioterapia debe beber de ambas
fuentes. Tiene que conocer la situa-
cién patoldgica del paciente y que
herramientas puedes utilizar para
mejorar ese paciente, pero que no tie-
nen porque venir del mundo clinico o
médico, pueden venir de la biomeca-
nica de la ingenieria o de la electrd-
nica.

J.B.- De echo en USA si que existen
institutos de investigacion que estu-
dian implantes para la bioestimula-
cion, y sistemas de electroestimula-
cion muscular funcional.

J.B. La tecnologfa evoluciona cons-
tantemente y con ella deberia evolu-
cionar la fisioterapia para aprovechar
estos avances.

J.B.- Falta canalizar esos avances
que se estdn produciendo. Tal vez si
existiese un vinculo de union entre el
IBV y la Universidad, conoceriamos
estos avances desde nuestra forma-
cion.

(Qué servicios y productos ofrece el
IBV 'y cémo se pueden conseguir?

J.R. Enla Web del IBV (www.ibv.org)
podemos acceder a toda la informa-
cién. Aunque ahora se estd recompo-
niendo dado los cambios de sede del
IBV que se van a producir.

J.B.- Desde tu punto de vista, que
podriamos decir que ves la fisiotera-
pia desde una esfera mds externa,
con un prisma mds objetivo. ;Como
ves la fisioterapia hoy por hoy?

J.R. Necesita de muchas herramien-
tas y conocimientos, se deberia
incluir en los curriculos docentes
conocimientos sobre esas herramien-
tas ingenieriles. Es una profesion que
debe evolucionar y que lo hard en la
medida que la tecnologia evolucione.
En el 4mbito médico ya es asi, por
ejemplo hoy en dia existe tanta tecno-
logia en un quiréfano que se hace
necesaria la presencia de un nuevo
profesional, el bioingeniero que se
sitie entre los conocimientos de la

medicina y las herramientas ingenie-
riles. Esto terminard por aceptarse
también en la fisioterapia, con mads
motivo ya que hablamos de medios
fisicos.

J.B.- ;Cual es tu opinion sobre la
licenciatura en fisioterapia?

J.R. Totalmente convencido de que
hace afios que se hubiese tenido que
implantar un segundo ciclo. No voy a
entrar en las razones de por que esto
no ha sido asi, porque creo que es
sabido por todos. Pero la sociedad
pierde muchas posibilidades por el
hecho de que un fisioterapeuta no
pueda formarse en un 2° ciclo y se
pueda integrar en programas de
investigacién a través de un docto-
rado especifico. Me parece una pér-
dida social imperdonable. Estamos
sufriendo un retraso considerable res-
pecto de otros paises. Cerrar las puer-
tas a determinados proyectos de
investigacién, a la integracion de
determinados conocimientos profe-
sionales es un suicidio social. No sélo
estoy a favor, sino que haré todo lo
posible por favorecer la creacion de
esa licenciatura, no por ambicion aca-
démica propia, sino porque de forma
objetiva es necesario para la socie-
dad.

J.B. Con tono irdnico te digo que los
DUE nos estdn fallando, ya que ellos
son un colectivo mds numeroso que
nosotros y aun no han conseguido la
licenciatura. Si lo hubiesen conse-
guido ellos nos facilitaria el camino.
De ahi que, creo que va a ser muy
dificil conseguir la licenciatura.
Existe un colectivo que tiene la falsa
idea de que lo que buscamos es usur-
par funciones, cuando lo que se pre-
tende es mejorar nuestra calidad
como profesionales y nuestra propia
ciencia.

J.R. Para mi es mds un problema de
mercado. Hoy el mercado de la tec-
nologfa sanitaria estd controlado por
los médicos y posiblemente se tenga
miedo a perder cuota.

J.B. Muchas gracias por tu amabili-
dad y por haber dado a conocer a los
Fisioterapeutas tus experiencias dia-
rias.
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| El tauler del col.legiat

e Es vén aparell de Micrones (de Zimmer
Elektro Medizine-model Micro 2) i aparell de
ultrasons de Carin, en molt bon estat. Ha estat
utilitzat en una clinica privada. El preu sara a
convenir, Tel 964 53 49 64, de vesprades.
(Pablo Ayet)

 Se vende todo tipo de material en perfecto
estado, de un centro de fisioterapia y rehabili-
tacion (Bafiera de parafina, Sistema de corrien-
tes Compact Elite Plus),

Tel. 651 13 13 34 6 964 22 21 41 (Juan Avila)

e Se traspasa clinica en pleno funcionamiento
por falta de atencion en Crevillente, Tel. 661 30
50 03. Elena Masias Blazquez.

* \Vendo equipo de Interferenciales con modulo
de vacio (Endomed 382 de Enraf Nonius) vy
Radar marca Ito, modelo Ktm 250 (comerciali-
zado por Sanro). Muy poco uso, perfecto
estado. Vendo en lote o por separado. Precio a
convenir, Tel. 678 42 93 66. (Esteban Santos-
Juanes)

e \/endo camilla fija de madera con bandeja
inferior, juego de pesas con soporte, taburete
de metal regulable en altura, espaldera, col-
chonetas y aparato de US (Sono 5 de Zimmer).
Un afio de antigiiedad, en perfecto estado, Tel.
699 74 30 24 (mafanas), 964 40 93 00 (tar-
des) (Yolanda Tena).

e Se venden aparatos de Fisioterapia-RHB:
lampara infrarrojos, bafio parafina, espaldera,
2 separadores (de 3 y 2 hojas), paralelas, col-
choneta doble, espejo RHB, radar con 2 elec-
trodos para cervical y dorsal, balon est. Precoz
(bobath), ruloy pesos (de 1y 2 Kgs.), escalera
dedos y cuadros, Tel. 96 299 35 01 6 630 71
71 85 (Maribel)

* Centro de podologia alquila habitacion amplia
a Fisioterapeuta. En la Avenida Peris y Valero
de Valencia Tel 654 262 565 (Rosa) (noches)

Per Ramon Punzano

Dolor y disfuncion
miofascial. Vol. 12 Mitad
superior del cuerpo.

Autor: Simons, D. Travell, J.
Editorial: Médica Panamericana

2% edicién del manual
monogrdfico sobre pun-
tos gatillos (pg) y sindro-
mes de dolor miofascial.
Con una 17 parte de intro-
duccién sobre los pg, su
valoracién, como locali-
zarlos, distintas técnicas
de tratamiento, etc.

Las otras 4 partes se
identifican los cuadros
clinicos de los sindromes
de dolor miofascial asi
como sus factores de per-
petuacién, y hace un
estudio individual de cada musculo de la regién superior
del cuerpo, haciendo incapié en la valoracion y tratamien-
tos posibles.

En definitiva un libro imprescindible para todo fisiote-
rapeuta interesado en la valoracién y tratamiento de los pg.

Esperamos para pronto la traduccién del volumen 2.

;/é

N
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Master “Fisioterapia Manual OMT”
Duracion: Dos Anos académicos.
Fechas: Primer ano Presencial dias 1, 5,
7,11, 14, 18, 21, 24, 26, 31 julio 2003
Segundo afio Presencial diasl, 6, 8, 11,
15, 20, 22, 26 de septiembre 2003 + 9
dfas de Manipulacion diciembre 2003 y
abril 2004 + creditos de précticas clini-
cas y de investigacion.

Terapia Miofascial: Puntos Trigger,
estiramientos con spray y puncion seca
Fechas: 12, 13, 14 de septiembre 17, 18,
19 de octubre 14, 15, 16, 28, 29, 30 de
noviembre de 2003.

Precio por determinar

ORGANIZA: CENTRO DE
FISIOTERAPIA AXIS

C/ Manuela Estelles, n° 3 pta |
46022 Valencia

Tel. 963550224

Curso de Masaje Terapéutico
Fecha: 4, 11, 18 y 25 de julio de 2003
Precio: 230 €

Horas 30 h.

Curso de Reflexologia Podal

Fecha: 7, 14, 21 y 28 de julio de 2003
Precio 150 €

Horas 20 h tedrico practicas

ORGANIZA: CENTRO QUINESIS
DE FISIOTERAPIA

Informacion:

Tel.: 96 430 02 75

www:kinesis @rolfingspain.com
Curso de Watsu

Fecha: julio 2003

Tratamiento de las disfunciones pélvi-
cas estructurales relacionadas con el
aparato genitourinario

Fecha: julio 2003

ORGANIZA:INSTITUTO DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE
ELCHE

Fisioterapia deportiva

Los Colegiados tendran un descuento
del 5%

Horas: 220

Precio: 2.104 €

Inicio: octubre 2003

Informacién: Tel: 96 542 64 34

Curso de Radiologia

Dirigido a Fisioterapeutas y Estudiantes
de 3er Curso

Horas: 30

Fechas: Noviembre 2003

Los Colegiados tendran un descuento
del 5%

Precio: 300 € (Estudiantes 240 € )
Informacion: Tel: 96 542 64 34

INSTITUTO DE POSTGRADO EN
TERAPIA MANUAL S.L. INSTEMA
Informacion: Tfno/Fax:962836425

Curso de Neuroanatomia Clinica.
Fecha: Julio de 2003

Horas: 30

Precio: 300 €

Curso de Movilizacion del Sistema
Nervioso Neuromeningeo
"CONCEPTO BUTLER"

Fechas: Julio de 2003

Horas: 22

Precio: 240 €

Curso de Terapia Manual en el Tejido
Muscular y Sistema Neuromeningeo
Fechas: desde Octubre 2003

Horas: 150

Precio: 1.260 €

Curso de Rodilla.

Valoracion y Tratamiento de las
Alteraciones de la Cinematica y de su
Etiologia Muscular.

Fechas: desde Octubre 2003

Curso de Liberacion Miofascial
Fechas: desde Diciembre 2003
Precio: aprox. 740 €

Curso de Reeducacion Postural en
Fisioterapia e Introduccion al R.P.G.
Fechas: Febrero de 2004

Horas: 22

Precio: 240 €

18 / Col.legi de Fisioterapeutes de la C. Valenciana




Agenda

Curso de Terapia Manual del Raquis Curso de Masaje

(Bio-espinologia) Fechas: Noviembre 2003

Fecha: desde Octubre 2003 Organiza: Colegio de Fisioterapeutas
Precio: 1.650 € Horas: 40

Horas: 80 h Informacién. 96 353 39 68

Lugar de Celebracion:C/Navarra 20-2°

46008 Valencia

Informacién:Encarna Espuia Ripoll
Tel. 963 82 34 38

Técnicas osteopaticas aplicadas a la
fisioterapia deportiva

Organiza: Instituto de Estudios
Superiores Fundacién Universitaria San
Pablo-CEU

Fechas: desde Septiembre 2003

Precio 1.670 E

Horas: 150

Informacién: 96 315 63 06

AGENDA ACTUALIZADA A 1-6-2003

CONFERENCIA SOBRE LOS ASPECTOS GENETICOS
DE LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON,

13 de mayo, Dia Mundial de la Enfermedad de Huntington

lmpartida por el doctor Francesc Palau, médico genetista del Centro Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).

Durante el mes de mayo, el doctor Francesc Palau, médico genetista del Centro Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC), impartié en la Universidad Cardenal Herrera-CEU la conferencia titulada “Genética y Enfermedad
de Huntington”, organizada por la Facultad de Ciencias Experimentales y de la Salud de esta Universidad y la
Asociacion Valenciana de la Enfermedad de Huntington (AVAEH).

La conferencia, especialmente dirigida a los estudiantes de Enfermerfa, Fisioterapia y Farmacia de la Universidad
Cardenal Herrera-CEU, ha sido organizada con motivo de la celebraciéon del Dia Mundial de la Enfermedad de
Huntington, el 13 de mayo.

La ponencia del doctor Palau se celebrard, en el Aula Magna de la Facultad de Ciencias Experimentales y de la
Salud, en Moncada. Durante todo el dia se instalard en el edificio de la Facultad una mesa informativa sobre esta enfer-
medad, que serd atendida por representantes de la AVAEH, que agrupa a enfermos y familiares de toda la Comunidad
Valenciana.

La enfermedad de Huntington es una dolencia degenerativa de transmisiéon genética que en la Comunidad
Valenciana afecta a més de 18 familias. A nivel nacional, el grado de incidencia de la enfermedad es de 1,5 enfermos
por cada 10.000 habitantes. La AVAEH tiene como objetivos informar y sensibilizar a la sociedad sobre esta enferme-
dad y ofrecer una mejor calidad de vida tanto a los enfermos como a sus familiares.

Conferencia “Genética y Enfermedad de Huntington”

A cargo de:  Francesc Palau, médico genetista del CSIC.
Lugar: Universidad Cardenal Herrera-CEU. Facultad de Ciencias Experimentales y de la Salud
Aula Magna. Avda. Seminario, s/n. MONCADA
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Seccié Web

ELECTROTERAPIA
EN FISIOTERAPIA

http://www.electroterapia.com

Por Azucena Blasco Martinez

E n esta pagina podemos encontrar informacion ttil para fisioterapeutas interesados en la electroterapia, asi como cur-
sos, libros publicados acerca de este tema, etc.

Como informacién mas especifica podemos acceder a tratamientos con electroterapia, tipos de corrientes y su uti-
lizacién.

Esta direccién posee enlaces con otras paginas de interés para que el usuario pueda completar su informacion.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.

http://www.arturosoria.com/fisioterapia/art/respiratoria.asp.

agina disefiada por Elena Martinez Gémez.

Donde informa sobre el conjunto de técnicas
fisicas, manuales o instrumentales, que se aplican T ¥
al paciente para prevenir, curar y/o estabilizar . " e 4
patologias que afectan al sistema respiratorio.
Esta pagina también nos ofrece otros articu-
los de interés como ejercicios para nuestros pul-

mones, anatomia del sistema respiratorio, técni- INICIO INSPIRACION ( 2 segundos ) ESPIRACION
cas de la fisioterapia respiratoria , etc. {#-segundas}

Entitats col.laboradores

El Tlustre Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana agradece su colaboracion a las empresas:

BANGAA | |ecnogrec )
/?";;?r Www.tecnocreait.com s

Productos de Medicino Deportiva, Rehabilitacion y Mosaje G r u p 0 B a n cosa b a d el |
SPORTS MEDICINE CENTER, S.L.
Avda. de Campanar, 57, bajo * 46009 VALENCIA

Tel. 96 348 76 71 « Fax 96 340 11 71
www.sportsmediproducts.com

you can )
canon '." PROTECTEL

DG.P. 28383
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SERVICIOS POR ESTAR COLEGIADO

o Recibir el Certificado de Colegiacion, en el que se especifica vuestro niimero de colegiado y la fecha de alta en el
Colegio. Se acompanard de una carta en la que se os informard de vuestra contrasefia, necesaria para acceder a algunos
apartados de nuestra pagina Web.

« Recibiréis el Carné de Colegiacion mis adelante, que deberéis firmar en el reverso del mismo. Este carné, puesto
que no lleva fecha de caducidad, serd vélido mientras se esté al dfa en las cuotas colegiales.

Si decidis daros de baja en el Colegio, os enviaremos un escrito que deberéis remitirnos firmado y acompafiado del
carné. La baja serd efectiva en el momento recibamos esta documentacicn, teniendo en cuenta que si se recibe tras el
cobro de la cuota, no se devolvera el importe de la misma.

o Seguro de Responsabilidad Civil: gestionado por la compaiifa AM.A. (Agrupacién Mutual Aseguradora).
Garantiza el pago de indemnizaciones por dafios y perjuicios econdmicos causados a terceros por errores profesionales
cometidos en el ejercicio de la profesion, segun lo establezca la normativa legal vigente.

Recibiréis la péliza en vuestro domicilio. Para cualquier consulta sobre la misma podéis contactar con el Sr. Antonio
Vidal en el n° de teléfono 963940822.

« Asesoramiento juridico, fiscal y laboral: es siempre un servicio telefénico y serd necesario que os acreditéis como
miembros del Colegio, dando vuestro nombre, apellidos y nimero de colegiado.

o Bl Asesoramiento Juridico corre a cargo del letrado D. Vicente Martinez Ferrer, abogado del Colegio, con el que
podéis contactar en el siguiente n°® de teléfono: 963522619.

e Para consultas de tipo Fiscal y Laboral (alta en auténomos, convenios colectivos, documentacion contable...etc),
la persona de contacto es Mila y el teléfono es el 963526561.

e Descuentos en Cursos, Jornadas, Congresos ... que organice el Colegio, colegios del resto de Espaiia, y otras enti-
dades. Para estar al dfa te informaremos mediante la revista del Colegio, la pdgina Web, o contactando directamente
con la sede del Colegio tanto por teléfono como por e-mail.

e Pagos:

Cuota Colegial: al darse de alta en el Colegio se abonard una cuota de Inscripcién de 180.30 €,y dos cuotas
anuales de 61.30 €, que se cobrardn en enero y en julio.

Cuota Cursos: se deberan respetar las fechas de pago de preinscripeion e inscripcion de cada curso. Fuera del
plazo convenido, no se podrd devolver el importe de la preinscripcion.

e Recibir la revista del Colegio “Fisioterapia al dia”: es una publicacion trimestral, que recoge articulos, anuncios
sobre venta y compra de material clinico, informacién de cursos, novedades sobre convenios del Colegio con diferen-
tes entidades, ...etc.

Si estdis interesados en que se os publique algtn articulo en la revista, podéis enviarlo a la sede del Colegio y la
Comisién de Prensa se encargard de supervisarlo.

e Recibir la revista “Fisioterapia y Calidad de Vida”: colaboran en ella varios Colegios, entre ellos el nuestro, y es
una publicacién cuatrimestral.

o Pdgina Web: la direccién es www.colfisio-cv.com, y en ella tenéis diferentes apartados que recogen informacién
actualizada dfa a dfa sobre cursos, oposiciones, circulares,... etc. En algunos de estos apartados se os pide una contra-
sefia; si no sabéis cudl es la vuestra, poneros en contacto con la sede del Colegio y os la facilitaremos de inmediato.

« Mensualmente recibiréis Circulares del Colegio en las que os mantendremos al dia de las novedades que consi-
deremos puedan ser de interés para vosotros.

¢ Bolsa de Trabajo: El Colegio dispone de una bolsa de trabajo de la que podéis formar parte adjuntdndonos vues-
tro Curriculo Vitae.

« Tenéis a vuestra disposicién la Secretaria del Colegio para cuestiones relacionadas con: altas, bajas o traslados de
Colegiados, certificados de colegiacion, carnés, modificacion de datos personales y bancarios, temas relacionados con
cobros de cuotas colegiales...etc. El horario de oficina es de 9ha 14 h'y de 16 h a 19 h, de lunes a jueves,y de 8 h a
14 h los viernes. Podéis poneros en contacto con nosotros a través de los siguientes medios: Teléfono: 963533968, Fax:
963106013, administracion@colfisio-cv.com .

OBLIGACIONES DE LOS COLEGIADOS:
» Estar al corriente de las cuotas colegiales.
« Notificar cualquier incidencia respecto a cambio de residencia y cambio de domiciliacion bancaria.

* Respetar los plazos en los pagos de los cursos.
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iBenvinguts!

COLEGIADOS

El Tlustre Colegio de Fisioterapeutas da la Bienvenida a sus nuevos miembros. Con ellos, alcanza-
mos la cifra de 1065 profesionales preocupados por el buen ejercicio de la fisioterapia y su futuro, asi
como por la seguridad de los pacientes a los que atienden. El Colegio os invita a participar en las acti-
vidades que organice tanto él como otras entidades y se pone a vuestro servicio para entre todos cons-
truir una profesién seria, independiente y de prestigio. ;Bienvenidos a todos!

VALENCIA

LUIS PINAZO ASENSI

ROSA MARIN MARTINEZ
PATRICIA PERPINA ZARAGOZA
RAQUEL MARTIN ALDEA
FABIO PACHECO RIPOLL
PATRICIA ESTRELA FERRANDO
ITXASO ARAMBURU CHOPITEA
SERGIO JARAMILLO MORENO
ARANCHA RUESCAS NICOLAU
MONTSERRAT BARAT PINEDO
STEFAN RICHELLI MARTINEZ
M2 AMPARO SEGOVIA PANACH
Mé DOLORES VALVERDE OR
ROSA SANCHEZ SANCHEZ

M2 CARMEN TORMO CRESPO
ELISA FERRER MAGRANER
EVA M2 PALACIOS VINOLES
MARIA CERVANTES BUENO
MIGUEL ANGEL GIL CALVO

. ELISA LACASA ESTEBAN

| AMPARO LANDETE ESPADA

. ELISA MARIA GALEANO

| FRANCISCO MARTINEZ CORDOBA

ESTHER SOLER VIDAL
| ESPERANZA CANDEL BLAY

| VICTOR BAYARRI GARCIA

~ RAQUEL HERRERO PITARCH
| ANA MARIA MENGOD GARCIA

. M2 LORETO ROMERO COLOMER

| ANELI LEITZKE MULLER
FERNANDO SOLIS BENITO
| ANA GOMIS COLOMA

| RAUL GARCIA GARCIA

- LUCIA PEREZ-SALAMERO GARCIA

Seeea
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FRANCIA I. SERRANO CRISOSTOMO

JESUS VTE. LLOPIS REY
JOSE VTE. BENAVENT CERVERA
M2 ELENA HERNANDEZ LLAMBES

CASTELLO

MIGUEL ALLEPUZ LOPEZ
MANUEL GRANELL GALARRETA
ANA SAIZ FRANCISCO
CLAUDIA CORELL VENTURA
SONIA VERCHE BELTRAN
SILVIA LOPEZ PEREZ

SERGIO PORCAR GRANGELL

ALACANT
JOSE MULET SOLER

NIEVES BARBERA ESTABAN
BEATRIZ GUADALUPE JUAN LOPEZ
CARLOS CABRERA ARGUELLES
JESSICA LOPEZ MARTINEZ
PATRICIA GUILABERT MACIA
ALBERTO MANUEL MARTINEZ
HURTADO

MONICA VALERO TORRIJOS
CARLOS BARRERA OLIVARES
CAROLINA CAPARROS BLANCO
DAMIAN MARTINEZ ST. JOHN
FERNANDO REY MARTINEZ

SILVIA TERCERO ARANEGA
ISABELINO RIQUELME HURTADO
M2 DOLORES VERA ESPEJO
BARBARA ORTEGA SEGARRA
PATRICIA SOBRINO ORTEGA

M2 TERESA VILELLA CANALS




FUNDACION GARCIA MUNOZ S,

desde 1920
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VALENCTA (CENTRAL)-46018
C/ Loreca,7y9
Tel. 963 843 305 - Fax 963 854 750

E-mail: fgm@fgm.es - http://www.fgm.es

VALENCIA (SALUD-HOGAR)-46003

C/ Comedias, 13
Tel. 963 521 861 - Fax 963 532 113
E-mail: salud-hogar@fgm.es




