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Fisioterapeuta Colg. n° 2
Vicedecano de Valencia

Desde el ano 2005 aproximadamente, en todo el territorio nacional, y espe-
cialmente, en la Comunidad Valenciana y Madrid, por instrucciones de la Direc-
cion General de la Inspeccion de Trabajo, se estan realizando inspecciones en los
hospitales y las clinicas privadas, detectando en estos afos que practicamente el
99% de toda la sanidad privada esta en situacion irregular. Por tal motivo, por
parte del Ministerio han creado el Criterio Técnico 62/2008, en el que se des-
prende que practicamente todos los profesionales sanitarios que estan dados de
alta en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos, cuando colaboran en
hospitales, clinicas y residencias privadas, se encuentran en situacion irregular,
ya que tenian que estar dados de alta como trabajadores por cuenta ajena (re-
lacion laboral), duplicando una doble cotizacion (Régimen General y Régimen de
Auténomos), por el mismo servicio.

Por parte del Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valencia, y de la
Asociacion de la Sanidad Privada, hemos realizado muchas gestiones para formar
parte de la Mesa de Trabajo creada entre el Ministerio de Trabajo, Sanidad y Fe-
deracion de Hospitales privados, Asociacion Nacional de Clinicas Privadas, Orga-
nizacion Médica Colegial, Consejo General de Enfermeria y Matronas.

Destacar la gran labor por parte del presidente de la Federacion de hospita-
les privados, el Dr. D. Antonio Bartolomé, y el prestigioso abogado D. Ricardo de
Lorenzo, que una labor callada estan trabajando muy duro con todos los técnicos
del Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Trabajo (D.G. Inspeccion). Desde nues-
tro punto de vista la situacion es muy grave para los fisioterapeutas porque la sa-
nidad publica solo absorbe aproximadamente a un 10% de todos fisioterapeutas,
el 90% restante tiene que prestar sus servicios en la sanidad privada como profe-
sional liberal auténomo y colaborar con otros profesionales, que el Ministerio
llama zonas grises, que dependiendo del Inspector que realiza la Inspeccion, la
zona gris se convierte en acta de infraccion que supone un 38.5%, mas un 20% de
recargo multiplicado por 4 anos de retroactividad.

De llevar a la practica este criterio, tenemos conocimiento que en todo el te-
rritorio nacional han cerrado muchas clinicas al no poder asumir dicha infraccion.
Al final de todo el recorrido, el mas perjudicado es el profesional fisioterapeuta,
el mas débil de la sanidad privada porque tanto médicos como enfermeros son ab-
sorbidos por la sanidad plblica (al existir mas demanda que oferta), no siendo el
caso de los fisioterapeutas, por la poca demanda existente.

Desde el Colegio, se estan haciendo gestiones para que se ponga en mar-
cha la Ley de la Dependencia en cuanto a la fisioterapia a domicilio .Estos
seran para fisioterapeutas autbnomos y no para empresas privadas que con-
traten fisioterapeutas en el régimen de auténomos para evitar el contrato la-
boral, por todo ello, el ICOFCV esta realizando las gestiones necesarias para
evitar esto y que sean los propios fisioterapeutas los que gestionen y contro-
len los servicios a domicilio que se deriven desde la Administraciéon Publica y
evitar que se lo lleven empresas privadas. Un tema importante sera la crea-
cion de Cooperativas de fisioterapeutas. Esto puede ser una de las posibles
salidas, después de las conversaciones con el Ministerio de Trabajo y Ministe-
rio de Sanidad.

Animo
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Fisioterapia al dia

Estimados lectores:

Siguiendo con nuestra linea de continua renovacion y afan de mejora, con el presente
numero damos arranque a otra nueva seccion, encabezada por nuestro companero Miguel
Mateu, a la sazon responsable del equipo de Fisioterapia del Hospital “Doctor Peset” de
Valencia y profesor asociado de la Escuela Universitaria de Fisioterapia de la Universitat de
Valéncia, quien rubricara el nuevo apartado destinado a la problematica hospitalaria bajo el
titulo “Fisioterapia en Atencion Especializada”, que sin duda resultara un buen complemento
de la seccion sobre Fisioterapia en Atencion Primaria iniciada en nuestro anterior ejemplar
por el colegiado Vicente Matoses.

Aprovechamos también nuestra misiva para anunciaros que tendremos un nuevo corres-
ponsal en el extranjero: se trata de D. José Antonio Polo Traverso, cuya trayectoria pudimos
conocer gracias a la entrevista que le realizd nuestra directora técnica en el nUmero corres-
pondiente a diciembre de 2008. El sefor Polo colaborara con nosotros al frente de la seccion
internacional que finalmente veremos plasmada en nuestro proximo numero.

Asimismo, aprovechamos estas lineas para presentaros el nuevo articulo de nuestra seccion
cientifica, que trata en esta ocasion sobre sistemas roboticos y esta realizado por varias
companeras del “Servicio de Dano Cerebral del Hospital Valencia al Mar”.

La entrevista del parlem amb de esta edicion esta dedicada a la Fisioterapia Deportiva y
quien mejor que el Sr. Luis Fernandez Rosa para hablarnos de ella en relacion al Open de Tenis
de Madrid 2009, disputado en “la joya de la corona” de los JJ. OO de Madrid 2016, la Caja
magica.

Y por altimo, D. Vicente Toledo sera la leyenda viva de la Fisioterapia alicantina de este
nuevo numero. Ademas, esta entrega del Racd Historic coincide con el 40 aniversario del
historico | Congreso Nacional de Fisioterapia, celebrado en Barcelona a finales de Junio de
1969.

Confiamos en que resulten de vuestro agrado todos los cambios y mejoras que desde
nuestra publicacion os proponemos.

Un cordial saludo para todos.

José Angel Gonzalez Dominguez
Pedro Pablo Rosado Calatayud
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Tras la celebracion de las | Jornadas Internacionales de Fisioterapia en Neurologia ha quedado
patente la necesidad del trabajo en equipo y la importancia del equipo multidisciplinar para
el mejor cuidado del paciente neuroldgico. El buen nivel existente de los fisioterapeutas es-
pecializados en Neurologia asistentes a las Jornadas hizo que cada una de las mesas redondas
se convirtiera en un foro de debate e intercambio de opiniones entre profesionales, con el
unico objetivo de mejorar la calidad asistencial de los pacientes neurologicos.

El acto inaugural estuvo a cargo
de la Dra. General de Atencidn al
Paciente de la Conselleria de Sani-
dad, Dna. Pilar Ripoll, acompafada
en la mesa inaugural por el Decano
de la Universidad Catolica de Valen-
cia, D. German Cerda, el presidente
de la Sociedad Valenciana de Neu-
rologia, D. Lamberto Landete, el
presidente de las Jornadas, D. Car-
los Villarén y el Decano del ICOFCY,
D. Juan Lopez Boluda quien aprove-
ché la ocasion para recordarle a la
Directora que “los fisioterapeutas
son indispensables en la vida diaria
del usuario de la dependencia, y
que la Neurologia se abre como una
salida profesional de futuro porque
a medida que las personas enveje-
cen buscan mas calidad de vida y el
tratamiento fisioterapico es una ga-
rantia para conseguirla”.

Por su parte, la Sra. Pilar Ripoll
recogio las reivindicaciones realiza-

das para trasladarlas a la Conselle-
ria de Bienestar Social, es sabedora
que los programas de Fisioterapia
Neuroldgica tiene como objetivo
mantener el buen estado del apa-
rato locomotor y del organismo en
general del paciente y reconocio
que “la rehabilitacion esta alta-
mente indicada para el paciente
neurologico cronico” dado que re-

‘ ‘ La Newrologia se
abre como una
salida profesional de
futuro
asequrs el Decano del
ICOFCV , ,

trasa el avance de su enfermedad vy,
desde luego, mejora la calidad de
vida y autonomia de los afectados.

El Comité Organizador quiere

agradecer la colaboracion de la Uni-
versidad de Valencia, de la Univer-
sidad Miguel Hernandez de Elche,
de la Universidad CEU-Cardenal He-
rrera 'y, en especial a la Universidad
catolica de Valencia por la cesion de
sus instalaciones para la realizacion
de las Jornadas, asi como hacer
mencion especial a la Sociedad Va-
lenciana de Neurologia, que con su
presidente al frente, el Dr. Lam-
berto Landete han apoyado esta ini-
ciativa incluyendo tres magistrales
ponencias muy bien recibidas por
los asistentes.

Todo el Comité y el que ha sido
su presidente, D. Carlos Villaron Ca-
sales emplaza a todos aquellos fi-
sioterapeutas que lo deseen a
participar en las Il Jornadas Inter-
nacionales de Fisioterapia en Neu-
rologia previstas para el aho que
viene y seguir con un trabajo hasta
la fecha oculto. N
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Inanguracié de la nova Sew de la
Unirversitat Cotolica de Valencia gue
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EL DEGA DEL CoOL-LEGI DE FISIOTERAPEUTES

DE LA C.V, ENTRE ELS INVITATS

El cardenal Agustin Garcia-Gasco
hi ha beneit la nova seu de la Uni-
versitat Catolica “Sant Vicent Mar-
tir” (UCV) que albergara les seues
sis cliniques universitaries, entre
elles la de Fisioterapia.

En el nou centre situat en la C/
Guillem de Castro, 46 han quedat
instal-lades les noves cliniques de
Podologia, Odontologia i Fisiotera-
pia, que se sumen a les ja existents
de Psicologia, Terapia Ocupacional i
Logopédia.

La nova seu disposa d'un total de
1.221 m2 distribuits en dos plantes.

A més daltres servicis, la planta
baixa alberga un modern gimnas de
Fisioterapia amb aparataje especi-
fic, dos sales d'hidroterapia i una de
valoracio que el dega, D. Juan
Lopez Boluda va tindre ocasi6 de vi-

La planta boixa al-
Wga wn modern
gumnas de FWWW
omp aporotoje especi-
f{'cJ M %/L% 0(/'5\4'.,0(4'0—
terdpia ( wna de
vodoracio.

sitar junt amb la vicedegana d'esta
universitat, Sra. Myriam Garcia Es-
cudero.

La policlinica amplia la ja creada
en 2005, en la que van ser atesos
833 pacients amb 1.950 sessions te-
rapeutiques i el seu objectiu és des-
enrotllar el curriculum de formacio
dels alumnes aci inscrits introduint
el component professional i les exi-
gencies del nou Espai Europeu d'E-
ducacio6 Superior.
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Aprovots els comptes del 2008

DAVANT DELS PRESENTS, L'ICOFCV VA DONAR COMPLETA INFORMACIO
SOBRE LES ACTIVITATS REALITZADES DURANT EL 2008

Darrere de la lectura de l'acta
anterior, en ['Assemblea convocada
el 26 de marg, es van presentar i
van aprovar els gastos de l'any 2008
per unanimitat dels assistents. Tots
ells van tindre l'oportunitat de vi-
sualitzar totes les activitats dutes a
terme pel Col-legi durant l'exercici

del 2008: Reunions, publicitat, mit-
jana d'altes i baixes, relacio amb els
mitjans,...

La reunio va acabar amb la in-
tervencio del dega, D. Juan Lopez
Boluda qui va denunciar l'incompli-
ment de la Llei per part de 'Admi-
nistracio per no exigir la col-legiacio
dels fisioterapeutes que treballen
per a la Sanitat Publica.

L'advocat de U'ICOFCV, D. Vicente
Martinez confirma que és procedent
denunciar a U'Administracio per la
discriminacio entre els que estan
col-legiats i els que no i proposa que
la Junta de Govern ho debata i va

assessorar sobre les dos formes que
judicialment existixen per a solu-
cionar este problema: demandar a
la Conselleria perqué esta obligue a
la col-legiacio basant-se en la Llei
del 2000; o bé, dur a terme de-
mandes individuals, basant-se en
una seleccié de persones de qui el
Col-legi tinga el coneixement de la
seua no col-legiacio. En definitiva,
es tracta de que no existisquen
greuges comparatius entre els fisio-
terapeutes que exercixen a la Co-
munitat Valenciana per a qué
fisioterapeutes no col:legiats es be-
neficien del treball del col-lectiu.

-
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Fusioterapia Pedidtrica

LA COMISION NACIONAL DE PEDIATRIA EXIGE LA INTEGRACION DEL FI-
SIOTERAPEUTA EN EL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR ESCOLAR

La intencion de la convocatoria,
iniciativa de Dna. Lourdes Macias,
coordinadora de la Comision de Pe-
diatria del Colegio de Catalufa y
presidenta de la SEFIP fue informar
de la inquietud existente en este
colectivo por los problemas que los
fisioterapeutas pediatricos de algu-
nas comunidades espanolas tienen
ante las instituciones; de los objeti-
vos y lineas de actuacion de la So-
ciedad Espanola de Fisioterapia en
Pediatria y de la idea de unificar cri-
terios y lineas de actuacidon que
puedan ayudar a potenciar la figura
del fisioterapeuta pediatrico en
aquellos ambitos de actuacion
donde su figura no esta reconocida.

Los representantes de las comu-
nidades que participaron en la reu-
nion: Baleares, Castilla La Mancha,
Asturias, La Rioja, Aragdn, Canta-
bria, Madrid, Cataluna y Valencia hi-
cieron un breve resumen de las
inquietudes y lineas de actuacion
que abordan en su territorio.

En cada comunidad, el papel, el
desempeno y las lineas de actuacion
del fisioterapeuta pediatrico esco-
lar, son diferentes, y a veces no
existe esta figura en los equipos de
integracion y orientacion escolar; y
si existe, no hay una legislacion que
avale esta figura profesional como
parte del equipo multi o interdisci-
plinario. Como ejemplo, citar el de
Madrid, cuyos equipos de orienta-
cion de ninos con problemas moto-
res, no cuentan con la figura del

fisioterapeuta y son otros profesio-
nales de otras disciplinas los que
hacen este trabajo. Esto significa
que dentro del campo de la Fisiote-
rapia pediatrica existe intrusismo.
En otras comunidades, el fisiotera-
peuta que esta en centros educati-
vos especiales no puede acceder al
claustro de profesores, y si accede,
depende de la buena voluntad de la
direccion del centro.

Es necesario concienciar que la
competencia de realizar una ade-
cuada orientacion y valoracion del
nino (de sus limitaciones fisicas,
motrices, de su control postural, de
sus necesidades de material adap-
tado y/o de movilidad) para que
pueda acceder al curriculum esco-
lar, la tiene el fisioterapeuta y que
éste es necesario que esté integrado
en el equipo multidisciplinar que
trata al nino, como asi sucede den-

[ . |

tro de los servicios de atencion tem-
prana, en la que gracias al Libro
Blanco de Atencion Temprana, el fi-
sioterapeuta esta dentro de estos
equipos.

En esta linea de actuacion, la
SEFIP quiere, con la ayuda de
todas las comunidades, elaborar
el Libro Blanco del fisioterapeuta
pedidtrico en educaciéon con el
que dar a conocer las funciones
del fisioterapeuta pedidtrico
desde el ambito escolar.

Un vez elaborado, la intencion es
presentarlo a los departamentos de
educacion de las diferentes comuni-
dades espanolas con el fin de con-
seguir el rigor que merece y usarlo
como un aval de la necesidad de in-
cluir al fisioterapeuta dentro de los
equipos multidisciplinarios que tra-
bajan en el ambito educativo.

Juan Linana, coleg. n° 630 de Vila-real, estuvo presente en esta reunion.
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Exifo de participacién en las X
Jornados de Fusioterapra en Las

Coogulopoatios

ORGANIZACION A CARGO DE LA UNIDAD DE COAGULOPATIAS DEL Hos-

PITAL UNIVERSITARI LA FE

El bloque fisioterapico en el diagnostico y trata-
miento de las lesiones comunes en el codo de pacien-
tes hemofilicos tuvo un gran éxito de participacion con
mas de 400 personas asistentes a las cuatro comunica-
ciones que trataron sobre las recomendaciones explo-
ratorias de la World Federation of Haemophilia, a cargo
de D. Felipe Querol; la reeducacion funcional a cargo
de D. Javier Montanez; las pautas de tratamiento fisio-

terapico en la artropatia hemofilica a cargo de DAa.
Sofia Pérez vy la ortesis del codo a cargo de Dr. C Sotos.

La inscripcion fue gratuita y las plazas limitadas con
dos créditos de libre eleccion pero la organizacion se
vio desbordada ante la respuesta de fisioterapeutas,
enfermeros médicos y personal vinculado a la atencion
de las coagulopatias congénitas. il
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Fusioterapia

EL SENAT RECONEIX LA IMPORTANCIA DEL FISIOTERAPEUTA EN
L'ASSISTENCIA SANITARIA

La ponéncia destudi sobre les
“necessitats recursos huma i mate-
rials del sistema Nacional de Salut”,
constituida en el si de la Comissio
de Sanitat i Consum va ser presen-
tada davant del Senat el passat 6 de
maig davant dels representants aca-
démics de les Conferéncies de di-
rectors de fisioterapia, infermeria i
medicina, amb la intenci6 de trac-
tar aspectes relacionats amb la ne-
cessitat augmentar la incorporacio
de professionals sanitaris en el sis-
tema nacional de salut.

La presidenta de la Conferencia
de Fisioterapia, Sra. Maria Teresa
Labajos Pomerars (Univ. De Malaga)
i el secretari de la Conferéncia, A.
Javier Merono van assistir a esta
convocatoria del senat per a conéi-
xer questions relacionades amb l'ac-
cés d'estudiants a la titulacié de
Fisioterapia (nombre d'alumnes que

accedixen als estudis i notes d'ac-
cés), nivell d'empleabilitat dels ei-
xits universitaris, dels convenis que
les escoles de fisioterapia, tant pu-
bliques com privades, presenten en
el sistema nacional de salut i altres
entitats per a lelaboracio de les
practiques cliniques, aixi com de les
possibles repercussions que pot tin-
dre la posada en marxa dels estudis
de grau en fisioterapia en relacio
amb la necessitat recursos humans i
materials del sistema nacional de
salut.

Entre els aspectes més destacats
de la compareixenca aixi com del
posterior torn de preguntes, cal res-
saltar que la fisioterapia, a diferén-
cia daltres professions sanitaries
presenta un baix nivell dempleabi-
litat en el sistema nacional de salut,
tant en atencio primaria com en es-
pecialitzada no cobrint les necessi-

tats minimes que els usuaris reque-
rixen. Es necessari a més, incorpo-
rar de manera efectiva al
fisioterapeuta dins dels equips mul-
tidisciplinaris que poden trobar-se
en les diferents unitats i servicis d'a-
tencio especialitzada: unitats d'on-
cologics, cremats, uroginecologia,
trasplantaments, unitat de vigilan-
cia intensiva, dany cerebral, entre
altres.

Un altre aspecte important citat
va ser la incorporaci6 de noves
competéncies en el titol de grau de
fisioterapia (Orde COET/2135/2008.
BOE 174/2008), que suposaran una
millora en la formacié académica,
professional i cientifica dels fisiote-
rapeutes, situacido que ha de ser
aprofitada pel sistema nacional de
salut per a procurar una major in-
corporacio d'estos professionals en
atencio especialitzada, atencio pri-
maria, aixi com en els ambit de ges-
tio i administraci6 de recursos
sanitaris, procurant a més, una mi-
llora i actualitzacio tant de les in-
fraestructures com dels recursos del
sistema nacional de salut per a ada-
tarse a la nova adquisicio de com-
peténcies dels fisioterapeutes. il
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Ana Velazquez Colominas
Fisioterapeuta. Centro de Preven-
cion en Artes Escénicas

Esta es la pregunta que algunos
padres se realizan a la hora de ma-
tricular al nifio a una actividad ex-
traescolar como es la musica.

Creo que esta pregunta conlleva
otras en las que no se piensa habi-
tualmente.

Reflexionemos sobre este tema
unos instantes.

Como fisioterapeuta que soy, lo
primero en que reflexiono es la pos-
tura natural del nifio. Cada indivi-
duo tiene una postura y unas
dimensiones distintas que nos dife-
rencias unos de otros. Estas peque-
nas diferencias pueden ser
determinantes a la hora de escoger
un instrumento. Creo necesario exa-
minar al nifo en su eleccion final.

Las desviaciones de columna son
muy frecuentes en edades de creci-
miento y sera muy beneficioso o
perjudicial escoger un instrumento
que corrija o favorezca esta desvia-
cion.

Por ejemplo, en el caso de la
flauta travesera, es evidente la
constante rotacion dorsal que hay
que realizar al tocarla.

En el caso de los instrumentos de
viento, es muy importante la embo-
cadura del instrumento y de la
boca. Las diferentes oclusiones pue-
den anular poder tocar un instru-
mento o podran favorecer su
correccion. La embocadura de un
clarinete necesita la mandibula in-
ferior retrasada respecto a la supe-
rior y un saxo necesita lo contrario.
Un nifo que padezca esta falta de

gue soy, lo primero
en gue reflexiono es la
postwra notwral del
0. Coda indinid
tene una postura y

’ . i
tuntos gue nos diferen-
thas unos de otros. ,,

movilidad no podra tocar este ins-
trumento.

El tamano de los dedos y la mano
también es importante a la hora de
elegir el instrumento. Una mano pe-
queha que no pueda llegar a una
octava en el piano, sabemos que to-
cara forzando la extremidad y nos
tendriamos que plantear si debemos
esperar a que crezca (si todavia
esta en edad de crecimiento), tocar
piezas para manos mas pequefas o
adecuar el tamano del instrumento
a la edad del nino.

Actualmente en el mercado exis-

Voluwmen V n° 2

ten instrumentos de diferentes me-
didas para que puedan ser tocados
por diferentes alturas y edades.

Por ultimo, y no menos impor-
tante, debemos pensar en la econo-
mia de la familia y el transporte del
instrumento.

Después de reflexionar sobre el
tema creo que deberiamos pregun-
tarnos algunas cuestiones mas a la
hora de elegir el instrumento.

¢{Qué instrumento le gusta
al nifo?

Si no se decide a elegir uno en
concreto, al menos que elija el
grupo: viento, viento-madera,
cuerda, cuerda frotada, metal, per-
cusion,...Dejar que asista a algunas
clases diferentes, y observar si al-
guno de ellos le llama la atencion.

;Es viable segln su tipologia es-
tructural?

Analizar la postura y comprobar
si hay desviaciones de columna o
acortamientos musculares eviden-
tes. Medir manos y dedos para com-
pararlo con la edad de crecimiento
del nino.

{Podemos aceptar el gasto
econdémico?

Plantearse cambiar o alquilar el
instrumento segln vaya creciendo.

¢Podra mi nifio con el peso
del instrumento? ;Dénde y
como lo llevara?

Como terapeutas, creo que en
las escuelas deberian explicar las
posibles lesiones que pueden apare-
cer al tocar ese instrumento y con-
cienciar al pequeno desde su inicio
como trabajar para prevenirlas. il
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LA MEDICINA DEL ARTE TRATA Y CUIDA LA SALUD DE ACTORES, BAILA-
RINES, CANTANTES MUSICOS Y ARTISTAS DE CIRCO

ICOFCV

Dedos que se esfuerzan en al-
canzar una octava, espaldas que
han de soportar un instrumento de-
licado, cuerpos forzados por la ex-
presion, dedos 'y mufecas

la Fvswwram aporta a
las artes escenicas una

hinchadas, esfuerzo vocal, resfria-
dos, espasmos en gemelos,...
Oculto en el magico mundo de la
musica y del teatro, de horas de en-
sayo, de estudio, de actuaciones,
bailes y galas,... hay una vida de exi-
gencia y sacrificio que exige la ac-
tuacion de un fisioterapeuta para

Guillem Alonso Alcalay
Ballari de claqué

“Durant la meva carrera
he hagut de recorrer a la Fi-
sioterapia en nombroses
ocasions, i m’ha ajudat a
tirar endavant amb la meva
professio. Turmells, genolls,
malucs i espatlles han estat
mimats per aquesta medi-
cina, i gracies a aixo se-
gueixo disfrutant de l’art de
ballar claqué”

que estas molestias no sean el ini-
cio del fin de su carrera.

El artista es un profesional que
dedica largas horas de trabajo y es-
fuerzo para llegar a alcanzar la ex-
celencia en la ejecuciéon de las
obras que interpreta. Se ve some-
tido a esfuerzos mantenidos en el
tiempo, repetitivos y sin evaluacion
previa de las bases ergonomicas de

su actividad que a largo plazo cau-
saran dolor, incapacidad o, incluso,
la merma de su actuacion artistica.

Ante esta situacion, la Fisiotera-
pia aporta a las artes escénicas una
funcion preventiva que evitara po-
sibles lesiones, una funcion curativa
y una funcién paliativa que intenta
reducir el dolor.
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MUSICOS: "Mas de un 75 % de los mUsicos presentan a lo largo de su
carrera, alguna lesion derivada de su actividad, algunas veces de en-
tidad como para ocasionar el cambio de repertorio, de instrumento o
de actividad. Los trastornos musculoesqueléticos afectan aproxima-
damente entre el 50 y el 65% del colectivo, mientras que el 90% pre-
senta algun problema auditivo”, segliin datos extraidos del articulo
“Riesgos Laborales en la profesion” de Alfonso Apellaniz et al.

Jordi Casanova, tenor

ACTORES: Mas del 80% de los actores tiene dolor de espalda y el
75% cree necesario introducir un fisioterapeuta para prevenir lesiones

musculo esqueléticas en la escuela de arte dramatico. Com a cantant, el treball

amb un fisioterapeuta m'a-
juda en el coneixement de
les meves posibilitats fisi-
ques i la optimitzacio de les
mateixes. Quan el cos fun-
ciona millor la veu surt be-
neficiada”

BAILARINES: Son los artistas con mas concienciacién postural y mas
disciplina y es el sector de las artes en donde mas ha aparecido la fi-
gura profesional de un fisioterapeuta.

Curso de fisioterapia en artes escénicas

Si observamos una clase, un en-
sayo o una funcion teatral nos per-
catariamos del importantisimo
papel que juega el fisioterapeuta en
el correcto funcionamiento del
cuerpo de bailarines, cantantes, ac-
tores o musicos. El Colegio Oficial
de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana lo sabe y quiere formar a
fisioterapeutas especialistas en las
artes escénicas.

Saber prevenir las posibles lesio-
nes musculo-esqueléticas ligadas a
la practica habitual del gesto en si
mismo, conocer las acciones que re-
aliza el artista y el riesgo que con-
lleva cada especialidad son algunos
de los puntos a tratar en los modu-

personas que utilizan su cuerpo
como medio de expresion puedan

evitar lesiones, mejorar su nivel de
vida y calidad musical. i

1er nivel: Curso introductorio a la Fisioterapia en
artes escénicas

Médulo 1 (15 horas)

- Atencion y tratamiento que necesita un artista
- Analisis de la postura
- Factores de riesgo

Médulo 2 (15 horas)

- Trabajo psicocorporal
- Reacciones y miedos relacionados con lesiones

2° Nivel: Curso especifico de Fisioterapia aplicado a la

los que componen el curso.

El Colegio quiere formar a fisio-
terapeutas en este campo tan espe-
cifico que, hoy por hoy, no cuenta
con el suficiente arraigo en la Co-
munidad Valenciana. Lo que busca-
mos es que en cada conservatorio y
escuela de mulsica tenga a un fisio-
terapeuta especializado para que

musica, danza o teatro/voz

A escoger entre:

1. Curso especializado en tratamiento de fisioterapia al musico

2. Curso especializado en tratamiento de fisioterapia al bailarin

3. Curso especializado en tratamiento de fisioterapia para actores y
cantantes

* El nlmero maximo de asistentes por curso sera de 15 personas
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Chhorlas del ICOFCV

EL ICOFCV IMPARTE CHARLAS SOBRE SALIDAS PROFESIONALES A LOS
ALUMNOS DE FISIOTERAPIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Se acerca el final de curso y los alumnos de tercero de Fisioterapia estan a un paso de aban-
donar su época estudiantil y enfrentarse al mundo laboral. Atras quedaran la presentacion de
trabajos, las noches largas de estudio,... y sera hora de reflexionar y, sobre todo, saber qué
pasos dar sea cual sea el ambito competencial al que querer dedicarse.

Es por eso que el Colegio ha sido invitado por todas las Universidades de Fisioterapia para
que su Decano impartiera una serie de charlas, durante todo el mes de mayo, con la intencion
de orientar al alumnado sobre su inmediato futuro profesional.

Son muchos los campos en los que poder desarrollar los conocimientos aprendidos, ahora es
momento de decidir cual. i

e ®
: A
EEE e
Productos Farmacéuticos, S.L.
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Vendaje Neuromuscular*
Only For Professionals

- Atena, S.L. fue la primera empresa aspafiola
@n introducir ka kacnica de vendaje neuromuscular
en 1989,

— En colaboracibn con la Asociacidn Espanola
de Vendaje Neuromuscular (AEVNM), Atena
imparte los siguientes cursos dirigidos a
fisiolerapeutas:

Basico Drenaje Linfatico
Avanzado Pediatrico AEVNM
Deporte de Elite  Meurclogico

www. atenasl.com/cursos.asp

- Distribuidores de Cure Tapa en Espana:
www. atenasl.com/mic_distribuidores.asp

"También conochdo como Taping Neuro Muscular (THM)

°/. Antonio Arias, 12 - Bajo B - 28009 MADRID » Tel.: 91 573 86 15 - Fax: 91 409 55 07 = E-mail: infof@ atenasl.com
www.atenasl.com
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OFINA SOBRE EL PROXIMO | CONGRESO DE FISIOTERAPIA

Muevos retos, nuevos horizontes; pasado, presente y futuro de una Fisioterapia con la
que adaptarse a los nuevos tiempos, Esta es la idea con la que nace el | Congreso de
Fisioterapia de la C. Valenciana.

Su Comité Organizador quiere contar con tu opinidn para que sedis vosotros, los
Fisioterapeutas, los que decidais el tema de las ponencias que mejor reflejen vuestras
inquietudes profesionales.

Rellena este breve cuestionario y enviale a C/%an Vicente Martir, 61 pta 2 C.P 46002,
Al A Maria Martinez v escribe: Asunto | Congreso de Fisioterapia.

5 te es mas comodo, también puedes rellenarlo via web (http:/fwww.colfisiocv.com) y
enviarlo a: administracion@colfisiocv.com (Asunto: | Congreso de Fisioterapia).

Con tu colaboracion, todos seréls participes del nuevo reto de la Fisioterapia del 5.
AXl,

CUESTION ARIO:

Marca con una cruz la respuesta que consideres mas apropiada

1, Senala tu situacion laboral actual:

[CPubslica (A, Primaria) [] Pibdica (A, Especiadizada) [] Trabajadar por cuenta propla
[l Trabajador poe cusnta ajena [ Servicios socig-sanitarios  [] Desempleo
Dera

2. jEstas afiliado a algin sindicato? sl [

3. Posible calendario para el “ler. Congreso Autondmico “, a celebrar en &l proximo mes de febrero del
2010,

] duewes tarde v wiermes, madana y tande,
[ Wiernes, mafiana v tarde, y sabado mafana,
[[¥iernes tarde y sibado, mafana y Larde.

4. J0ué ternas consideras prioritarios a tratar en e pricims congreso?

DFhlu-l.ﬂaplu ailstencial,

[(La titulackin de Grado. Formackn postgrada,
] Consulta ¥ presoripoidn de fsloterapla,
Ly de Dependencia.

|| Frsisterapla socio-sanitaria,

Crgs

5. La implantacion del Grado, jcrees que va a madificar tu situacion laboral coma fisioterapeuta?

[COHe [CJ5. Expecificar [ Ho ko s

- J
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&. jOress que existen diferencias sustanciales entre | fisioterapia poblica v La fisioterapia qué se ejerce
en centros privados?

CIMe 5l Especificar

7. flonoces la fisioterapia que se eferce fuera de nuestro pae?

e [J51. Especiticar

g. jlrees gue el sistema  Abwcasis cumple las expectativas de trabajo del fisioterapeuta en AF7

[Osi COta [ Ho o 5=

q. En centros hospitalarios y de AP, oonsideras mas conveniente mantener la situackin actual de

dependencia del fisioterapeuta a direccion de enfermeria o bien pasar a depender de la direccion
gevente?

[0, Enfermenia [0, Gerente

1. jConoces la figura del coordinador de fisioterapia en la Sanidad Publica, cuya funcion principal es

la gestidn de todos los fisioterapeutas pertenecientes a un mismo departamento de salud (hospitales,
centros de salud,.. )7

L% ke

11, jConcoes el Convenie de la Sankdad Privada?

L5 LINa

12, jConoces el funcicnamiento de la Sociedad de Profesionales de la Sanidad Privada?
[Csi e
13, 0w tipo de sociedades de la sanidad privada conaces?
[JComunidad de bienes  []Cooperativa  []Sociedad limitada [}®a conozce ninguna

i4. Por tu experfencia personal, jOué tipo de materias deberian reforzarse con los neeves planes de
estudio universitarios? Puedes marcar varias opciones.

[ Tecnbeas evpecificas de fidoterapia

[ Interpretacion de magenes radicldgicas

[CJConccimientos de fisiopatclogia

L] Farmacciogia

[ Estancias clinicas

[ Responsabididades y furciones del fricterapeuta dentro del equipo multidnciplinario
[Cinvestigaeisn

Oanos:

1% JQué actividades echas en falta, o crees que precisan wna mayor atencion por parte del llustre
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana?

-

\

J
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ANTE LA MAGNITUD DEL PROBLEMA, EL D. GENERAL DE LA INSPEC-

CION ESTUVO COMPRENSIVO Y RECEPTIVO

La ultima reunion mantenida en Madrid, el 9 de
marzo, con el Director General de la Inspeccion de Tra-
bajo y Seguridad Social (Ministerio de Trabajo e Inmi-
gracion), D. Raimundo Aragon Bombi, ha dado sus frutos
y, de momento, este Ministerio se ha comprometido con
las clinicas privadas y colegios profesionales a paralizar
las inspecciones contra los auténomos.

ACUERDOS ENTRE LA DGITSS
Y EL SECTOR PRIVADO

1.

Constituir una mesa de trabajo
para analizar la especificidad del
sector.

X . . . 2. Invitar a las reuniones al Ministerio
Ademas, se ha acordado firmar un comunicado ofi- de Sanidad y Consumo.
cial para todas las partes, en el que se reconocen los 3. Analizar el Criterio Técnico n°
avances y todo lo acordado. 62/2008 para conformarlo a los
El Decano del ICOFCV, D. Juan Lopez Boluda fue uno criterios jurisprudenciales y a las
de los 13 asistentes ha esta reunion y aplaude la inicia- especialidades del sector.
tiva del ministerio pero cree que “se deben continuar 4. Mantener la suspension de la acti-
con las reuniones pactadas y llegar a un consenso defi- vidad planificada en el sector du-
nitivo” rante 2009.
5. Larepresentacion de la ITSS anali-

(Para mds informacion sobre los servicios profesionales auté-
nomos en el sector sanitario privado consulta la web del
ICOFCV. Seccion Comunicacion/Dossier de prensa/ Auténomos)

zara la aplicacion del criterio téc-
nico en relacion con aquellas
situaciones concretas que se le
presenten.

J
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Informacis collegial: Autonoms

Los auwfonomos valenciranos salen

a la calle

DEFIENDEN SUS INTERESES FRENTE A LA PASIVIDAD DEL GOBIERNO

ICOFCV

Cientos de trabajadores, en re-
presentacion de los cerca de
350.000 autonomos que existen en
la Comunidad Valenciana se con-
centraron en la plaza de la Reina, el
22 de abril, para manifestarse y
hacer publica la asfixiante situacion
que viven en tiempos de crisis, “al
borde del precipicio” la define el
presidente de Asnepa (Asociacion
Nacional de Empresarios y Trabaja-
dores Auténomos), Pedro Mezquida.

La C/ la Paz, General Tovar, Pin-
tor Lopez y la Plaza del Temple se
cerraron al trafico y quedaron va-
cias para que los trabajadores auto-
nomos -2.000 segun la organizacion
y cerca de 400 segUn la Policia Na-
cional - reclamaran al Ejecutivo

medidas efectivas para la protec-
cion del desempleo en el sector,
proponiendo una rebaja de la pre-
sion fiscal de los autonomos, la par-
ticipacion del

colectivo en el

dialogo social y el cumplimiento en
los plazos de creacién del Consejo
Estatal del Trabajo Auténomo.

Los autonomos critican el In-
forme por cese de actividad de los
Trabajadores Auténomos presentado
por el Ministerio de Trabajo ya que

‘ ‘ El awtonomo es
copaz de movilizarse
en defensa de s Ln-

tereses pora gue las
wstifueiones reco-
nozeon s labor”,
asequro el Decano del
ICOFCV , ,

los requisitos para el cobro de la
misma son claramente asfixiantes ,y
ademas, denuncian la discrimina-
cion del cotizante auténomo con
respecto al del Régimen General.

L7}
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“Vivimos una situacion muy critica
y defendemos unos derechos que
son legitimos”, apuntaba Pedro
Mezquida a las puertas de la Dele-
gacion del Gobierno en Valencia.

La manifestacion concluyé con la
entrega de un manifiesto escrito en
el que Asnepa propone 12 medidas
fiscales y sociales para poder fun-
cionar en tiempos de crisis.

El autobnomo sanitario

No hace falta citar las actuacio-
nes que esta llevando a cabo la Aso-
ciacion de profesionales de la
Sanidad privada de la C. Valenciana
y D. Juan Lopez Boluda, como de-
cano del ICOFCYV, para evitar la apli-
cacion de una serie de medidas que
perjudicarian la actividad de la Sa-
nidad privada. Fruto de las reunio-
nes mantenidas, se ha conseguido
que el Ministerio de Trabajo se com-
prometa a paralizar las inspecciones
a las clinicas privadas (ver mas in-
formacion en la pagina 19), ademas
de acordar una reunion para tratar
el problema y dar solucion a las
dudas interpretativas del Criterio
Técnico 62/2008 acerca de la natu-
raleza de las relaciones juridicas
entre los profesionales de la sanidad
(principalmente médicos, matronas,
odontologos v fisioterapeutas) y los
centros, instituciones y entidades
sanitarias privadas, asi como com-
pafias aseguradoras.

El Decano del ICOFCV ha recono-
cido que manifestaciones como la
promovida por Asnepa, no hacen
mas que demostrar que el auto-
nomo es capaz de movilizarse en
defensa de sus intereses para que
las instituciones reconozcan su
labor.
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ES IMPRESCINDIBLE DETERMINAR LOS RASGOS O NO DE LABORALIDAD

ICOFCV

El criterio Técnico 62/2008, de
la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social ha promovido dudas interpre-
tativas acerca de la naturaleza de
las relaciones juridicas entre profe-
sionales de la sanidad (principal-
mente médicos, matronas,
odontdlogos y fisioterapeutas) y los
centros, instituciones y entidades
sanitarias privadas, ademas de las
compaiias aseguradoras. Este Crite-
rio Técnico ha generado una consi-
derable incertidumbre juridica, asi
como consecuencias econdémicas y
funcionales que afectan grave-
mente a la sanidad espanola, a los
pacientes y, desde luego, a la liber-
tad de eleccion de las partes a la
hora de establecer la modalidad
contractual (civil o laboral) mas
acorde a cada supuesto.

En efecto, vinculos juridicos con-
cebidos y queridos por las partes
como verdaderos (no fraudulentos)
contratos civiles en ejercicio de su
voluntad autonomo, no deberian ser
en ningln caso interpretadas en via
administrativa ni calificados como
contratos de trabajo, determinando
como consecuencia que sus titula-
res debieran haber sido dados de
alta en el Régimen General de la Se-
guridad Social y no en el de los tra-
bajadores Auténomos. Cuando esto
ocurre, se trastorna el proyecto
contractual de las partes y se des-
conoce, sin justificacion, que el tra-
bajo autonomo “constituye una
libre eleccion para muchas personas
que valoran su autodeterminacion y
su capacidad para no depender de
nadie”, segun la Ley 20/2007 del Es-
tatuto del Trabajador Auténomo.

Es esta una elecciéon que se en-
cuentra plenamente amparada por
los arts. 35y 38 de la constitucion,
que reconocen, respectivamente, el
derecho al trabajo (y a la libre elec-

Criterio Téenico ha
generado ncertidum -
bre juridica, conse-
cuencios econemicas y
funcionales gue afec-
tan gravemente a la
sonwdad esponola, a
los pacientes y a la Ui-
bertod de eleccion de
las partes.

cion de profesion u oficio) y la li-
bertad de empresa. Desconocer la
voluntad real de los contratantes y
alterar la relacion juridica estable-
cida por ellos, vulnera su autonomia
negocial, e implica graves conse-
cuencias economicas, ademas de
sanciones y recargo en las liquida-

El trabojo avtonomo

“constituye una Libre
eleceion pora wnchaos
personas gue kurrm

nadie”, segim la Ley
20/2007 del Estotuto
del Trabojodor Aunto-

nowmwo.

ciones de las cuotas que acompanan
a esas interpretaciones, resultado
de un intervencionismo recalifica-
dor, no admisible en un sistema de

economia de libre mercado. Ese in-
tervencionismo interpretativo, al
que responde el Criterio Técnico
62/2008, va unido a una presuncion
descalificadora del sector sanitario
privado al presumir una situacion de
fraude generalizada, lo que resulta
inadmisible. Para contribuir a evitar
en lo posible situaciones indesea-
bles, se ha promulgado la Ley
20/2007, del Estatuto del Trabajo
Autonomo, que parte del reconoci-
miento de nuestro legislador de la
patente y generalizada realidad de
las relaciones profesionales autono-
mas.

En este mismo sentido hay que
destacar, como modalidad especi-
fica de trabajo profesional no de-
pendiente y, por tanto, no regulado
por el Derecho del Trabajo, la figura
de la Sociedad Civil Profesional. Sea
cual sea la via genérica de trabajo
auténomo, las relaciones entre pro-
fesionales y entidades sanitarias pri-
vadas o compaiias aseguradoras,
cuentan con un marco legal que
fundamenta solidos argumentos
para cerrar el paso a interpretacio-
nes y a eventuales actuaciones ins-
pectoras ajenas y contradictorias
con la voluntad de las partes con-
tratantes.

No cabe, pues, mantener sin mas
una presuncion generalizada de la-
boralidad, basada en el articulo 8.1
del Estatuto de Trabajador.

Es preciso distinguir los factores
concurrentes en cada relacion, para
determinar si concurre plenamente
o no los rasgos de laboralidad o si,
por el contrario, los de autonomiay
no dependencia.

A este respecto conviene recor-
dar que la existencia de uno o va-
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rios de los siguientes indicadores su-
giere la existencia de autonomia y
no laboralidad:

a) Indicadores de independen-
cia (no dependencia laboral): La
capacidad de autoorganizacion del
profesional sanitario, su no someti-
miento a ordenes o instrucciones ni
a las facultades disciplinarias del es-
tablecimiento en el que presta ser-
vicios; la titularidad sobre el local y
medios materiales utilizados para su
prestacion; su calidad de empleador
de personal auxiliar que colabore
con él; el hecho de que los pacien-
tes sean seleccionados por el propio
profesional y que sea éste quien fije
su propia jornada, horarios, vaca-
ciones, etc. También es indicio de

Es preciso distinguir
Los factores conewrren-
tes en cada relacion ,

no Lo rasgos de lako-
roalidaed o si, por el
contrario, los de anto-
{a y no dependen-

a“ua

no laboralidad el hecho de que el
profesional organice sus propias si-
tuaciones por otros profesionales.
b) Indicadores de autonomia
(no ajenidad laboral): Que sea el
profesional el que gestiona el cobro

de sus honorarios y los perciba di-
rectamente del cliente; que tales
honorarios se encuentren fijados
corporativamente y que el profesio-
nal participe en los gastos y pérdi-
das del servicio.

La apreciacion de estos indicios
ha de hacerse a la luz de la nueva
regulacion del Trabajo Auténomo,
que ha creado el llamado auténomo
econdémicamente dependiente. La
creacion de esta figura juridica con-
lleva que se ensanche el ambito del
trabajo no regulado por el Derecho
de Trabajo, al tiempo que obliga a
adoptar criterios hermenéuticos no
apegados a la supuesta presuncion
general de laboralidad. N

ORTOPEDIA
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. Gabinete Ortoprotésico
. Servicio de Asistencia al Minusvalido
. Ayudas Técnicas y Geriatria

. TELEFONO DE ATENCION AL CLIENTE:

902 430 809
CENTRAL
G/ Cuenca, 3y5 . www.sotosorfopedia.es
46007 VALENCIA . sotosortopedia@sotosortopedia.es
s U C UR S AL E S
Pl. Poela Salvador Rueda Avda. Estacidn, 5 Cif Maestro Albéniz, 5 / Capitan Pallarés, 3 G Doctor Vicente Allava, 4
(juno Hospital “La Fe") 46340 REQUENA 03202 ELCHE 46500 SAGUNTO 12004 CASTELLON
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Han sido 4 meses de formacion para los 5 fisioterapeutas que han partici-
pado en el Curso.de oluntariado 2009, con un cibjetivo claro: conocer el es-
tado de la Fisiote a en Bolivia, sus necesidades yspoder asi desarrollar “in
situ” el proyecto planteado por los fisioterapeuﬁ@oluntariqs que viajan a
Bolivia durante los es de Julio y Octubre. d

Guiomar Carbonell' Albert (colg. 2209) y Rocio Elices.Rollan, compafiera fi- -
sioterapeuta del Colegio de Leon, seréan los primeros en aterrizar y comro-
bar en primera persona las necesidades terapéuticas de los c1udad@ de 4
todos los municipios en'los que aciua la ONG: San Javier, San’ on, a

5.2 gt S
Cruz, Charagua, Concepcion y llevar a cabo todas las act|v1dad_ ran _ 3
por la Coordinadora de la ONG en Bolivia, Claudia Plaza. =+ : A s

Los fisioterapeutas voluntarios tendran una agenda @oﬁmpletaﬁcharlas, con- o *"
ferencias a estudiantes, visitas casa por casa para explicar.de r ﬁ:h
sioterapia, cooperacion en los centros de Fisioterapia de ici
reunion de intercambio de conocimientos y un largo.e
tratamiento los principales problemas fisicos de losibol
respiratorias, deformidades en la columna, dolencias; var:as
bral y que dispongan del conocimiento de las herramientas neci :
conseguirlo: técnicas de masaje, electroterapia, terapia respiratoria, té nica
de e lmulacmn y evoluaon del desarrollo psicomotor del nifo, erg oﬁg_
cuidac posturales enel trabajo y en la mujer embarazada,.. i

La lma en llegar al pais Latincamericano sera Carmen Reig Be .:—.l'F'

(colg. 2). Ella se enca gara de co uar con el trabajo de voluntariado ' §
estara: ite 5 mes ando ap% fisioterapeutas bolivianos de la
ON! [ J = -

- = ' I
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LA ONG FISIOTERAPEUTAS PARA EL MUNDO SOLIDARIOS SIGUE
HACIENDO POSIBLE EL BIENESTAR DE MUCHAS PERSONAS

Fisioterapeutas para el mundo solidarios sigue con sus actividades en las diferentes organiza-
ciones de la ciudad de Santa Cruz y ademas, por medio de visitas domiciliarias, colabora con
personas de escasos recursos, quienes por su situacion economica y delicado estado de salud,
no pueden asistir a los centros donde la ONG brinda su atencion

En cada uno de los centros, la ONG sigue colabo-
rando, atendiendo y evaluando a las mas de 200 perso-
nas que se benefician de un tratamiento
fisioterapéutico para la mejora de su calidad de vida.

Los nifios de la Unidad Educativa de Julia Jiménez,
todos lo que acuden al centro de salud de San Antonio
para recibir terapias fisicas, gimnasia y baile como te-
rapia de recuperacion, o los pacientes de la Villa 1ro
de mayo, saben de la importancia de tener un fisiote-
rapeuta cerca.

La ONG sigue prestando atencion domiciliaria a per-
sonas Con escasos recursos economicos con una urgente
necesidad de recibir fisioterapia y que debido a su es-
tado no pueden acudir hasta un centro. Ya sabiamos del
caso del Sr. Mario Salvatierra, quien ya recibia atencion
desde finales del 2008 por una lesion neurologica, se-
cuela de una meningitis que le dejo parapléjico, pero
que por motivos de salud, se han suspendido las visitas

hasta nueva orden del médico.

La Sra Maria Céspedes, de 95 anos, sigue recibiendo
a Paola Cuellar dos veces por semana para recibir tra-
tamiento por la inmovilizacion prolongada que sufre, al
igual que la Sra. Ana Maria Bascopé de 52 afos con diag-
nostico de dorso-lumbalgia y hernia de disco.
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ek Lades “gracias a la fisio-
terapia me sienfo mejor’’

“Yo tuve un accidente hace meses atras, mi mano quedd destrozada y
sin movimiento: no podia doblar mis dedos, mi muiieca. Tuve que venir al
hospital a hacer fisioterapia. La fisioterapia me ayudé mucho, yo ya pen-
saba que me iba a quedar asi, sin movimiento en la mano. Cuando llegué
al centro de fisioterapia comenzamos a trabajar con la licenciada y em-
pecé a mover poco a poco de nuevo los dedos, doblar la mano.

Soy de una familia humilde y acudo a este hospital por que la atencion
en el centro es muy buena para personas de escasos recursos. Agradezco
mucho a Fisioterapeutas para el Mundo porque he recobrado la movilidad
de mi mano y que sigan adelante ayudando a las familias humildes”.

a convic
Héctor Aguilar
“Tuve una caida y debido a ello una doble fractura en la mano, vine al Hospital Hernandez Vera y luego de re-

tirar el yeso el médico me envio con la Licenciada fisioterapeuta. Mi mano estaba sumamente sensible, no se le
podia tocar ademas de no poder mover los dedos ni la mano. Hoy ya tengo movimiento, la sensibilidad se esta
desvaneciendo y sigo mi tratamiento para la total rehabilitacion. Agradezco a Fisioterapeutas para el Mundo So-
lidarios porque este es un centro donde no solo dan masajes como muchas personas creen, es una total rehabi-
litacion porque uno llega sin movilidad como en mi caso de la mano, ahora ya la muevo, agarro cosas y todo eso
gracias al trabajo que me estan haciendo en este centro”.

“He asistido casi por diez meses al Hospital Hernandez Vera para reali-
zar fisioterapia. Mi dolencia era (y sigue siendo pero ya completamente
mejorado gracias al servicio de la Licenciada Florencia Coria) una Neuro-
patia Diabética, comencé a asistir al hospital, mas que todo por la econo-
mia, ya que el costo de las sesiones es sumamente econémico. He notado
una mejoria radical desde el momento en que inicié con la fisioterapia. Al
dia de hoy ya he dejado el baston, antes lo necesitaba para caminar, ahora
ya no y sobre todo puedo hacer muchas cosas por mi mismo, gracias a la Li-
cenciada Florencia y a Dios, aprovecho la oportunidad para agradecer tam-
bién a la ONG porque de no ser por ellos hubiera sido imposible esta
mejoria ya que la fisioterapia suele ser sumamente cara”.

“A mi me derivaron de otro hospital al Hernandez Vera, asi fue que hace
un mes comencé a venir al centro de fisioterapia, segiin mi médico en lo
que va de mi tratamiento de fisioterapia, tengo una mejoria del 75 al 80%.
Antes de asistir al centro me sentia muy mal, no podia tomar ni agua que
la soltaba, he visto la mejoria y no dejo de seguir viniendo. Doy gracias a
la ONG Fisioterapeutas para el mundo solidarios por mi mejora”.
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Licenciado en Medicina y Ci-
rugia por la Univ. Complutense
de Madrid. Diplomado en Fisio-
terapia por la Univ. CEU-Car-
denal Herrera (Valencia).
Profesor adjunto de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de la
Univ. San Pablo CEU. Desde
1998 es médico del Club Atl.
de Madrid y recientemente ha
participado como médico Ofi-
cial del Open de Tenis de Ma-
drid.
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1. La Caja Magica, ;Es también
una “joya” en atencion fisiote-
rapéutica?

La Caja Magica ha sido un es-
cenario magnifico en donde se ha
podido ver un excelente torneo.
Desde el punto de vista asisten-
cial estimo que la atencion brin-
dada a los deportistas ha sido
buena, asi lo han reconocido los

organismos internacionales que nos han evaluado.
Cuando el proyecto esté finalizado creo que podremos
mejorar esta atencion, teniendo en cuenta que la asis-
tencia de fisioterapia ha sido una de las estrellas den-
tro del dispositivo sanitario.

2. ;Con qué tipo de instalaciones, equipos,... han con-
tado los fisioterapeutas del Open Tenis Madrid 2009?

Hemos equipado dos salas para la atencion de fisio-
terapia, una para la ATP y otra para WTA. En ambos
casos la dotacion ha sido la misma: camillas hidrauli-
cas, equipos de electroterapia, termoterapia y ultraso-
nidos, asi como un aparato de ondas de choque. Por
otra parte, hemos tenido un ecografo con sondas para
realizar ecografias misculo - tendinosas. Los tenistas
han dispuesto de un gimnasio altamente equipado.

3. ;Como ha ayudado esta tecnologia de ultima ge-

neracion al fisioterapeuta?

Evidentemente la tecnologia ha ayudado, en gran
medida, a la resolucién de los problemas terapéuticos
que se nos han planteado, pero sin duda los tratamien-
tos manuales han sido basicos en la mayor parte de
ellos.

4, Usted que es médico y fisioterapeuta, ;Cree que es
importante que un fisioterapeuta trabaje en equipo
para dar un buen servicio?

Yo he tenido la suerte de poder trabajar, tanto en
este torneo como en anteriores y en mi practica diaria,
en una situacion ideal: colectivos cerrados y equipo
multidisciplinar. El equipo, y el entendimiento del
mismo, es indispensable para conseguir los objetivos
terapéuticos que nos planteamos. Es normal que aten-
damos meédico y fisioterapeuta conjuntamente al pa-
ciente. De esta forma, todos sabemos que ocurre en
todo momento del proceso, siendo facil la comunica-
cion. Todos los profesionales aprenden de todos y cada
uno cumple su funcion y es respetado en el cumpli-
miento de la misma.

5. ;Cuantos fisioterapeutas han trabajado en la Or-
ganizacion?

Han sido 9 fisioterapeutas los que han estado dedi-
cados a la atencion de los tenistas, de ATP y WTA, por
parte de la Organizacion. Hay que anadir tanto a los
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particulares de algunos tenistas como a los de ATP y
WTA que van a todos los torneos.

Ha sido muy alta. Sin contarme a mi, mas en fun-
ciones de médico oficial del torneo, el coordinador de
servicios médicos, coordinadora de voluntarios y el co-
ordinador de atencion han sido fisioterapeutas.

La mayor parte han sido lesiones musculo - tendino-
sas. Fundamentalmente grado | y Il, afortunadamente
no ha sido un torneo de lesiones mas graves.

Si ha sido asi, ;cual ha sido la relacion entre ellos?

No todos, una gran parte utiliza los fisioterapeutas
de la ATP o la WTA que se desplazan a cada torneo, ge-
neralmente 3, asi como los que cada torneo dispone.
Todos trabajan en las salas comunes de tratamiento y
generalmente es un buen momento para intercambiar
experiencias.

Evidentemente las prisas no son buenas para nada,
menos en el caso de las lesiones que puede sufrir un
deportista de estos niveles. Multiples factores pueden
influir y hacer que entren “las prisas” por recuperarte,
esta dentro de nuestras misiones el saber valorar, y en
ocasiones utilizar, esta carga emocional para que, lejos
de enlentecer el proceso de recuperacion, sean un fac-
tor de motivacion.

Son profesionales con unas condiciones fisicas privi-
legiadas y manifiestan su profesionalidad tanto en el
campo como fuera de él. Su cuidado es basico en su
rendimiento, un atleta de élite lo sabe y forma parte de
su rutina diaria.

Como he dicho antes, el manejo de determinadas si-
tuaciones puede ayudar o enlentecer el proceso de re-
cuperacion.

En muchas ocasiones si. Tiene una relacién intima
con el deportista. No sdlo es el tratamiento diario, tam-
bién viajes, concentraciones... esto crea unos lazos im-

portantes. No obstante, yo siempre le digo a mis com-
paneros que no deben caer en el amiguismo, en ese mo-
mento pierdes la posicion de autoridad que debe
presidir nuestros actos profesionales y finalmente re-
percute en tu labor.

Esta pregunta nos la suelen hacer con frecuencia.
Un deportista profesional tiene en su cuerpo su herra-
mienta de trabajo, por lo tanto ha de cuidarlo y tenerlo
a punto. Si necesita hacer tratamiento manana y tarde,
lo hara; si necesita un determinado tiempo de reposo,
lo hara; si ha de “sufrir” una determinada técnica, lo
hara. Con esto no quiero decir que amateurs o no de-
portistas no lo hicieran, es una cuestion de prioridades
y en ocasiones éstas no nos permiten dedicarnos con la
intensidad que nos gustaria: hemos de trabajar, com-
patibilizar nuestra recuperacion...

Profesionalidad, constancia, actualizacion de cono-
cimientos y sobre todo discrecion.

Cada vez mas. El fisioterapeuta se ha ganado por de-
recho propio su lugar dentro del equipo de trabajo que
atiende al deportista. Ahora mismo es impensable un
equipo profesional sin un equipo de fisioterapeutas cua-
lificados, los propios deportistas asi lo demandan.

En ocasiones hay que explicarlo. Sobre todo en de-
terminados deportes es frecuente aln la presencia de
otras personas que no retnen la cualificacion necesaria.
No obstante, esto, en niveles altos de competicion es
cada vez mas infrecuente y se exige la presencia de fi-
sioterapeutas tanto por directivos, responsables médi-
cos y deportistas.

Hace unos anos, preguntando a alumnos de primero
de fisioterapia el 90% querian dedicarse a la fisiotera-
pia deportiva, hoy el panorama a cambiado y se repar-
ten mas las aspiraciones de los que se inician en esta
profesion. El nUmero de fisioterapeutas dedicados a la
atencion de deportistas, tanto de élite como amateurs,
ha ascendido. No obstante, alin quedan parcelas por
cubrir y sigue siendo una salida con buenas perspecti-
vas laborales.
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José Lendoiro Salvador

Fisioterapeuta y Doctor. Colegiado n°® 1457

Skeletodl muscle damage and repoir \
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Ty Muscle Peter M. Tiidus
; Danmgu Human Kinetics Publishers
and 2008
® Repair 978-0-7360-5867-4
336 pags.
55 euros

El tema de este libro es de gran sugerencia para la Fisioterapia, pues aborda los asuntos clinicos relacionados con
el dano del musculo esquelético y de su recuperacion. Realizado en su mayor parte por fisioterapeutas coordinados por
Tiidus.

En la primera parte, recogen en siete capitulos, diferentes aspectos de la fisiologia muscular en la lesion y su re-
cuperacion. Tales como los mecanismos lesionales, los modelos experimentales animales y humanos, histologia, dolor
y lesion muscular, y los sistemas celulares y moleculares recuperacion.

En su parte segunda, se plantean las circunstancias especificas relacionadas con enfermedades concretas o con gru-
pos poblacionales. Se analizan los efectos fisiologicos del dano muscular y su recuperacion en geriatria, por sexo, en
enfermedades como la distrofia muscular de Duchenne, diabetes, problemas de salud laboral o en la practica del ejer-
cicio fisico.

Supone una revision y actualizacion en la investigacion de la lesion muscular, que termina con los tratamientos e in-
tervenciones fisioterapicas, que son recogidos en los seis capitulos de la Ultima parte del libro: diversas terapias fisi-
cas como las manuales, las miofasciales y los puntos gatillos, ultrasonidos. Ademas se incluyen capitulos sobre los
suplementos antioxidantes y las terapias farmacoldgicas o el tratamiento hiperbarico del oxigeno. El libro esta com-
\pletado con una amplia relacion de referencias bibliograficas y un indice tematico. /

(3 Fusioterapia analitica de la articulacién de )
cadera: boses, tienicos y trotomientos

Raymon Soller, Margarita Company Bauza
Churchill Livingstone

2009

978-84-9835-053-1

211 pags.

35 euros

La fisioterapeuta Company nos presenta un libro sobre la aplicacion del Concepto Soller en las afecciones de cadera,
junto con el también fisioterapeuta Soller, autor de dicho concepto.

El texto esta estructurado en cinco capitulos, en el que se presenta este método, a partir de una amplia experien-
cia de miles de pacientes, pero con una deficiencia bibliografica importante. Nos presentan conceptos como “las fuer-
zas deciden la forma 6sea” y no al contrario; la eficacia de las maniobras exploratorias y de tratamiento en la
articulacion coxofemoral; la prevencion de la artrosis a través de recuperar la dinamica armoénica de la articulacion.
Idea fundamentada correlacion entre las fuerzas en la articulacion y los equilibrios bioldgicos de renovacion celular.

En el primer capitulo, se expone la aplicacion biomecanica; en el segundo, la exploracion e historia clinica fisiote-
rapica; en el tercero, el material de mecanoterapia; en el cuarto, las técnicas de Fisioterapia; y en el ultimo, los tra-
tamientos diferenciales.

En el ultimo capitulo, se analizan desde actitudes antialgicas, pasando por los diferentes problemas estructurales,
ergonomia, escaras, coxoartrosis, necrosis, reumatismos , luxaciones, fracturas, periartritis, o tratamientos especifi-
cos en Fisioterapia pediatrica o infantil (disfunciones, ejercicios, luxacion congénita, incapacidad motora cerebral, es-
\pina bifida, poliomielitis, asimetrias, traumatismos, artrogriposis, reumatismo, ...) /
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Desde el Raco del Llibre del Col-legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana, queremos reiterar la INVITACION para
que los fisioterapeutas nos remitan sus comentarios bibliograficos de los libros que publiquen o de los que consideren interesantes
para su practica clinica, investigadora y docente. Esperamos contar con la colaboracion de todos los interesados, para que podamos
enriquecernos con las reflexiones y conclusiones cientificas de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.

/H' Diagnostic imaging for physcial Hherapists

\

[Hapmosbic Imaging . . .
& Prysival Therapasts James Swain, Kenneth W. Bush, Juliette Brosing

Saunders

2009
978-1-4160-2903-8
320 pags.

70 euros

Los autores nos presentan un libro pensado para los fisioterapeutas, por lo que se centra en la imagen radioldgica
del sistema musculoesquelético.

El texto esta ampliamente ilustrado, y esta estructurado en once capitulos, en los que se estudia cada region del
cuerpo: columna vertebral (en especial cervical y lumbar), cadera, rodilla, tobillo - pie, hombro, codo y mano.

En cada capitulo, después de una introduccion descriptiva, se estudian diversas patologias, ilustradas con fotogra-
fias radiograficas, ilustraciones y dibujos que clarifican el texto. Al final del mismo, se plantean varios casos de estu-
dio, y se incluyen las referencias bibliograficas citadas.

Ademas, el libro viene acompaiiado de un DVD en el que aportan imagenes radiograficas de alta resolucion, ejerci-
cios interactivos, videos de demostracion, comparacion de patologias y los casos de estudio.

En el Gltimo capitulo, se estudian las imagenes por resonancia magnética, tanto en los fundamentos técnicos, como
en su aplicacion en varias patologias de rodilla en los meniscos, ligamentos cruzados y laterales, afecciones de artro-
\sis y de rétula, que también van apoyados con varios casos de estudio. /

Clinical electrophysiology: electrotherapy and )

Clinieal

Elecirophysiclogy | electrophysiologic testing (3% ed.)

BT T B
P LT T LR, P

Andrew J. Robinson, Lynn Snyder-Mackler
Lippincott Williams & Wilkins

2008

978-0-7817-4484-3

555 pags.

40 euros

Se ha publicado la tercera edicion de este manual de electroterapia, que se edito por pri-
mera vez hace 20 afos. Para quien ya lo conozca recordaremos tan sélo que nos acerca a la compresion de la electro-
terapia y su practica clinica, basada en la investigacion con evidencia cientifica, elaborado por estos dos autores junto
con un grupo de otros doce fisioterapeutas.

En esta nueva edicion se incluye un capitulo sobre la estimulacion eléctrica y biofeedback para las afecciones ge-
nitourinarias (capitulo 9), incluyendo las incontinencias urinarias femeninas y masculinas. Ademas, todos los capitulos
tienen un nuevo formato, otorgando importancia a la practica basada en la evidencia, y también un cuestionario de au-
toevaluacion para el estudiante.

En los cuatro primeros capitulos se presentan los conceptos basicos de la electroterapia, de la fisiologia muscular y
nerviosa, asi como de la neurobiologia del dolor y su control por la electroestimulacion. Ademas de citar estudios cla-
sicos de hace setenta afos, de investigadores tan reconocidos como que alguno de ellos recibi6 el premio novel, se ha
actualizado la bibliografia en la que fundamentan cada capitulo.

Del capitulo 5 al 11 se estudian diferentes formas de intervenciones electroterapicas, ademas del suelo pelviano
mencionado, como las aplicaciones analgésicas, con un capitulo sobre el dolor cronico, y otro sobre la iontoforesis.

En el Ultimo capitulo se plantea la evaluacion y practica clinica de la electrofisiologia, los diversos elementos a

\tener en cuenta y los procedimientos de investigacion. /
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Leyendas vivos de la fusioterapia
alicontuna (l):

Por el Dr. D. José Angel Gonzalez
Dominguez

Subdirector de “Fisioterapia al
dia”

Profesor Asociado Universidad Car-
denal Herrera-CEU

Vicente Toledo Pérez nacié en
San Vicente del Raspeig el 11 de
marzo de 1945, y alli continta resi-
diendo este modélico profesional
que, pese a no pertenecer a la ge-
neracion de los alicantinos mas ve-
teranos, su trayectoria le convierte
en uno de nuestros colegas eméritos
mas significativos.

Tras recibir su educacion basica
en las escuelas publicas de su loca-
lidad natal y realizar el bachiller
elemental en el Instituto Pdblico
“Jorge Juan” de Alicante, hacia
1960 empezo a trabajar de ofici-
nista con tan solo quince anos, pero
poco después decidio convertirse en
Ayudante Técnico Sanitario (ATS),
convencido de que asi tendria una
buena colocacion laboral, aunque
en su familia no habia precedentes

profesionales sanitarios. A tal fin
marcho a Murcia, donde realizo los
citados estudios de ATS en la Es-
cuela Santa Teresa, entre los anos
1962 y 1965.

Para realizar sus estudios de Fi-
sioterapia tuvo como inspirador al
Dr. Antonio Arroyo, director por en-
tonces del Hospital de Alicante,
donde Toledo habia comenzado a
trabajar en calidad de ATS. Asi pues,
se matricul6 en la Escuela de Fisio-
terapia de la Facultad de Medicina
de Valencia, donde curso la espe-
cialidad entre los anos 1965 y 1967
junto con un reducido grupo de con-
discipulos, de los cuales so6lo acaba-
ron titulandose alrededor de una
decena de ellos. Nuestro personaje
se convirtio en fisioterapeuta, para-
dojicamente, el mismo ano en que
nacio quien suscribe estas lineas.

De su paso por aquella antigua
escuela de fisioterapeutas Vicente
Toledo cuenta una curiosa anéc-
dota: durante el segundo curso los
estudiantes llegaron a cobrar nomi-
nas del Hospital Clinico, dada la re-

'_ 1 ASOCIACION ESPANOLA
DE FISIOTERAPEUTAS

D Xicants
TOLEDO

Socio

MADRID

Fundador

levancia de la epidemia de polio y
la ingente demanda de personal es-
pecializado que ello acarreaba.

Toledo comenzo a trabajar como
fisioterapeuta en la consulta pri-
vada del Dr. Garcia Marti, por en-
tonces Jefe en funciones del
Servicio de Rehabilitacion en el Hos-
pital de Alicante. Corria el ano
1969, y realizaba esas tareas por las
tardes.

Por esas mismas fechas tuvo el
privilegio de colaborar en la puesta
en marcha de la Mutua llicitana,
bajo la direccion de José Fernan-
dez Cruz. Se trataba, al parecer, del
primer centro de la Comunidad Va-
lenciana que estaba dotado de un
servicio especifico de rehabilita-
cion, disefado por una empresa, y
con una gran dotacion que incluia
sauna, piscina y Terapia Ocupacio-
nal.

Pero la principal labor profesio-
nal de nuestro pionero ha sido como
fisioterapeuta en el Hospital Gene-
ral de Alicante, donde gano primero
una plaza como ATS en diciembre de
1970, a propuesta del citado Dr. D.
Antonio Arroyo, aunque en la prac-
tica trabajaria como fisioterapeuta,
acompanado en sus comienzos por
las también veteranas y reciente-
mente jubiladas Rosario (Charo)
Frias y Josefina (Josita) Aparici,
aunque la primera plaza como fisio-
terapeuta le correspondio, en
marzo de 1972, al senor Toledo,
quien estuvo ejerciendo practica-
mente desde sus inicios la labor de
gestion de Fisioterapia, primero
como supervisor y posteriormente,
hasta su jubilacion, en calidad de
Adjunto de Fisioterapia del Hospital
General de Alicante.
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Vicente Toledo (a la derecha) en la cena del 1° Congreso de la AEF acompafnado por Mariano Baeza, Paco-
Lledo y las mujeres de éstos (Barcelona 28-06-1969)

Asimismo, Toledo ha ejercido la
fisioterapia privada a través de su
propia clinica “Montreal” en Ali-
cante, donde ha colaborado con él
otro veterano profesional: Roberto
Villalon. De hecho, pese a su re-
ciente jubilacion, Toledo continta
ligado a su segunda y Ultima clinica,
en su localidad natal y de residen-
cia, regentada por su hijo y anexa a
un centro asistencial, por la senci-
lla razon de que no quiere perder el
contacto cercano y el fuerte vinculo
desarrollado con algunos de sus pa-
cientes.

Por ultimo, cabe destacar dos
parcelas profesionales importantes
en las que Vicente Toledo ha jugado
un papel clave: el sector corpora-
tivo y la docencia.

Para la corporacion de fisiotera-

peutas, Toledo ha sido uno de los so-
cios fundadores de la AEF, partici-
pando en el historico Congreso
fundacional de Barcelona de 1969,
amén de ejercer algln tiempo como
Delegado Provincial de dicha insti-
tucion. Posteriormente seria tam-
bién uno de los miembros
fundadores del llustre Colegio de Fi-
sioterapeutas de la Comunidad Va-
lenciana al tiempo que
representante alicantino de esta
“casa”.

De su parcela docente cabe se-
nalar su impronta en la puesta en
marcha de la titulacion de Fisiote-
rapia a partir de 1997 en la Univer-
sidad Miguel Hernandez (UMH),
comenzando dicha tarea a peticion
del entonces vicerrector Merchan, y
ejerciendo como profesor asociado

y como Jefe de Division de Fisiote-
rapia en la UMH hasta su jubilacion,
sorprendentemente tempana, pues
se produjo en marzo de 2005, al al-
canzar la edad de 60 anos, ya que
nuestro protagonista llevaba coti-
zando desde muy jovencito, como
ya he sefalado con anterioridad.

De sus dos vastagos, su hijo José
Vicente ha continuado los pasos del
padre (su hija optd por el magiste-
rio), y actualmente participa tam-
bién muy activamente, como
muchos de nuestros colegiados ya
sabran, tanto en el Colegio profe-
sional como en la UMH.

Reciban ambos desde nuestro
rincon, y en especial Vicente To-
ledo, un afectuoso saludo y un
fuerte abrazo. B
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Sutemaos roboticos como herramienta
de revabilitocion del miembro swpe-
rior porétfico.

M? Amparo Baldovi Felici. Diplomada en Fisioterapia, Sara Torromé Belda. Diplomada en Fisiote-
rapia, Belén Martinez Campos. Diplomada en Fisioterapia, Lucia Pérez-Salamero Garcia. Diplo-
mada en Fisioterapia, Dolores Navarro Pérez. Diplomada en Fisioterapia. Licenciada en
Psicologia, Ana Carcases Lazaro. Diplomada en Fisioterapia. Licenciada en Psicologia, Pilar Galan
Ciurana. Diplomada en Fisioterapia, Patricia Morera Sardefia. Diplomada en Fisioterapia.

Resumen

Objetivo: Exponer el funcionamiento, las indicaciones y el método de aplicacion de un sistema robotizado de
rehabilitacion del miembro superior parético (ARMEO ®), en base a un ejemplo practico.

Caso clinico: Mujer de 54 afos, con una hemiparesia derecha cronica tras un ictus isquémico silviano iz-
quierdo. El protocolo de tratamiento con el sistema ARMEO® consto de tres sesiones semanales de una hora de
duracion, hasta completar 36 sesiones.

Resultados: La puntuacion obtenida en las escalas de valoracion reflejo una mejoria en la fuerza y funcion
del miembro superior derecho: diferencia positiva de 17 puntos en la escala Fugl-Meyer, 4 puntos en la Manual
funcion test (MFT), 5 puntos en la Motor Assesment Scale (MAS), 18 puntos en el indice Motor (IM) y mejoria en
los parametros de velocidad y habilidad funcional de 15 puntos en la escala Wolf Motor Funcion Test (WMFT).

Conclusiones: ELl ARMEO® es una herramienta Gtil para rehabilitar la actividad motora del miembro superior.
Consideramos imprescindible establecer una indicacion adecuada, seleccionar los ejercicios y ajustar de forma
precisa los parametros para ofrecer un protocolo de acuerdo a los principios de la reeducacion motora.

Palabras clave
Dano Cerebral, Hemiparesia, terapia robotica, ictus, rehabilitacion de la extremidad superior.

Abstract

Objective: To describe the method of implementation of a new robotic rehabilitation system for the paretic
arm (Armeo ®) and to explore its efectiveness based on a practical example.

Case description: a 54-year-old woman with a chronic right hemiparesis after a left ischaemic sylvian stroke
was studied. The treatment with the Armeo® was conducted in one-hour sessions, three times a week, up to com-
plete 36 sessions.

Results: Rating scales’ scores showed an improvement in strength and function of the right arm with an in-
crease of 17 points in the Fugl-Meyer scale, 4 points in the Manual Function Test, 5 points in the Motor Assess-
ment Scale, 18 points in the Motor Index and a clear improvement in the speed and functional ability
parameters(15 points) of the Wolf Motor Function Test.

Conclusions: The Armeo ® is a useful tool for the rehabilitation of upper limb motor activity. It is essential to
establish precise inclusion criteria, and to precisely adjust the set-up parameters and the excersises difficulty to
provide a rehabilitation therapy according to the principles of motor re-education.

Keywords
Brain injury, hemiparesis, robotic therapy, stroke, rehabilitation of the upper limb.
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INTRODUCCION

Aproximadamente el 80% de los
pacientes que padecen un ictus pre-
sentan una pérdida de la funcion
motora de la extremidad superior,
en mayor o menor grado. Esta alta
prevalencia ha provocado un au-
mento del interés clinico en este
tema y un incremento en el nimero
de investigaciones a cerca de su re-
habilitacion en las Gltimas décadas.
Clasicamente se ha considerado que
la mayor parte de la recuperacion
motora tras un ictus se produce du-
rante los primeros 6 meses después
de la lesion, con un pequeno pro-
greso entre los 6 y 12 meses poste-
riores. Sin embargo, algunos
estudios recientes basados en inter-
venciones intensivas han cambiado
estas expectativas de recuperacion,
objetivando mejorias de la funcion
motora en pacientes de mas de 12
meses de evolucion (1).

Muchas de estas investigaciones
recientes versan sobre nuevas tec-
nologias y dispositivos roboticos di-
sefiados para la rehabilitacion del
miembro superior parético (2),
entre los cuales podemos encontrar
el ARMEO®.

El ARMEO® es un sistema robo-
tico dirigido a la rehabilitacion del
miembro superior que consta de dos
partes: un dispositivo facilitador del
movimiento y un software de reali-
dad virtual que permite la realiza-
cion de ejercicios en un monitor
ajustado al sistema. (Fig. 1y 2)

El dispositivo facilitador del mo-
vimiento es ajustable a las dimen-
siones del brazo del paciente,
permite realizar todos los movi-
mientos del hombro y del codo y la
prono-supinacion del antebrazo.
Posee un sistema de suspension pro-
pio para el brazo y otro para el an-
tebrazo y un sensor de presion en la
empunadura. A diferencia de otros
sistemas roboticos, el ARMEO® no
posee un motor que moviliza el
brazo del paciente, sino que el sis-
tema facilita el movimiento propio
del paciente debido a los sistemas
de suspension que incorpora. El

software de realidad virtual permite
calibrar el espacio de trabajo en
funcion de la movilidad activa que
tenga el paciente, e ir reajustan-
dolo, permitiendo personalizar un
plan de trabajo con diferentes op-
ciones y niveles de dificultad (ej:
activar / desactivar el sensor de
prensién, cambiar la posicion de los
objetos, etc.). El software acoplado
a este sistema proporciona una gran
variedad de ejercicios en una, dos o
tres dimensiones del espacio (Fig. 3,
4y 5) y un registro de la evolucion
del paciente para cada uno de los
ejercicios.

Los criterios de inclusiéon para
trabajar con este dispositivo son:
una minima actividad muscular (un
Balance Muscular en ciertos grupos
musculares), un tono global segin
el Asworth modificado y un nivel
cognitivo suficiente para compren-
der e interactuar con el sistema. A
efectos practicos, en nuestro Servi-
cio se excluyen del tratamiento con
ARMEO® a pacientes en amnesia
postraumatica, deterioro cognitivo
severo o con graves problemas de
comprension o atencion.

Las principales ventajas que
aporta este dispositivo a la terapia
pueden resumirse en: 1) permite re-
alizar movimientos que el paciente
no seria capaz de realizar sin su
ayuda, 2) proporciona un feedback
que motiva al paciente, 3) permite
ajustar la intensidad y la dificultad
de los ejercicios pudiendo realizar
asi repeticiones mas homogéneas, y
4) los ejercicios van dirigidos a una
tarea especifica, todas estas venta-
jas son factores determinantes para
la evolucion motora de estos pa-
cientes (3). El entrenamiento con
ARMEO® cumple, por lo tanto, los
criterios de aprendizaje motor, al
igual que otros dispositivos roboti-
cos para los que ya ha sido demos-
trado (4), en el cual se estan
basando en los Ultimos afios muchos
de los avances en el campo de la
neurorehabilitacion.

[ i
Fig. 1. Dispositivo facilitador del movi-
miento del Armeo .

—

\ NN,

Fig.2. Software de realidad virtual del
Armeo®

i
Figs. 3, 4y 5. Ejemplo de un ejercicio
de 3D
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CASO CLiNICO

Mujer de 54 anos de edad, que sufrié un ictus is-
quémico en el territorio de la arteria cerebral media
izquierda, con una cronicidad de la lesion de 18 meses.
En el momento previo a su inclusion en el protocolo de
tratamiento con ARMEO® su nivel cognitivo era ade-
cuado (Minimental de 30/30) y no manifestaba altera-
ciones del lenguaje (MAST 98/100). A nivel motor
presentaba una hemiparesia derecha de predominio
braquial, sin aumento del tono (Asworth modificado 0)
y con preservacion tanto de la sensibilidad como de los
recorridos articulares. La paciente previamente a ser
incluida en el protocolo de entrenamiento con el
ARMEO®, mantuvo fisioterapia convencional mediante
electroterapia y técnicas especificas de neurologia du-
rante 9 meses, presentando una evolucion muy dis-
creta, ya que el balance muscular global de la
extremidad superior paso6 de ser de 1/5 a 2/5.

INSTRUMENTOS DE VALORACION

Los resultados obtenidos con el protocolo de entre-
namiento con el ARMEO® se valoraron de acuerdo con
las escalas expuestas a continuacion.

I. Valoracion motora global.

La valoracion motora global se evalué con el indice
Motor (IM) (5) y la Motor Assesment Scale (MAS) (6).
Brevemente, el IM valora la fuerza muscular en 6 gru-
pos musculares en concreto, incluyendo la fuerza de
presion, la flexion de codo, la separacion de hombro, la
flexion de cadera, la extension de rodilla y la flexion
dorsal del pie. La media de las puntuaciones obtenidas
en el miembro superior (rango: 0-100) y en el miembro
inferior (rango: 0-100) determina una puntuacion total
(rango: 0-100) tanto para el hemicuerpo afecto como
para el sano. La MAS es una escala que consta de 9
items. Los primeros 8 items valoran las capacidades
motoras globales del paciente, incluyendo las transfe-
rencias, la sedestacion, la marcha, la funcion de la ex-
tremidad superior, los movimientos de la mano y la
actividad manual avanzada, otorgandoles una puntua-
cion entre 1y 6 en funcion del estadio motor del pa-
ciente. El item niimero 9 consiste en una valoracion del
tono general y se puntia mediante la observacion du-
rante toda la valoracion. La maxima puntuacion que se
puede obtener en esta escala es de 54 puntos.

Il. Valoracion motora especifica de la ex-
tremidad superior.
Para realizar una valoracion motora especifica de la

extremidad superior se empleo la Fulg-meyer Asses-
ment Scale (7) y la Manual Funcion Test (MFT) (8).

"

Ambas escalas han sido diseiadas especificamente para
valorar la funcion motora de la extremidad superior
tras una lesion neurologica a nivel cerebral. La escala
Fulg-meyer valora la movilidad tipo del brazo hemiplé-
jico, valorando desde los reflejos y la aparicion de las
sinergias, hasta cada uno de los movimientos aislados
de la extremidad superior, incluyendo las pinzas. Esta
escala, también incluye tres items para valorar la dis-
metria, la coordinacion y la velocidad. La puntuacion
para cada apartado de la escala es de 1 (si no realiza),
2 (si lo realiza en parte) y 3 (si lo realiza completa-
mente), pudiendo alcanzar una puntuacion maxima de
66 puntos. La MFT fue desarrollada en un intento de va-
lorar el dafo en la funciéon motora de la extremidad su-
perior y analizar estadisticamente el proceso de
recuperacion durante la rehabilitacion con las siguien-
tes premisas: a) la funcionalidad y / o recuperacion
neurologica de la funcion motora de la extremidad su-
perior afectada progresa: del segmento proximal al seg-
mento distal, de movimientos en masa a movimientos
discretos y aislados y de mover a controlar, b) los mo-
vimientos de la extremidad superior afectada progresan
de: un corto a un largo rango de recorrido, y para la di-
reccion del movimiento de horizontal a diagonal y a
vertical, y c) el progreso de las tareas va de simples a
complejas. La MFT esta compuesta por un test de 32
items, los cuales examinan los movimientos del brazo,
las actividades manipulativas y la combinacion de
ambas. Cada item del test es puntado como un éxito,
cuando el paciente sobrepasa el criterio establecido
otorgandole 1 punto, pudiendo obtener una puntuacion
maxima de 32 puntos. Al paciente se le permite hacer
tres intentos de cada tarea antes de puntuarle como un
fallo. La MFT ha sido disefada para medir la maxima
realizacion en vez del promedio.

Ill. Valoracion funcional de la extremidad
superior.

Para realizar una valoracion funcional de la extre-
midad superior se empled la escala Wolf Motor Funcion
Test (WMFT) (9). Esta escala consta de 17 items, de los
cuales 15 son actividades cronometradas y 2 tareas de
fuerza (estas dos ultimas no las hemos incluido en nues-
tro estudio). Las actividades de esta escala estan se-
cuenciadas de proximal a distal, y de movimientos
groseros a finos. Caracteristicamente, todas las activi-
dades de esta escala deben ser realizadas tan rapido
como sea posible, obteniendo asi una puntuacion final
resultante de la suma del tiempo necesario para reali-
zar todas las tareas. Si alguna tarea no la puede reali-
zar se penaliza otorgandole un tiempo maximo de 120
segundos. Ademas también se puntla en una escala or-
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dinal (rango: 0-5) la habilidad que tiene el sujeto para
realizar cada una de las tareas, desde la imposibilidad
para ejecutarlas (puntuacion = 1) hasta el movimiento
normal (puntuacion = 5).

IV: Tono muscular

Para valorar el tono muscular se empled la escala de
Asworth modificado (10). El tono muscular se valord
tanto a nivel proximal como a nivel distal.

V. Valoracion articular

Se realizo una valoracion articular goniométrica,
para evaluar posibles cambios a este nivel durante el
protocolo de entrenamiento.

Todas estas escalas de valoracion se van a pasar:
antes y después del protocolo de entrenamiento.

INTERVENCION

La intervencion consiste en una primera sesion de
adaptacion, en la cual se ajusta el sistema a las dimen-
siones del brazo del paciente y el grado de suspension
necesario para el mismo, de manera que quede aproxi-
madamente a 45° de flexion de hombro y 25° de flexion
de codo. Una vez acoplado el miembro superior al sis-
tema ARMEO®, se configura el espacio de trabajo y se
selecciona, del abanico de ejercicios, los que el pa-
ciente es capaz de realizar (fig. 6y 7).

A partir de este momento el paciente realiza 3 se-
siones semanales de 1h de duracion hasta completar un
total de 36 sesiones. Las sesiones de trabajo son super-
visadas diariamente por un fisioterapeuta que ajusta el
plan de ejercicios a su evolucion. Cada nueve sesiones
se realizan unos ejercicios especificos de valoraciéon que
incorpora el software de realidad virtual, y se recalibra
el espacio de trabajo y el grado de suspension.

RESUMEN DEL ENTRENAMIENTO

Durante las sesiones iniciales, la paciente presento
algunas dificultades para entender la representacion de
espacios tridimensionales en una pantalla bidimensio-
nal, a pesar de que el software incorpora ayudas visua-
les como dibujos en perspectiva, objetos con sombras,
etc. Al cabo de tres sesiones el problema se resolvid y a
efectos globales, la paciente definio el entrenamiento
con ARMEO® como muy motivante.

A efectos técnicos, el espacio de trabajo de la pa-
ciente era muy reducido al iniciar el entrenamiento, ne-
cesitaba una suspension elevada y no se pudieron incluir
en su plan de tratamiento todos aquellos ejercicios que
requerian la prono-supinacion y la capacidad de coger-
soltar, aunque si aquellos que solo requerian una presion
mantenida. Al finalizar el entrenamiento el espacio de
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Fig.9. Espacio de trabajo final

trabajo se habia triplicado aproximadamente (fig. 8y 9
), habia bajado 1 punto la suspension del brazo y del
antebrazo y podia realizar todos los ejercicios que in-
cluia el software.

A nivel emocional la paciente se mostraba muy sa-
tisfecha al ser capaz de realizar tareas con el lado
afecto, a pesar de que fuera tan solo en un entorno vir-
tual. Mostraba un alto grado de implicacion en las ta-
reas aunque al final de la sesion referia fatiga.

RESULTADOS

La paciente presentd una mejoria significativa en
todas las escalas de valoracion, tanto a las 24 sesiones
de tratamiento como al finalizar el mismo. Los graficos
muestran las puntuaciones obtenidas por la paciente a
lo largo del proceso de rehabilitacion.

En las escalas de valoracion motora global la pa-
ciente presenté una mejoria de 18 puntos en el indice
Motor, de los cuales 10 corresponden a la extremidad
superior al haber mejorado su fuerza en la flexion de
codo y en la separacion del hombro. En la escala MAS
también mostro una mejoria de 5 puntos, los cuales co-
rresponden por completo a la extremidad superior, ga-
nando 1 punto en la escala de funcionalidad del brazo
y 4 en la escala de movimiento de la mano (Grafico 1).
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En las escalas de valoracion motora especifica de la
extremidad superior present6 una mejoria de 17 puntos
en la Fulg-Meyer, al conseguir items como llevar la
mano a la zona lumbar, realizar prono-supinacion con
flexion de codo a 90°, realizar una pinza cilindrica y una
pinza termino-terminal del 1°y 2° dedo. En la MFT mos-
tré una mejoria de 4 puntos, al ser capaz de tocar la ca-
beza con la mano, tocar la zona lumbar, agarrar y soltar
una bola y pellizcar y levantar una aguja (Grafico 2).
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La valoracion funcional medida con la WOLF, mos-
tré una disminucion en el tiempo necesario para com-
pletar dicha escala en 12 min., al mismo tiempo que
mejoro su puntuacion en la habilidad global en 15 pun-
tos. Dicha mejoria se logro al ser capaz de realizar ta-
reas como levantar una lata, levantar un lapiz,
amontonar tres damas, girar tres cartas, girar una llave
en una cerradura y doblar una toalla, las cuales en la
primera valoracion eran imposibles (Grafico 3).
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DiscusiON

El presente articulo, pretende describir la evolucion
clinica de una paciente con una hemiparesia secunda-
ria a una lesion cerebral adquirida tras un protocolo de
entrenamiento con el Armeo®. El analisis de los resul-
tados obtenidos a lo largo del proceso de intervencion
terapéutica muestra una evolucion muy favorable, lo-
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grando una mejoria objetivable en todas las escalas de
valoracion. Globalmente la paciente mejoro un 18% en
el IM., 9°2% en la MFT, 25’75% en la Fulg-meyer, 12°5%
en la MFTy 17°6% en la WMFT.

Debido a lo novedoso del sistema Armeo®, todavia
quedan algunos interrogantes sobre el beneficio que
este sistema puede aportar en la rehabilitacion de pa-
cientes con paresia del miembro superior tras una le-
sion cerebral adquirida. No obstante, los datos aqui
aportados sugieren que el entrenamiento con Armeo®
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parece eficaz incluso en pacientes con hemiparesias
braquiales de largo tiempo de evolucion. No obstante
los resultados aqui obtenidos, deberian corroborarse en
muestras mas amplias de sujetos con mayor diversidad
clinica. También puede ser interesante, prolongar el
periodo de seguimiento de los pacientes sometidos a
este tipo de entrenamiento, con el objeto de compro-
bar la eficacia a largo plazo del mismo, si bien los datos
preliminares obtenidos con el prototipo predecesor
Armeo® (T-WREX) (11) asi lo sugiere.

puede ser una herramienta util para la rehabilitacion
de este tipo de pacientes. Este tipo de entrenamiento

CONCLUSIONES

El Armeo® ha resultado, en este caso en concreto, una herramienta Util para la rehabilitacion del miembro
superior parético.

El Armeo® ha sido eficaz pese a la cronicidad del caso, sugiriendo que el proceso de recuperacion de la fun-
cion perdida se prolonga mas alla de los seis meses tradicionalmente considerados como ventana de maxima re-
cuperacion.

El Armeo® presenta ventajas tanto objetivas (permite el ajuste de las condiciones de trabajo a cada caso asi
como cuantificar los avances) como subjetivas (aumenta el grado de motivacion e implicacion del paciente)
frente a los tratamientos convencionales.

El Armeo® cumple los criterios del aprendizaje motor, en los cuales se basan todos los nuevos avances en el
campo de la neurorehabilitacion.
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Fusioterapia en Atencion Prumaria
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Coordinador de Fisioterapia del
Departamento de la Ribera

La organizacion, el funciona-
miento, la toma de decisiones den-
tro de cualquier sistema sanitario;
las investigaciones, la docencia, ne-
cesita de un soporte de datos en el
cual se pueda registrar y consultar
informacion. En la actividad profe-
sional sanitaria se genera gran can-
tidad de informacion, que es
sumamente Util tanto a los profe-
sionales que la generan, a otros pro-
fesionales que pueden consultarla,
como para los gestores en la toma
de decisiones sobre la organizacion
del sistema.

La herramienta disponible para
la captacion y consulta de informa-
cion dentro de la Conselleria de Sa-
nitat, que abarca todo el ambito de
atencion ambulatoria de la Comuni-
dad Valenciana es el ABUCASIS II.
Este sistema informatico propor-
ciona las funciones necesarias para:

- Planificar, ejecutar y evaluar
actividades.

- Proporcionar indicadores de ac-
tividad y de morbilidad.

Las caracteristicas fundamenta-
les de este sistema son:

- La instauracion de una Historia
Clinica ambulatoria.

- El acceso a la Historia clinica
desde cualquier puesto asistencial
de la red de atencion ambulatoria.

- La integracion con otros siste-
mas de informacion ya existentes.

Los fisioterapeutas podemos ya
formar parte de este gran complejo
de captacion y suministrador de in-
formacion. Abucasis dispone de los
contenidos necesarios para que el
fisioterapeuta pueda registrar acti-
vidad, consultar y crear informacion
en la Historia Clinica, y consultar, a
través de los indicadores, los datos
que le pueden ser Utiles de su acti-
vidad.

No es mi intencion, en este
breve articulo, explicar todas las
caracteristicas de Abucasis que nos
conciernen a los fisioterapeutas,
pero si, a través de algunas peculia-
ridades del sistema, dar a entender
de la importancia que para el des-
arrollo de nuestra profesion tiene el
que los fisioterapeutas registremos
nuestra actividad en agendas infor-
matizadas y creemos nuestra propia
Historia Clinica.

He empezado el articulo expo-
niendo donde radica la necesidad de
la existencia de un sistema de in-
formacion. Bien, pues esas son las
ventajas de las cuales la profesion
de fisioterapia se beneficiaria.

El registro de la actividad posibi-
litaria el conocimiento del autén-
tico volumen de trabajo
desarrollado en la Atencion Prima-
ria por parte de los fisioterapeutas.
Asi también, se puede desarrollar a
partir de ahi, las necesidades que
tenemos en nuestro ambito de tra-
bajo. La organizacion de los servi-
cios de fisioterapia, sin duda
mejoraria.

Pero hemos de tener en cuenta
una puntualizacion importante, de-
bemos comprometernos a registrar
esa informacion; actividad que no
se registra, actividad que no se ha
realizado. Esto supone un esfuerzo
importante de nuestra parte, fun-
damentalmente en cambiar nues-
tros habitos de trabajo. He de decir
que el registro en las agendas de fi-
sioterapia no supone una carga ana-
dida de trabajo, el sistema dispone
de recursos para que se puedan re-
alizar las citas de una manera efi-
ciente.

El otro aspecto del cual nos be-
neficiariamos es de disponer de una
herramienta para mejorar la inves-
tigacion y la docencia dentro de la
fisioterapia. A través del sistema po-
dremos conocer de una manera de-
tallada la evolucion y el
seguimiento de nuestros pacientes.
Claro, siempre y cuando se utilice el

sistema y se registre, INSISTO.

La Oficina de Abucasis de la
Agencia Valenciana de Salud creo
una comision integrada Unicamente
por fisioterapeutas para desarrollar
los elementos necesarios para que
el sistema pudiera ser utilizado por
nosotros. A través de esta comision
hemos creado diferentes recursos.

En el Catalogo de Recursos Cor-
porativos (CRC) estan presentes las
prestaciones que habitualmente
usamos en los Servicios de Fisiote-
rapia de Atencion Primaria. Estas
prestaciones las usaremos para con-
feccionar las agendas. Ademas po-
demos crear otras prestaciones que
creamos que son necesarias para la
creacion de agendas en nuestro ser-
vicio.

En el Sistema de Informacion
Ambulatoria (SIA) podemos crear las
agendas profesionales. En ellas te-
nemos que definir la descripcion de
la agenda, el recurso y los bloques.
Una vez creada podemos consultar
desde ella los pacientes citados y la
Historia Clinica.

Desde el SIA podemos realizar la
citacion, definiendo la prestacion
eligiendo el tipo de cita. Nos per-
mite realizar una cita Unica, una
cita multiple (varias prestaciones en
un solo dia) o una cita periddica
(una prestacion durante varios
dias).

A través del Datamart SIA pode-
mos consultar los datos que hemos
introducido durante un periodo de
trabajo. Los datos pueden ser tanto
de actividad como de morbilidad.

Como vemos la utilizacion de un
sistema de informacion como Abu-
casis debe ser la piedra sobre la que
se fundamente la evolucion de
nuestra profesion en Atencion Pri-
maria. Pero esto no se llevara a
cabo si los fisioterapeutas no nos
concienciamos que es necesario un
cambio en nuestra manera de tra-
bajar y que efectivamente asi lo ha-
cemos. i
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Parece topico afirmar que la fisioterapia se encuentra en un momento clave de
su devenir historico. Suena a frase hecha, a expresion oida, manida. Pero creo
sinceramente que nunca como ahora se ajusta a la realidad.

Las consecuencias derivadas de la aplicacion de los acuerdos de Bolonia para
la convergencia europea en materia de educacion superior (estudios de grado) re-
presentan un importante avance para nuestra profesion. El area de conocimiento
de fisioterapia va a alcanzar su mayoria de edad. La Facultad donde se cursen en
adelante los estudios de Fisioterapia debera disponerse a formar personas capa-
ces de atender con garantias las necesidades de la poblacion en materia de
salud. Capaces a su vez de crear conocimiento y ciencia, de formar a otros y de
gestionar recursos humanos y materiales con solvencia y eficacia. La tarea que
nos espera en los meses y anos venideros es ardua pero apasionante. Esperamos
que los responsables académicos, los organismos sindicales y colegiales y las ad-
ministraciones publicas no nos vuelvan a defraudar. Es el tiempo de ir despojan-
dose de todo el lastre acumulado en forma de complejos, inseguridades, tutelas
y subordinaciones que han encorsetado nuestra profesion pero en los que, justo
es reconocerlo, hemos encontrado cierto acomodo displicente.

Sirvan estas lineas como presentacion de la seccion que la revista dedicara a
la atencion especializada, la cual puede servir de via de canalizacion de vuestras
inquietudes, problemas, sugerencias, etc. Podéis hacerlas llegar por las vias de
comunicacion habituales (correo, e-mail, ...). Necesitamos ampliar nuestra vision
en cuanto a la fisioterapia desarrollada en los hospitales publicos y las nuevas ex-
pectativas derivadas de los cambios que se avecinan, cambios que exigen man-
tener cierto grado de alerta. El modelo de gestion privada es ya una realidad. Los
hospitales publicos han constituido el buque insignia de la formacion practica en
las escuelas de fisioterapia, pero el alumnado se encuentra defraudado ante las
escasas expectativas de trabajo que el sector publico le ofrece. Mediante eske
pequeno apunte de reflexion os saludo a todos y quedo a vuestra disposicion.
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Fisioterapia al dia

El Consejo de Redaccion, siguiendo los requisitos de uniformidad para las revistas biomédicas,
considerara para su publicacion los articulos originales, descriptivos, analiticos o prospectivos,
en su vertiente teodrica o aplicada, desarrollados en el ambito general de la Fisioterapia, tanto

asistencial como docente.

Preparacion del manuscrito

El autor debe remitir el texto en
un CD especificando el procesador
de textos empleado (preferente-
mente Word o similar).

Ademas enviara por correo postal
el manuscrito original y dos copias
impresas en papel blanco A4
(210x297 mm.), con margenes de 25
mm, escritas solamente sobre una
cara del papel a doble espacio, en
todas sus secciones. La direccion de
envio es: Redaccion de la Revista Fi-
sioterapia al dia del Ilmo. Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de la Co-
munidad Valenciana. C/ San Vicente
61-2°-2%. 46002 Valencia.

El texto de los articulos se di-
vide, generalmente, en secciones
que llevan estos encabezamientos:
pagina del titulo, resumen y palabras
claves, introduccion, material y mé-
todo, resultados, discusion y/o con-
clusiones, bibliografia, tablas, pies
de figuras y figuras. Cada epigrafe
comenzara en hoja aparte y las pa-
ginas se numeraran en forma conse-
cutiva, empezando por la del titulo.

Las fotografias que acompaiien al
texto deberan aparecer en el lugar
correspondiente y ademas, enviarlas
en formato original JPG.

Pagina del titulo

La primera pagina contendra:

- El titulo del articulo, en caste-
llano e inglés, que serd conciso pero
informativo.

- Nombre y apellidos de cada
autor, acompanados de sus grados
académicos mds importantes y su
afiliacion institucional.

- Nombre del departamento o de-

partamentos y la institucion o insti-
tuciones a los que se debe atribuir
el trabajo.

- Nombre y direccion del autor
que se ocupard de la corresponden-
cia relativa al manuscrito, nimero
de teléfono y/o fax, e-mail si se dis-
pone).

Resumen y palabras clave

La segunda pagina incluira un re-
sumen (que no excedera las 150 pa-
labras de extension), en castellano e
inglés. En él se indicaran los propo-
sitos del estudio o investigacion; los
procedimientos basicos que se han
seguido; los resultados mas impor-
tantes (datos especificos y, de ser
posible, su significacion estadistica);
y las conclusiones principales. A con-
tinuacion del resumen se agregaran
de 3 a 10 palabras o frases cortas
clave que ayuden a los indicadores a
clasificar el articulo. Utilicense para
este proposito los términos de la
lista "Medical Subject Headings"
(MeSH) del "Index Medicus".

<http://www.nlm.nih.gov/mesh/
mehhome.html>

Introduccion

Expresa el propodsito del articulo.
No debe incluir datos ni conclusiones
del trabajo que se esta dando a co-
nocer.

Material y método

Debe describir claramente la
forma como se seleccionaron los su-
jetos observados o que participaron
en los experimentos. ldentificar los
métodos, aparatos y procedimien-
tos, con detalles suficientes para

que otros investigadores puedan re-
producir los resultados.

Resultados

Deben ser concisos y claros, si-
guiendo una secuencia logica me-
diante texto, tablas y figuras. No
repitiéndose en el texto los datos de
los cuadros o las ilustraciones, des-
tacando o resumiendo solo las obser-
vaciones importantes.

Discusion y/o conclusiones

Comentara los aspectos nuevos e
importantes del estudio y las conclu-
siones que se derivan de ellos. Sin
repetir con pormenores los datos u
otra informacion, ya presentados en
las secciones de introduccion y re-
sultados.

Se pueden relacionar las observa-
ciones con otros estudios pertinen-
tes, estableciendo el nexo de las
conclusiones con los objetivos del es-
tudio; absteniéndose de hacer afir-
maciones generales y extraer
conclusiones que no estén completa-
mente respaldadas por los datos.

Agradecimientos

Cuando se considere necesario se
citara a las personas, centros o enti-
dades que hayan colaborado o apo-
yado la realizacion del trabajo.

Bibliografia

Las referencias se numeraran
consecutivamente, siguiendo el
orden en que se mencionan por pri-
mera vez en el texto. En éste, en las
tablas y en las ilustraciones, las re-
ferencias se identificaran mediante
numeros arabigos (o superindice)
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entre paréntesis.

Absteniéndose de utilizar los re-
simenes como referencias. Si se
pueden incluir en las referencias los
articulos aceptados aunque todavia
no estén publicados; en este caso in-
dique el titulo de la revista y anada
"En prensa”.

Ejemplos de referencias biblio-
graficas:

Articulos de revistas cientificas:

Articulo ordinario (Incluye el
nombre de todos los autores cuando
sean seis 0 menos; si son siete o mas,
se anota solo el nombre de los seis
primeros agregando "et al"):

You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy
R. Electrogastrographic study of pa-
tients with unexplained nausea, blo-
ating and vomiting.
Gastroenterology 1980; 79(2): 311-
314.

Libros:

Individuos como autores:

Colson JH, Armour WJ. Sports in-
juries and their treatment. London:
S Paul, 1986.

Directores o compiladores como
autores:

Diener HC, Wilkinson M, editores.
Drug-induced headache. New York:
Springer-Verlag, 1988.

Capitulo de libro:

Weinstein L, Swartz MN. Patholo-
gic properties of invading microorga-
nismos. En: Sodeman WA, Sodeman
LA, editores. Pathologic physiology:
mechanisms of disease. Philadelphia:
Saunders, 1974: 457-472.

Tesis Doctoral:

Youssef NM. School adjustment of
children with congenital heart dise-
ase (Tesis Doctoral). Pittsburgh (PA):
Univ of Pittsburgh, 1988.

Trabajos inéditos. En prensa:

Lillywhite HB, Donald JA. Pulmo-
nary blood flow regulation in an
aquatic snake. Science. En prensa.

Comunicacion/Ponencia en Con-
greso, publicado en un libro edi-
tado:

Citar primer apellido e inicial del
nombre de todos los autores, seguido
del titulo y tipo de aportacion (co-
municacion o ponencia). A continua-
cion, citar el primer apellido e inicial
del nombre de todos los editores,
nombre del Congreso (que coincida
con el titulo del libro), lugar de edi-
cion, editorial, afo de edicion, y pa-
ginas de inicio y final del capitulo.
Ejemplo:

Diez V, Diaz Meco R, Martin M? L,
Gil D, Terol E. Desarrollo y metodo-
logia de trabajo de las unidades de
Fisioterapia en A. Primaria en un
area de Madrid. Comunicacion oral..
En: Medina F, Valls M, Vaello H, edi-
tores. Il Jornadas Nacionales de Fi-
sioterapia en Atencion Primaria:
Ponencias y Comunicaciones. Valen-
cia: AEF Comunidad Valenciana,
1996. p. 141-142.

Comunicacion/Ponencia en Con-
greso, no publicado en un libro edi-
tado:

Si la Comunicacion o Ponencia ha
sido recogida en Actas del Congreso.

Citar primer apellido e inicial del
nombre de todos los autores, seguido
del titulo y tipo de aportacion (co-
municacion o ponencia). A continua-
cion, citar el nombre del Congreso,
lugar, dias, mes, y anho de celebra-
cion. Ejemplo:

Kannus P. Tratamiento de las le-
siones tendinosas en el atleta. Po-
nencia. X Jornadas Internacionales
de Medicina del Atletismo. Valencia
(Espana), 25y 2 de febrero, 1998

Tablas

Deben enumerarse consecutiva-
mente con cifras arabigas, por orden
de aparicion en el texto; su empla-
zamiento debe indicarse con una lla-
mada entre paréntesis. Cada una
debe ser mecanografiada en hoja
aparte y acompanada de un titulo, si
aparecen abreviaturas no habituales
deben ser precisadas especifica-
mente.

Figuras

Se entenderan como figuras las
fotografias, las graficas o esquemas,
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ambos elementos iran numerados de
forma correlativa. Las fotografias
son preferibles los originales en
papel de un tamano de 9 por 12 cm.,
siendo importante que sean de
buena calidad. Se reproduciran en
blanco y negro. Los graficos seran los
dibujos originales.

En el dorso de cada figura y a
lapiz debe figurar, el nombre del pri-
mer autor, titulo del articulo y nG-
mero de la figura, se acompanaran
de una leyenda o pie, a maquinay en
hoja aparte, incluyendo las explica-
ciones suficientes para que resulten
inteligibles.

No se aceptara material previa-
mente publicado, siendo responsa-
bles los autores responsables de
obtener los oportunos permisos para
reproducir parcial o totalmente
texto, tablas o figuras, de otras pu-
blicaciones, citando correctamente
su procedencia. Los permisos deben
solicitarse tanto al autor como al
editor.

Transmision de los derechos de
autor

Se incluira con el manuscrito una
carta firmada por todos los autores,
declarando que se trata de un tra-
bajo original, no publicado previa-
mente, que en caso de ser publicado
por la Fisioterapia al dia, transfieren
los derechos de autor, sin cuyo per-
miso expreso no podran reproducirse
ninguno de los materiales publicados
en la misma.

Informacién adicional

El Comité de Redaccion no com-
parte necesariamente las opiniones
manifestadas por los autores en el
articulo, no aceptando ninguna res-
ponsabilidad sobre los puntos de
vista de los autores.

A la recepcion del manuscrito,
acusara recibo de los trabajos en-
viados e informara acerca de su
aceptacion. También se reserva el
derecho de rechazar los originales
que no juzgue apropiados, asi como
de proponer modificaciones de los
mismos cuando lo considere necesa-
rio.
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Cwrsos orgondizados povr el ICOFCV

Para solicitar informacion e inscripciones, de los cursos organizados por el ICOFCV, con-
tactar con la sede colegial.

1. AURICULOTERAPIAY CROMOTERAPIA

Organiza:
Lugar:
Impartido por:

Duracion:
Fechas:

Precio:

Forma de Pago:

ICOFCV

Sede Colegial

Rafael Julia. Curso estudios de acupuntura en Espafna y la Republica Popular china,
diplomandose en la universidad de Shangai. Estudio bioenergética en Francia, Alemania,
Estados Unidos y MéjicoJaime Martinez Carrascal. Diplomado universitario en
Fisioterapia por la Escuela universitaria de Valencia. Master en color-cromoterapia y
bioenergética por la Asociacion internacional Space Loai.

21 horas

Il Edicion 18, 19, 20 Septiembre 2009

Fisioterapeutas Colegiados 150€ Precolegiados y Est 130€

Contactar con el Colegio

2. ELECTROTERAPIA PARA FISIOTERAPEUTAS

Organiza:
Lugar:
Impartido por:
Duracion:
Fechas:
Horario:
Dirigido a:
Precios:

Forma de Pago:

ICOFCV

Sede Colegial

D. Julian Maya Martin

15 horas

2,3,4 octubre 16,17,18 octubre 23,24,25 octubre

Viernes 16.00-21.00h Sabado 9.00-14.00 y 16.00-21.00h Domingo 9.00-14.00
Fisioterapeutas Diplomados Colegiados

Colegiados y est.3° 360€ Precolegiados: 300€

Contactar con el Colegio

Pendiente de acreditar por la Comision de Formacién Continuada.

3. CURSO DE VALORACION MUSCULO-ESQUELETICA

Organiza:
Lugar:
Impartido por:

Duracion:
Fechas:
Dirigido a:
Precio:

Forma de Pago:

ICOFCV

Sede Colegial

Carles Albert Montserrat Gonzalez (Diplomado en Fisioterapia per la Universidad
Autonoma de Barcelona)

17 horas

2, 3y 4 de Octubre de 2009

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados

Colegiados 175€ Precolegiados 150€

Contactar con el Colegio

Pendiente de acreditar por la Comision de Formacién Continuada.
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4. ELECTROTERAPIA EN LA PRACTICA CLINICA

ICOFCV
Sede Colegial

Voluwmen V n° 2

D. Juan José Amer Cuenca. Fisioterapeuta Prof Tit UCH-CEU

40 horas
15

13-14y 15 27-28 y 29 Noviembre 2009

Viernes 15.30-20.30h, Sabado 9.00-14.00 y 15.30-20.30h, Domingo 9.00-14.00
Colegiados y Estudiantes 320€ Precolegiados 300€

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3er curso.

Contactar con el Colegio

Acreditado por la Comision de Formacion Continuada con 8,9 cred.

5. CURSO DE ESTIRAMIENTOS ANALITICOS ED. VI (METODO PILATES)

ICOFCV

Sede Colegial
Ruth Garcia
81 horas

16-17 Enero, 30-31 Enero, 13-14 Febrero, 5-6-7 Marzo, 27-28 Marzo 2010
Viernes 9.00-14.00 y 15.30-19.30h Sabado 9.00-14.00 y 15.30-19.30h
Fisioterapeutas Diplomados Colegiados

Colegiados y est.3° 450€ Precol. 420€ No Colegiados 510€

Contactar con el Colegio

Pendiente de acreditar por la Comision de Formacién Continuada.

TERAPIA MANUAL DEL RAQUIS (ESPINOLO-
GIA)

Entidad organizadora: Encarna Espuna Ripoll

Lugar: c/ Navarra, 20-2 Valencia

N de horas: 108

Dirigido a: Diplomados Universitarios en Fisioterapia
Fechas: de 23 octubre 2009 a 18 Junio 2010

Precio: 2.000 €

Contacto: 96 382 3438

Curso acreditado por el ICOFCV

VENDAJE NEUROMUSCULAR

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: C/ Manuela estellés, 3-12

N de horas: 15

Dirigido: a fisioterapeutas o estudiantes de 2° ¢ 3° de fi-
sioterapia

Fechas: 16y 17 julio

Precio: 180 €
Contacto: 96 355 02 24 axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por el ICOFCV

VENDAJE NEUROMUSCULAR

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: C/ Manuela estellés, 3-12

N de horas: 15

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° 6 3° de fi-
sioterapia

Fechas: 19y 20 septiembre

Precio: 180 €

Contacto: 96 355 02 24 axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por el ICOFCV

VENDAJE NEUROMUSCULAR

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia
Lugar: C/ Manuela estellés, 3-12
N de horas: 15
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Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° 6 3° de fi-
sioterapia

Fechas 14y 15 noviembre

Precio 180 €

Contacto: 96 355 02 24 axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por el ICOFCV

DRENAJE LINFATICO MANUAL

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: C/ Manuela estellés, 3-1°

N de horas: 30

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° ¢ 3° de fi-
sioterapia

Fechas: 25, 26 y 27 septiembre

Precio: 260 €

Contacto: 96 355 02 24 axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por el ICOFCV

FISIOTERAPIA EN LA PREPARACION AL
PARTO Y POST-PARTO

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: C/ Manuela estellés, 3-1°

N de horas 30

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° ¢ 3° de fi-
sioterapia

Fechas: por determinar

Precio: 260 €

Contacto: 96 355 02 24 axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por (en caso de existir acreditacion)
ICOFCV

TERAPIA MANUAL

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: C/ Manuela estellés, 3-12

N de horas: 65 (3 seminarios)

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° ¢ 3° de fi-
sioterapia

Fechas: 2, 3y 4 octubre, 23, 24y 25 octubrey 20 y 21
noviembre

Precio: 680 €

Contacto: 96 355 02 24 axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por el ICOFCY

REFLEXOLOGIA PODAL

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: C/ Manuela estellés, 3-12

N de horas 30

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° ¢ 3° de fi-
sioterapia

Fechas: por determinar

Precio: 260 €

Contacto: 96 355 02 24 axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por (en caso de existir acreditacion)
ICOFCV

"

NEURODINAMICA EN LA PRACTICA CLINICA.
TECNICA DE MOVILIZACION DEL SISTEMA
NERVIOSO

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: C/ Manuela estellés, 3-12

N de horas: 30

Dirigido: a fisioterapeutas o estudiantes de 2° 6 3° de
fisioterapia

Fechas: 28 y 29 noviembre, y 19 y 20 diciembre
Precio: 360 €

Contacto: 96 355 02 24 axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por el ICOFCV

MASAJE EN FISIOTERAPIA'YY MASAJE DEPOR-
TIVO

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: C/ Manuela Estellés, 3-1°

N de horas: 30

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° O 3° de
fisioterapia

Fechas: 24, 25Y 26 Julio

Precio: 260 €

Contacto: 96 355 02 24 axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por el ICOFCV

MASAJE EN FISIOTERAPIA'YY MASAJE DEPOR-
TIVO

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: C/ Manuela estellés, 3-12

N de horas: 30

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° 6 3° de fi-
sioterapia

Fechas: por determinar

Precio: 260 €

Contacto: 96 355 02 24 axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por (en caso de existir acreditacion)
icofcv

GIMNASIA TERAPEUTICA'Y PROPIOCEPTIVA

Entidad organizadora centro axis fisioterapia

Lugar c/ manuela estellés, 3-12

N. de horas 30

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° 6 3° de fi-
sioterapia

Fechas: 3, 4y 5 julio

Precio: 260 €

Contacto: 96 355 02 24 axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por el ICOFCV
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I.C.S. ELX ( INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE ELCHE)

Organiza: I.C.S. Elx ( Instituto de Ciencias de la Salud
de Elche)

Duracion: 30 horas

Fechas: 11, 12, 13y 25, 26 y 27 de Septiembre 20009.
Precio: 350 euros

Inscripcion: Abierto plazo de inscripcion

Acreditacion: Solicitada acreditacion EVES.

Contacto: Tefs 965438468-666779715-628337741 email
icselx@hotmail.com

Organiza: I.C.S. Elx (Instituto de Ciencias de la Salud
de Elche)

Duracion: 110 horas.

Fechas: 2, 3y 4; 23, 24y 25 de Octubre; 6, 7y 8 ; 20,
21y 22 de Noviembre; 11, 12 y 13 Dic

Precio: 1150 Euros.

Inscripcion: Abierto plazo de inscripcion.
Acreditacion: Solicitada acreditacion EVES.

Contacto: Tefs 965438468-666779715-628337741 email
icselx@hotmail.com

Organiza: I.C.S.Elx (Instituto de Ciencias de la Salud
de Elche)

Duracion: 40 horas

Fechas: 26,27 y 28 de junioy 3,4y 5 de julio 2009
Precio: 450 €

Inscripcion: Abierto plazo de inscripcion

Contacto: Tefs 965438468-666779715-628337741 email
icselx@hotmail.com

KHRONOS FISIOTERAPIA

Entidad organizadora: Khronos Fisioterapia.

Lugar: Centro Médico Khronos Fisioterapia de Elche.
C/ Antonio Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche.
Horas: 270

Dirigido a: Diplomados en Fisioterapia

Voluwmen V n° 2

m

Fechas: Anual. Pedir informacion 679117953

Precio: 2500€

Contacto: Teléfono fijo 966611478; Movil 679117953;
khronosfisioterapia@gmail.com

Entidad organizadora: Khronos Fisioterapia.

Lugar: Centro Médico Khronos Fisioterapia de Elche.
C/ Antonio Cartagena, 18. Bajo. 03208 Eche.

Horas: 45

Dirigido a: Diplomados en Fisioterapia

Fechas: 7-8, 14-15 y 21-22 de noviembre de 2009.
Precio: 450€

Contacto: Teléfono fijo 966611478; Movil 679117953;
khronosfisioterapia@gmail.com

Entidad organizadora: Khronos Fisioterapia.

Lugar: Centro Médico Khronos Fisioterapia de Elche.
C/ Antonio Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche.

Horas: 30

Dirigido a: Diplomados en Fisioterapia

Fechas: 4-5y 11-12 de julio de 2009.

Precio: 395€

Contacto: Teléfono fijo 966611478; Movil 679117953;
khronosfisioterapia@gmail.com

INSTITUTE OF PHYSICAL THERAPY AND AES-
THETIC MEDICINE

Entidad organizadora: Institute of physical therapy
and Aesthetic Medicine

Lugar: On line. Las practicas se realizaran de forma
intensiva en dos fines de semana.

Horas: No especificado

Dirigido a: Fisioterapeutas

Fecha: Matricula Abierta

Precio: A consultar

Contacto: 902107697
www.institutophisicaltherapy.com

Curso Acreditado por la Universidad de Fisioterapia
Garbi (Girona)



TRASPASO CLINICA DE FISIOTE-
RAPIA EN CASTELLON.Se traspasa
dinica de fisioterapia y wewro-relra -
bilifocion en Castellon . La cinica
et ublcada en bajo de 100 m2 con
recepelon , baro, westuario, despaciho
y gumnasio amplio. Eytd todo egui-

podo. Actuwalmente en funcionomiento,

con cartera de clientes y de mutuas
(DKV, AXA, Sersownet...)Con muchas
posthilidades: fisioterapia, newro-re-
habitocion (adudta y pedidtrica),
yoga (o cvralguier otra actividad daco
el %fmu,ow 5WV\MA/54,0) La clinica estd
stuada provima a la Ay. Coapuchinos
y & la zona centro.Se trasposa por no
poder atender.lnteresados eserihbiv a
fistogl@hotmaid .com o Uamar al
658114458 y preguntar pov Maria
Jesis.

SEVENDE

SE TRASPASA clinica de fisioterapia y re-
hablitocion en Vinarss. Clinica situada en la
mmwqumwmmm—
fictos mds emblemdticos de Vinarss.

Covsta de 154m cnadvados: 4 habitociones
con comillos hWdviudicas, 1 despaciho con ca-
mildla normal , 2 boiros de Los curales wno estd
adaptodo, recepeion , moLee/ypwa., materiald ,
maguinorias y todo lo wecesario poara trabajor
como fisloterapenta. CLINICA A PLENO RENDI-
MIENTO TANTO EN PRIVADOS COMO EN MU-
TUAS. Ademds de tever todas las matuas
privadas, tevemos todas las mutuas laborales
de la zona, excepto mutuas como Union de
Muwtuas o Fremap gue Henen centros proplos.
Clinica con el niuwmero gue lo certifica como
centro sonitforio de la comunidad valenciona.
Trospoaso debido a problemas de salnol.
Interesados UWamar al: 659584447 o al
678725891 o a: evabort@gmail.com

Tres camillas fijas metalicas 180x70x70:
331,81€ unidad

Una camilla Mamumned,, Widriulica: 2389,75€
Un Magweto con comidla antomdtica + Celenotiele:
443742€

Una escalerida dedos madera: 39,81€

Un bastidor de Paleoterapia: SOO€

Dos Negatoscopios de dos cuerpos: 107€ unidad
Un Podometro: 21 9€

Una vitrina: SOO€

Un Awtoclave poara esteriizor material: 2521€
Una cabina para andiometrias: 2900€

Una comilla pedidtrica

Una balanza

Un medidor

Se aplicord wm 25% de descuento a todo el mate-
rial

Todo el material es de Envaf Noviwns y Fundacion
Govreia Muwiioz

Apoavato Vitalterm Automdtico (Flstoestetica) Con
accesorios 5000€

Tombitin wn 25% de descuento

Contacto Uamando a Los teléfonos 659 760 608,
637 761 391 4y 96 291 05 51, preguntar pov
Angel.

Podewmos Ihablor de condiciones de pago.

TRASPASO clinica de fisiote-
ropia "Fusiomor!" sifuada en
Calle Grom Vie, 13 en Sax. La
dindiea esti en pleno funciona-
miento, es la dnica de la pobla-
cion de 10.000 habitontes, tiene
coneierto com mtvas 4 aproi—
madamente 300 historias de
pacientes privados. Fue abierta
en febyero de 2007, equipada
con aporotos de electroterapia, 3
soalas privadas, despacio, gum -
nasio, 1 baino, almacin y recep-
on. Es un local de 75 metros
alguilado situnado en la calle
principal de la poblacion. EL
ambpiente de la clinica es mindi-
malista , acondicionada con toda
dase de detalles y muy prictica
pora el desempeino de nuestra
profesion . SU guieres mds unfor-
macion puedes confactar en:
dinleafisiomar@hotmail .com
Tl 658920338 0 966313385.
Emviado 24.04.09




Con el objetivo de tener actualizada esta seccion, se ruega a los anunciantes que comuniquen a fisioterapialdia@colfi-
siocv.com los cambios que se hayan producido en sus anuncios. Los anuncios que se hayan publicado durante un afio com-
pleto, es decir, cuatro nimeros, seran retirados del Tauler. Para reinsertarlos, los interesados tan solo deberan volver a
enviar la informacion o solicitar explicitamente su continuidad. Agradecemos de antemano vuestra colaboracion y espera-
mos que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas gracias. e

.

SE VENDE lote de aparataje de fi-
Covusta de 3 camillas hidviulicos y 2
fiyas de ecopostunral; aparato de US;
apovoto de ldser intelect mobile
stim; 2 Tens newronal rehabilitador;
aporoto combinado de electroterapia
ntelect A therapy system; apavato de
presoterapia; brazo y plerna; ldm -
pora de infrorrojos; MO; Magwetote -
ropia Voriumag 2E.; poralelos; Cuiras,
rulos, pesas, mancuernas, bicicleta
estitica; Preclo total: 15000 € (wne-
goclable). Posibilidad de wender por
sepovado. Tel: 608 263 185 doctor-
fleming@hotmail .com

SE ALQUILAN wino

VENDO Ca-

Avda. Francia. ln—
duye servicelo de Re—-

. Tel: 963
445 090 (Anabel o
Awnporo).

190 ewvos. Tel.
654252244
(evwwiado
5/3/2009)

SE VENDE pov no wtili-
zacion comila Envaf No-
s, modl. manuuned,
optumel 3, Wdriuwlica,
color grys, tres cuerpos,
muy buen estado de con-
servalon . ARo 2004-Pre-
co: 1.100€. Localidad.
Orihwela.

Contacto: Cristina Pertegal
630 548 134 e-mall:
cph34 9@ hotwadl .com
Emviado 9/12/2008

VENDO wmaguinaria
de pilates en buen es-
tado: Stott Pilates Re-
former con tabla
extensora y 2 Wall Units
con roiser mat.Contactar
con Serglo Rada 617
21 00 67

Enviado: 4/07/2008.
Actnalizado 8.01.09

TRASPASO de Centro de fisioterapia en
Benidorm (Alicante). Precio: 60.000€. En
funclonamiento desde el aio 1988. Con cor-
teva de clientes demostrable, trabajo tambiin
wnos 30 6 40 personas. 5 cabinas, hilo mun-
siead en todlas las estancias y cristales de se-
guridad. INVENTARIO Sala de espera con TV,
zona de oficina, 4 Comillas (2 eléctricas y 2
normales con faburetes), 2 electvoterapios con
ultrasonido y laxe, 2 pequeras de electvote-
ropia, Tmaguina de crioterapia, 1 L.PG, 2
colchonetas (aire), bicicletos estiticas (mo-
nark), banco sueco, pesas efe. Limparas Arte-
midea. Interesados Lamar (M* Dolores): 646
252 383

Actwalizado 8.01.09

SE VENDE centro de Fisiotera-
pia y Rehabilitocion completa-

mente reformado en el centro de
EW LMLMZOOW»Z dos wes -

mwwm ,%wa salida de ba»wo
twrco, con preinstalacion de hilo
wmwsical ... PRECIO: 290.000
Ewros. Hipoteca con posibidlidad
de subrogacion: 12.2.000 Ewros.
Resto a convendn. Tel: 678 47 94
19 (Vicente Ramdn).

VENDO espaldera de madera
bornizada sin wsar, de 2

0 2,20 m de altwwra pov 170%€,
blombo para covsulta lacado
en blanco a 60€, plancha por
gjercicios de skay color azul
COM pPreclo a conmendisr, tam —
bien se regala jouda de rocher
pova colgor. Pagui .Denda,
Alicante. TUf 625 59 11 78.
pokinmoron@hotwmall .com
Emviado: ©7/10/08




VENDE Jaula de Rotcher,
SE TRASPASA clinica de fisioterapia, por == Vst Roche

no poder atender, a 20 min . de Muwrcia y 25
de Aliconte. Totalmente reformada. 140m2.
Covuta de: despacio, sala de espera, 3 boxes
y omplio guminasio. Incluye aporotaje com -
pleto (US, laser, apoarato de electvo combi-
nado, magneto, IR , tens, presoterapia,

Telf: éos 61 78 54 . Victor M.
Montolin Pitarcihv
Enmviado: 18.05.09

povalelos, 3 comillas hidriulicos y 2 fijas...).
Amplia cartera de clientes y mutuas (Asisa,
DKV, Fraternidad., Axa-Wnthertur..). Mobi-
Wario (mesas sillas efce.). Precio: 42.000€
(negociable) + alguider. Tel: 608 263 185
doctor —-fleming@hotmadl .com

TRASPASO CLlNlCA DE FISIOTERAPIA y
REEDUCACIO FUNCIONAL, en el puehlo de Al-
bovaia (Valencia) dando s fackhada principal a la
calle Vicario Belenguer N°2 bajo. Zona muny bien
orientada con salida a wn bulevor, y
estupendomente comunicada L con faciles accesos,
desde donde puede Uegarse en wmetro (2 poradas
50m) o0 en EMT(1 parada 70m).Un local de 240

m2 perfectomente amueblado ( Despacio de atencion
a 1% visitos con seda adjunta de reconotimiento y ex—
ploraclon ~trotomiento) y eqguipado con 2 hoxes unodi-
viduales con comillos eléctricas pora tratomientos
manuades, manipulativos y de masaje, wna zona de
tratoviento amplia con 3 comidlos y aparatos de
electroterapia: ultrasonidos, combpi de electroonalge -
s, 3 dectroestumudadores, 3 tens, lLampara IR, otra
zona de aguas con puscinas individuwales pora trota -
mientos de crio-termoterapia, y otra zona winy o -
pla de guminasio pora la realizacion de civesiterapia
y terapios grupales como yoga, pilates, RPG... Hasta el
Ma de hoy con wna clientela fija muny umportante
gue ha estado acndiendo sin proplemas en horavio de
16,30 a 21,00 de lunes a viernes.Estos pacientes en
wn 90% con coavdcter privado, el otro 10% ha estado
cubterto pov las compainios de seguros DKV ¢y GRU-
PAMA, ademds de tever conenio con el sequio esco-
lar.La fsioterapia gue hemos desarrollado en esta
dinica ha sido stempre fundamentalimente deportiva
y trovwmatolégica. No dudiis en Uamor pova cual -
guier consultn y pora poder wer sin problemas las
usstalacioves.Luis Beltrin . Fusloterapewta 670 36 23
17

Emviado: 6/10/08. Actnalizado 8.01.09

SE VENDEN oaparatos y
materiod pora clinica médica
(antoclave , aparatos de rayos
X, procesadora de radiogra-
fia, cabina andiometria, ne-
gatoscoplos de 1 y 2 cuerpos,
podlometro metilico, comidla
de trotomiento, comidla hi-
Mrduwlica , aporato de magne-
toterapia, escala de madera
pora ejercicios de hombro,
boastidor ejercicios) y mobi-
Wario (mostrador
ynonnic+esguing), ovmorio
metidico con puertas de per-
siana, back con dos cajones +
archinvador, meses de despa-
cho, vitrina).
Aporotos en buen wso, wtdi-
zados solo durante 2 ainos.
PRECIOS A CONVENIR. IM-
PORTANTES DESCUENTOS.
Contacto: 637 761 391 /659
760 608/ 962 91 O5 51.
Actwalizado 8.01.09

SE VENDE aparatelogio cli-
niea de fisioterapia en perfecto
estodo (apenas wtidizado, tiene
3ainos). Urge wender por no
poder atender cinica. Mesa
de manos y tendones, plato de
boheler, Laser, sonopuls, cura-
puls... (Lovena) Tel: 649 877
771 // 696 500 876
Actualizado 8.01.09




Fad = Bemvinguts -

El Col.legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda
a tots els Fisioterapeutes que es han col.legiat durant 2009.

- ANTON ESTEVE, VICTOR MANUEL
- BRANDTZAEG, BENJAMIN

- FERNANDEZ SILVA, LIDIA

- GARCIA MARTINEZ, RAQUEL

- GONZALVEZ PEREZ, ANTONIA

- MARCO MARCO, BELEN

- MARTIN SEGURA, PABLO JESUS

- MURCIA GIL ,MARIA JOSE

- MURCIA GUILLO, CELIA

- OSSAWY, LARS CHRISTIAN

- PAREJA DELGADO, LAURA

- PICAZO PALOMARES, IRIS

- RAMOS FERNANDEZ , LORENA MARIA
- RODRIGUEZ AGUILAR, JUANA

- SANJUAN CANDELA, LORENA

- SIRVENT ANIORTE, BRUNO

- ESCARTIN CUBEDO, JOANA
- PRUINONOS(A RIBERA, ESTHER
- VAYA CERDA, EDUARD

3123 - ALONSO ARENILLAS, ERIKA

3117 - ANDREU BALBASTRE, CARMEN MARIA
3150 - BAUTISTA MORENO, SANDRA
3146 - BUSO TOMAS, LUISA

3118 - CARRILLO PANTOJA, REGINA
3151 - FRANCO GABARRON, VERONICA
3125 - GARCIA BLANCO, LAURA

3136 - GARCIA-NOBLEJAS JULIA, GISELA
3116 - GONZALEZ GIL, ANDREU

3114 - HERNANDEZ LOPEZ, MIGUEL
3139 - IGLESIAS TORTOSA, MONICA

3131 - MAENZA VALLE, MARIA

3145 - MIGUEL TORTOSA, RICARDO

3153 - MONTROS CONEJERO, ANA

3115 - MURGUI CHIVA, MARIA JOSE

86 - NAVALON SANCHEZ, NURIA

3126 - PALACIOS LOPEZ, CRISTINA

3141 - PERIS PEDRON, IGNACIO

3147 - POLO CASTELLANO, ELENA

3148 - POZO GIMENEZ, GABRIEL JOSE
3143 - ROBLEDILLO NIETO, JOSE JAVIER
3137 - RUIZ SAIZ, MARIA ANGELES

3124 - RUIZ TORMO, MARIA DEL MAR
3119 - SANCHIS NICLOS, FRANCES JOSEP
3138 - SEGUI SANCHO, FRANCISCO

3133 - VALERA LOPEZ, MARIA DIONISIA
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Arnetec’

Nueva Linea de Arneses

Maxima comodidad y seguridad

Diversas alteraciones funcionales de hipo fisico o psiquico producen
mestabilidades en pacienies con sedestacion y encamados que reguieran
dar una respuesta hable obteniends a la ver la '.-"|_'_|..r:rl..:|r| v &l confort

ngcesaria para facilitar la labor de los cuidadores farmales y

profesionales dedicados al cuidade de dichos pacienies

Los nuevos arneses de sujecidn postural Arnetec™, campletan una
gama de disposiiives necesarios para dar respuesta a los dishinios
problemas gue e nos présentan, contemplands come principales
abjetivos la comadidad del pacienis Gracias a los materiales en
gue estan cenfeccionados los sislemas de sujecidn y regulacion,

LE L ekt acolchades de tacto agradable, obtenemos el control

Necesario permitiendo los cambios posturales en este tipo

de pacianies

Con la finalidad de facilitar la adaptacion v colocacion de

los arneses los ciorres so encusniran identificados

mediante un codige de colores le quie permittira

pnsamblar carrectamante las dishintas cinchas SE QU

au fTuncion y POSALIEN facilitando con ello una corrmecla

F i 2 & adaplacion
"|'_Ir:"r'r."r-1 = a0 SO [ g i tedt P
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57 Fod | Tarifes

Tarfos

Caracteristicas Técnicas:

Periodicidad: Trimestral
Tamano: 210 x 280 mm.
N° Pags: 50-60 aprox.
Color: Cuatricomia
Tirada: 3500 ejemplares
Precios:

Publireportaje (420 x 280 mm) 900€
Contraportada (210 x 280 mm) 750€
Interior portada (210 x 280 mm) 680€
Interior contraportada (210 x 280 mm) 640€
Pagina entera (210 x 280 mm) 535€
Media pagina (210 x 140 mm o 105 x 280 mm)  320€
Cuarto de pagina (105 x 140 mm) 175€
Encarte en Revista 700 €
Descuentos:

- Por contratar 2 niUmeros 5%

- Por contratar 4 niUmeros 10%

Para realizar el envio de un triptico o de cualquier docu-
mento informativo que se desee publicitar, se ha de solicitar
con tres meses de antelacion, enviando a la sede colegial el
contenido y el modelo o boceto del documento a enviar.

La Comision de Publicidad procedera a su estudio, y tanto
si la decision es o no favorable, se comunicara de inmediato a
la entidad organizadora.

Los gastos del envio seran los siguientes:

1. Franqueo: serd el resultado de multiplicar el n° de co-
legiados por el coste del franqueo segun establezca correos.
Las tarifas, dependiendo del peso, suelen oscilar entre estas
dos cantidades: 0.32 € 0 0.43 €.

2. Gastos de manipulacion y material: Por el n° total de
Colegiados. Este incluye: pegado de etiquetas, plegado y en-
sobrado de cada elemento coste de las etiquetas, coste de los
sobres del Colegio. Por ultimo, estos gastos de manipulacion
incluyen también el coste del envio de los sobres a la oficina
de correos.

3. Tasa en concepto de publicidad: la tasa por publicidad
para cada envio es de 310 €.

La Entidad solicitante tendra que rellenar una plantilla
para la confeccion del presupuesto personalizado y debera de
notificar por escrito la aceptacion del mismo.

El Departamento de Contabilidad del Colegio enviara la
factura del total a la Entidad organizadora,
, se procedera al envio de la documentacion desde la
sede colegial.

Para cualquier consulta, pueden dirigirse a la secretaria co-
legial.

Comision de Publicidad del I.C.O.F.C.V.

La contratacion para la publicidad en la Web del Il.lustre
Col.legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana,
http://www.colfisiocv.com, debe realizarse como minimo por un
periodo de tres meses, y su coste mensual es de 124 €.

Disponemos de dos tamanos de banner:

- 468 x 60 pixeles.

- 90 x 90 pixeles (podra colocar dos banners).

En el momento confirme la solicitud de este servicio de publi-
cidad, se le enviara el contrato detallado.

Para solicitar mas informacion sobre ubicacion y condiciones de
los banners no dude en ponerse en contacto con nosotros.

No se atendera ninguna solicitud de publicitar cursos que no
siga la siguiente normativa:

1. Toda la documentacion se enviara por escrito via e mail del
1 al 10 de cada mes.

2. Se remitira la informacion en formato word editable (sin ma-
yusculas, sin subrayados, sin negrita y sin cursiva), siguiendo el si-
guiente formato:

TITULO DEL CURSO

ENTIDAD ORGANIZADORA

LUGAR

N° DE HORAS

DIRIGIDO A

FECHAS

PRECIO

CONTACTO (Telf, e-mail)

CURSO ACREDITADO POR (en caso de existir acreditacion)

3. Se adjuntara en un documento aparte, el programa del curso,
docentes que lo imparten y cualquier informacion que facilite a la
Comision de Formacion la Valoracion del mismo.

4. Se indicara claramente si el curso ya ha sido publicitado por
el Colegio con anterioridad y si fuera asi se tendra que especificar
si ha sufrido alguna modificacion (programa, n° horas, docentes,...)

5. ELICOFV contestara por escrito solamente en caso de que la
Comision de Formacion dé su apto para publicitar el curso, adjun-
tando la cantidad que debe satisfacer la entidad colaboradora en
concepto de publicidad.

6. La entidad organizadora aceptara por escrito el presupuesto,
adjuntando los datos fiscales para que el departamento contable
del colegio confeccione la factura correspondiente.

7. El departamento contable del ICOFCV remitira la factura a la
entidad organizadora y cuando ésta realice el pago, se procedera a
publicitar el curso en la web del ICOFCV.

8. EL ICOFCYV facilitara adjunto a la normativa un tarifario para
conocimiento de las entidades interesadas en publicitar sus cursos

* Atendiendo a que la informacion relativa a los cursos va a pu-
blicarse siguiendo un formato estandar (el mismo sin distincion al-
guna para todas las entidades) y teniendo en cuenta que tampoco
se concedera ningln privilegio en situar los cursos dentro de la web
(todos se van a situar en el mismo apartado) el ICOFCV decide que
las tarifas de publicidad para las entidades interesadas sea de 100€
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Sientese a hacer
negocio con
los profesionales

TECNOLOGIA, INNOVACION

Y CALIDAD DE VIDA

Para mds fmfarmacidn; +34 902 747 232 m +34 902 747 234
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TecnoProfesional:
disfrute de una Q
tesoreria equilibrada EFRBAT

TecnoProfesional es un crédito permanente que
le permitird equilibrar su tesorena con un interés
preferente, que se aplica sélo a la cantidad
utilizada y durante el tiempo en el que disponga
del dinero:

SiA comisitn de estudio ni de apertura
S /#1 gastos de formalizacion

=7 #7 Bastos de no disposicidn

Sin gastos de renovacién

Aproveche una vez mas las ventajas exclusivas
gue TecnoCredit le ofrece sdlo por fermar parte
del ll-lustre Col-legi Oficial de Fisioterapeutes de

la Comunitat Valenciana.

TecnoCredit le dejara un

buen sabor de boca

Litvese este exprimidor

Kenwood de regalollh g excjusIve

al hacerse cliente de Regal o< ¢ Tentes.

TecnaCredit, ’,Fjrj'_?,_—_
u

Informese en cualquier oficina
SabadellAtldntico, llamando al
902 323 555 0 en tecnocredit.com

11} Promocei vl naits Asise snmbenci (SO0 i, ) pof Ll STl
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