4 ' =
e "leg"flﬁ ial
(s aq.{"‘" %

- . N 1 | i ot . 3 i i L F, ot
> o . r 5 4 L - L ¥ " - i b r r - ¥ .'- u
;. T F lat F r " | L a4
| .. ¥ 3 s F i > s 3
.' '.. - - Py L .... - . | = 1
| . .'. a2 -'. ] ’ i . 4 ! i i
L 3 SEAcs
. s : ] T-
y 8 - e
- Yy
Tl E=2a
% L - ¥
¥ k. o .
s | . x - ") .
TR . . ', W
H ¥ - - .3
1 i
| gl -l i
& 4
'} . -
1 = : -f R 3 bt g
| | LI B o =
' kil 74| i
q f
" Y E .
B 1
I | f H
e i A "
| 1 (] A a
{ , -
i L . w h o f
i
I y ?
1} j A
1 Ty

wld
i




'ml Coniseryizi

®
Human f1ecalr M cam | 2
FEEL YOUR BEST RFET

Una nueva fuente de energia. | ==
Origen de una nueva terapia.

La investigacion cientifica.

Sociom de Tecar - -

en la reabsoroian de edemas. -- AI.IH‘IEHIH Ia E,Iﬁl';:acia
de los tratamientos.

Reduce los pgriug{us
de rehabilitacion.

A dal aamania
¢la L famp@Emabars dursre
A Fama do aplicaciin daTecar

Eloctos s Tecar an al
frafaminngn de asguinceas y
desgarcs mascularnss

Fisioterapia - Medicina Deportiva - Rehabilitacidn - Traurmatologia

La axpariencip del madie

5@ wa respaldada por
LN raCUrBa tachaldglea
e acorta los pariadas
de tratamienio,

Prievw ivipvacicral W EF 510

Tecarterapia®. Un avance revolucionado Patologias articulares, ostecarticulares,

en la patologia traumatologica no quirdrgica. musculares, agudas y cronicas.
La Tecarterapia® estimula ka energia desde ol LaTecarterapin® actia en profundidad.
nierior del tejido para activar los procesas Un objetive alcanzado tras anos de
naturales reparadores v antiinflamatorios. miznsa investigacian ¥ experimentacion.
Permite restabdecer la fisiologia de los fejidos a Una nueva posibilidad para ol médico
traviss de la combinacidn de la hipedermia ¥ para el paciente.

profunda y la clevacian del potencial
energético de las membranas celulares.

E

Te invitarmos al seminario de presentacion

L] L]
Sﬂm l n ﬂ rlﬂ de laTecarterapia®, dedicado a fisioterapeutas colegiados.

Conzulta el calendario de formacion en

dE‘ p r'E'SE nta C i fln . whanatecared o en el 902 11 22 31 v haz tu resenva.

Descubre la tecarterapia®.




LA Ley OMNIBUS

La grave crisis econémica en la que actual-
mente esta inmerso nuestro pais obliga a los Po-
deres PUblicos a revisar todas aquellas normas
que pueden constituir un obstaculo o impedi-
mento para el desarrollo fluido de cualquier
tipo de actividad industrial, comercial o de ser-
vicios, para eliminarlo y, de este modo, agilizar
la prestacion de estos servicios destinados a ge-
nerar una mayor productividad y, consecuente-
mente, una mayor riqueza.

Nuestro pais padece el mal endémico de la
burocracia, que limita considerablemente la
realizacion fluida de cualquier actividad. No
han sido pocos los intentos para lograr superar
estas barreras que impiden su normal desarro-
llo.

Espafa, formando parte de un conglome-
rado de paises de nuestro entorno, que dispo-
nen de unas infraestructuras administrativas
modernas y agiles, el nuestro no puede perma-
necer anclado en practicas ancestrales que di-
ficulten el progreso y, en definitiva, la riqueza
y el bienestar de la poblacion.

Para conseguir estos objetivos y tratar de
superar las dificultades de la situacion econo-
mica en que nos encontramos, se estan pro-
mulgando constantemente Normas que de
alguna manera pretenden modificar nuestro sis-
tema administrativo, ya caduco en algunos as-
pectos. Una de esas disposiciones la constituye
la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre el
libre acceso a las actividades de servicios y su
ejercicio.

Esta Norma, como se dira en su preambulo,
ha incorporado, parcialmente, al Derecho es-
panol, la Directiva 2006/123/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 12 de diciembre de
2006, relativa a los servicios en el mercado in-
terior.

La Ley mencionada adopta un enfoque am-
bicioso fomentando una aplicacion generalizada
de sus principios con objeto de impulsar una
mejora global del marco regulatorio del sector
servicios, para asi obtener ganancias de efi-
ciencia, productividad y empleo en los sectores
implicados, ademas de un incremento de la va-
riedad y calidad de los servicios disponibles
para empresas y ciudadanos.

En efecto, la Ley 17/2009, de 23 de no-
viembre, sobre el libre acceso a las actividades
de servicios y su ejercicio viene a consolidar los
principios regulatorios compatibles con las li-
bertades basicas de establecimiento y de libre
prestacion de servicios y al mismo tiempo per-
mite suprimir las barreras y reducir las trabas
que restringen injustificadamente el acceso a
las actividades de servicios y su ejercicio. En
particular, dicha Ley pone énfasis en que los ins-
trumentos de intervencion de las Administra-
ciones Publicas en este sector deben de ser
analizados pormenorizadamente y ser confor-
mes con los principios de no discriminacion, de
justificacion por razones imperiosas de interés

Editorial

Vicente Martinez Ferrer
Asesor Juridico del ICOFCV

general y de proporcionalidad para atender esas
razones. Por otro lado, exige que se simplifi-
quen los procedimientos, evitando dilaciones
innecesarias y reduciendo las cargas adminis-
trativas a los prestadores de servicios. Adicio-
nalmente, se refuerzan las garantias de los
consumidores y usuarios de los servicios, al obli-
gar a los prestadores de servicios a actuar con
transparencia tanto respecto a la informacion
que deben proveer como en materia de recla-
maciones.

Como se puede comprobar, su propésito no
deja de ser ambicioso, incluso revolucionario
por cuanto significa una modificacion profunda
con respecto a la regulacion existente sobre la
materia.

Es de esperar que esta Ley, que tantas ex-
pectativas ha generado, no se reduzca a una
proclamacion de principios como en mucha oca-
siones ha sucedido.

Nuestro Colegio, como no podia ser de otra
forma, se ha apresurado a adaptar su sistema a
las exigencias de la Ley confiando en que ello
servira no solo para agilizar la actuacion buro-
cratica sino que también, y ello es lo mas im-
portante, para mejorar los servicios a los
usuarios de nuestras actuaciones profesionales.

No hay que olvidar que entre los fines esen-
ciales de nuestra profesion se encuentra el
velar porque la Fisioterapia constituya un medio
adecuado para la mejora de la atencion a la
salud de los ciudadanos. De ahi que, para una
mayor efectividad, las herramientas de que nos
dota la invocada Ley sean un instrumento ido-
neo para su consecucion. Ello sera, en defini-
tiva, el complemento necesario para el
cumplimiento de esos fines que se recogen en
los Estatutos Colegiales.

A este respecto hemos de manifestar, coin-
cidiendo con el Presidente del Colegio Oficial
de Médicos, que es necesario que se asuma con
sensatez y coherencia los proyectos de reforma
de los colegios profesionales pues representan
una pieza clave en el funcionamiento del sector
servicios, en el que prestan su actividad el 84%
de los ocupados en profesiones colegiadas.

Sin duda la existencia de los colegios pro-
fesionales se hace hoy mas necesaria que
nunca. En todas las profesiones, y en particular
en aquellas como la Medicina y la Fisioterapia
(lo anadimos nosotros) que exigen de una cons-
tante actualizacion y control responsable. No
obstante, la Medicina y la Fisioterapia supone
la prestacion de un derecho basico y universal:
la sanidad. Y éste ha de prestarse en las mejo-
res condiciones y con las garantias y exigencias
necesarias.

Este, por tanto, es un nuevo reto que la
Junta de Gobierno se ha marcado, pero espe-
rando y confiando en la ayuda y colaboracion
del colectivo, puesto que el éxito supone el es-
fuerzo comln que redundara en beneficio de
todos. |l
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Queridos amigos:

Este segundo nimero de la revista Fisioterapia al dia Volum VI abre sus paginas anunciando la ree-
leccion de D. Juan Lopez Boluda como Decano del Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas para los pro-
ximos cuatro anos, con una nueva Junta de Gobierno preparada para adaptarse a los huevos cambios
y cubrir las nuevas tendencias de la profesion.

Como viene siendo habitual, los tres pilares de la revista: editorial, entrevista y portada versan
sobre un tema de actualidad, esta vez: La aplicacién de la Ley Omnibus y el cambio que ella supone
para los Colegios Profesionales. El Gobierno quiere que demos el maximo servicio a los ciudadanos y a
los colegiados y propone los eColegios, con un funcionamiento telematico a través de nuestro portal
web www.colfisiocv.com.

D. Vicente Matoses continlia con la segunda parte de “los programas paciente experto en Fisiotera-
pia (I1)” en su seccion Fisioterapia en Atencion Primaria. Las patologias cronicas tienen una alterna-
tiva de abordaje comin para pacientes con dolor cronico misculo-esquelético que es necesario aunar
mediante programas que estimulen capacidades de autocuidado, disminuyan el dolor y mejoren la mo-
vilidad.

La Seccion Internacional que firma nuestro compaiero hispano-estadounidense José Antonio Polo
Traverso, esta vez aborda una cuestion muy candente: la Terapia Manual Osteopatica, la cual confia-
mos que nos va a dejar bastante aclarada nuestro siempre elocuente y muy documentado columnista,
que ha realizado una concisa aproximacion historica y actualizada del tema en cuestion.

El Raco Historic de D. José Angel Gonzalez tiene como protagonista a D. Rafael Sdnchez Cuenca,
como el segundo profesional destacado de la provincia de Valencia, por su gran dedicacion al mundo
sanitario.

La seccion de pre-colegiados toma el protagonismo cientifico de la revista Fisioterapia al dia. El ar-
ticle pre-col.legiats lo presenta D. Vicente Benavent y D. David Torregrosa quienes han realizado una
revision actualizada a 2007 sobre “Acupuntura y Terapia Manual combinada con ejercicios especificos
en tratamiento de la lumbalgia crénica”.

Esperando que prontamente disfrutéis todos de unas muy merecidas vacaciones estivales, recibid un
cordial y afectuoso saludo desde nuestra redaccion.

Pedro Rosado Calatayud
José Angel Gonzalez Dominguez
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D. Juan Lopez Boluda reelegudo
Decano del ICOFCV para Loy

orév 4 2

Habiendo sido presentada
una Unica candidatura al cierre
del plazo de presentacion de
las mismas, el ICOFCV pone en
conocimiento de todos sus co-
legiados que D. Juan Lopez Bo-
luda, es de nuevo el Decano
del Ilustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la Comuni-
dad Valenciana para los proxi-
mos 4 anos.

Para este periodo el Decano
se ha propuesto una serie de
objetivos con los que adaptarse a los nuevos tiempos
que exigen cambios en la profesion de la Fisioterapia.

El Decano entiende que “las necesidades funda-
mentales del fisioterapeuta deben cubrir las nuevas
tendencias”, de ahi que su trabajo, de aqui en ade-
lante, va a estar centrado en:

- Conseguir la acreditacion de la Osteopatia a nivel

nacional, como una especialidad de la Fisioterapia,

via Master. Todo ello consensuado con las universi-
dades y los Colegios Autondmicos, a fin de presen-
tar esta especialidad ante el Consejo de

Universidades.

- Lograr que la Puncidn Seca sea reconocida como
una competencia de los fisioterapeutas.
- Dotar una especialidad de Ergonomia, via Master

Universitario.

La Sanidad Privada es un sector en el que trabajan
la gran mayoria de los colegiados, por ello, el ICOFCV
potenciara la Asociacion de profesionales de la Sanidad
Privada de la Comunidad Valenciana, para presionar a
que Compaiiias de Salud, de Accidentes y Mutuas Labo-
rales aumenten sus tarifas.

Es conocido por todos, la escasa ratio de fisiotera-
peutas en los servicios publicos de salud, por lo que ne-
gociar con la Administracion su aumento sera un
objetivo a cumplir junto con la ayuda de los Sindicatos.
Y no solo eso, sino que también el fisioterapeuta sea
adjunto de Fisioterapia en Hospitales y Centros de
Salud.

En materia de formacion, se buscara conseguir cur-
sos gratuitos en el SERVEF para fisioterapeutas en si-
tuacion de desempleo y que los cursos del Colegio y de

la EVES puntlen en la Bolsa de Empleo.

En relacion a la infraestructura del Colegio, estos
cuatro afos van a significar la modernizacion de su fun-
cionamiento con la puesta en marcha de la ventanilla
Unica que exige la Ley Omnibus.

Ademas, se potenciaran tanto la sede de Valencia
como la de Castelldn para dotarlas de mas aulas de for-
macion. i

D. Juan Lopez Boluda (Col. 1)

D. Vicente Bou Vazquez (Col. 2)

D. Vicente Toledo Pérez (Col. 6)

D. Manuel Avila Pefialver (Col. 29)

Dna. Vicenta Fortuny Almudever (Col. 3)
D. Carlos Villaron Casales (Col. 13)

D. José Fco. Melia Oliva (Col. 10)

Dna. M? Victoria Gonzalez Jiménez (17)

D. Antonio Font Parra (Col. 7)

Diha. Vicenta Diaz Ivars (Col. 35)

D. Jaime Martinez Carrascal (Col. 14)

D. Felipe Querol Fuentes (Col. 52)

D. José Antonio Navarro Cerdan (Col. 106)
D. Manuel Alguacil Romero (Col. 449)

D. José Angel Gonzalez Dominguez (2381)
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La Ley Omnibus modernizorvi el
funcrLonamiento del ICOFCV

EL COLEGIO ADAPTARA SU PORTAL WEB A LAS EXIGENCIAS DE ESTA LEY

La aprobacion de Ley Omnibus
publicada en el BOE el pasado 23 de
diciembre de 2009, introduce una
amplia modificacion de la Ley
2/1994 sobre Colegios Profesionales
en relacion a la vigencia de las obli-
gaciones de colegiacion, asi como la
implantacion de la ventanilla Unica
y el servicio de atencion a los con-
sumidores y usuarios por parte de
los Colegios.

Sobre la colegiacion, la cuota de
inscripcion no podra superar en nin-
gln caso los costes asociados a la
tramitacion de la inscripcion, y a
través de la ventanilla Unica, los co-
legiados podran tramitarla via tele-
matica.

Bastara la incorporacion a un
solo Colegio, que sera el del domi-
cilio profesional Unico o principal,
para ejercer en todo el territorio es-
panol.

Esta Ley obliga a la transparen-
cia en la gestion, y para ello el

B - -

P —

Esta Ley obliga a la
trovsporencia en la
gestion y prohibe ex-
presomente establecer
baremos orientfatinos

ICOFCV tendra que presentar, du-
rante el primer semestre de cada
afo, una memoria anual, y publi-
carla en su web.

La memoria anual debera conte-
ner al menos:

- Informe anual de gestion eco-
nomica.
- Importe de las cuotas aplica-

bles desglosadas por concepto
y por el tipo de servicio pres-
tados, asi como las normas
para su calculo y aplicacion.

- Informacion relativa a quejas y
reclamaciones presentadas por
los consumidores.

- Cambios en el contenido de sus
codigos deontoldgicos.

- Las normas sobre incompatibi-
lidades y las situaciones de
conflicto de intereses en que
se encuentren los miembros de
las Juntas de Gobierno.

Por Gltimo, esta Ley prohibe ex-
presamente establecer baremos
orientativos ni cualquier otra orien-
tacion, recomendacion, directriz,
norma o regla sobre honorarios pro-
fesionales. i

LAS FUNCIONALIDADES DE LA VENTANILLA UNICA
La nueva Ley obliga a introducir cambios en los servicios profesionales

La Ley 25/2009 modifica diversas leyes para adap-
tarse a la Ley sobre el libre acceso a las actividades
de servicios. Esta Ley, conocida como Ley Omnibus,
obliga a modificar los Estatutos y a que el ICOFCV ini-
cie una serie de cambios para desarrollar sus comuni-
caciones de forma telematica, a través de la ventanilla

Unica, y orientar asi los servicios, no solo hacia los co-

legiados sino también hacia los usuarios y ciudadanos.

Durante los seis primeros meses de su entrada en
vigor, en junio de 2010, el ICOFCV debera adoptar las
medidas necesarias para incorporar las tecnologias pre-
cisas y crear la plataforma tecnologica que garantice
la accesibilidad a la informacion. B
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Son muchas las preguntas que, desde hace ya algun tiempo, nos venimos haciendo
los fisioterapeutas sobre nuestra profesion, y son también muchas las dudas que los
cambios que se estan produciendo a nivel social, educativo y laboral provocan en
nosotros.

Como colectivo tenemos el derecho, pero también la obligacion de formar parte
de esos cambios, y de decidir hacia donde queremos dirigir nuestra profesion.

Grado y Doctorado; Grupo Retributivo A2; Convenio Marco de la Sanidad Privada;
Abucasis y Oridn; Atencidn en Centros Geriatricos; Figura del Coordinador de Fisio-
terapia e Integracion Departamental; Diagnostico de Fisioterapia y Prescripcion Far-
macoldgica... Cuantos temas éstos y otros no nombrados aqui, que precisan de un
mayor conocimiento y estudio por parte de la mayoria de nosotros.

El objetivo de este Congreso es claro, tal y como explica D. José Vicente Benavent,
presidente del Comité Organizador: “Debemos reunirnos, hablar de nuestros proble-
mas actuales y venideros y tratar de darles solucion o el mecanismo para hallarla, gra-
cias a la comunicacion directa entre los miembros de las diferentes mesas y los
congresistas”.

Organizamos este Congreso con el apoyo del ICOFCV porque somos el foro de re-
flexion mas logico y util para extraer conclusiones practicas de las inquietudes, ne-
cesidades y propuestas de futuro que como colectivo profesional tenemos los
fisioterapeutasde esta comunidad y deseamos que este primer encuentro autonomico
ayude a establecer las bases de nuestras reivindicaciones futuras cara a otros colec-
tivos profesionales y estamentos politicos. Sera momento de aclarar muchas de nues-
tras lagunas y queremos que estés alli para que seas el primero en conocer nuestra
realidad y las conclusiones que de él se obtengan.

Desde aqui, y en nombre del Comité Organizador os animo a que participéis en el
| Congreso Autonémico de Fisioterapia, organizado por el ICOFCV, que tendra lugar los
dias 15y 16 de octubre en Valencia, en el Complejo Deportivo-Cultural La Petxina.

“La Fisioterapia que queremos. Grandes retos, grandes responsabilidades.”

Dia. Vicenta Diaz
Secretaria del | Congreso Autonémico de Fisioterapia
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| CONGRESO AUTONOMICO DE FISIOTERAPIA

Nuestra realidad: Presente y futuro

El Congreso ya esta en marcha desde hace meses.

El personal de administracion del ICOFCV lleva
meses trabajando en la organizacion de este encuentro
y el triptico ya esta publicado en la pagina web
www.colfisiocv.com donde se puede descargar el bole-
tin de inscripcion.

El Comité Organizador ha enviado via e-mail, en-
cuestas y cuestionarios a fisioterapeutas de las tres pro-
vincias, trabajadores en Centros de Salud y Hospitales
para conocer la situacion real, a veces tan diversa en
cuanto a organizacion y funcionamiento de sus unida-
des. (Desde aqui, daros las gracias a los que habéis con-
testado y animar a los que aln no lo habéis hecho).

Se ha contactado con profesionales de la sanidad
privada, auténomos y asalariados, y con trabajadores
de centros socio-sanitarios para conocer su grado de in-
dependencia, su organizacion y sus retribuciones para
poder hacer una comparativa y conocer nuestra reali-
dad a nivel autonémico.ll

Mesos redondos




Fusioterapewtos

La inauguracion oficial no llegara hasta pasado el ve-
rano, pero los fisioterapeutas alicantinos y castello-
nenses ya pueden disfrutar de las ventajas que supone
tener una sede del colegio en su propia provincia. “Dar
un servicio mas personalizado y ampliar las posibilida-
des de formacion en toda nuestra Comunidad”, es lo
mas destacado de la apertura de estas dos sedes para el
Decano del ICOFCV, D. Juan Lopez.

Los mas de 1.000 colegiados que hay actualmente
en Alicante, y los 300 de Castellon evitaran tener que
desplazarse a la capital valenciana para llevar a cabo
gestiones administrativas relacionadas con la colegia-
cion, y los mas importante es que “permitiran realizar
reuniones, charlas, ampliar las Comisiones de Trabajo y
organizar cursos hasta ahora impensable por la falta
de espacio”, comenta satisfecho el Decano. il

la CV en
Alicante y Costellon

AVANZAR EN FORMACION Y ATENCION MAS PERSONALIZADA PARA EL COLEGIADO

SEDE ALICANTE

SEDE CASTELLON
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El Decano presenta

LA ASAMBLEA APROBO EL ACTA ANTERIOR Y LOS GASTOS DEL 2009

La Asamblea General celebrada
el pasado 25 de marzo es la cita en
la que el Decano, D. Juan Ldpez
hace balance del 2009 e informa a
todos los asistentes de las activida-
des llevadas a cabo durante este pe-
riodo, asi como los movimientos y
tareas desempenadas por la Admi-
nistracion del ICOFCV.

La apertura de la sesion se inicio
con la lectura del acta anterior (10
de diciembre de 2009) por parte de
la Secretaria, DAa. Vicenta Fortuny,
que fue aprobada por unanimidad
de los asistentes y a continuacion
fueron leidos y, aprobados también,
los gastos de 2009.

Referente al balance de 2009,
destacar las 386 altas de nuevos co-
legiados - cuatro mas que durante
2008- , a las que hay sumar los 13
traslados al ICOFCV procedentes de
otras comunidades.

Por el contrario, 36 fueron los
expedientes tramitados a otras co-
munidades y 114 bajas administra-
tivas y ordinarias.

Los datos que maneja la admi-
nistracion del ICOFCV, demuestran
que la Fisioterapia es un colectivo
compuesto mayoritariamente por
mujeres, ya que su nimero asciende
a 2.000 inscritas frente a los 1.000
colegiados.

El nuevo portal web www.colfi-
siocv.com esta siendo una referen-

La secretaria del ICOFCV en la lectura
del acta anterior

Td !
[ k3
', & |l #‘
El Decano, en un momento de la
explicacion

La formacion va a ser un
pidar importante para
nuestra wstitueion 4y ha
quedado reflejado en la
subuwenciin de numerosos
cursos pova el 2010.

cia para los colegiados, y cada vez
son mas los fisioterapeutas que lo
utilizan para estar al dia de todas
las noticias relacionadas con el Co-
legio y con su profesion.

Desde su puesta en marcha en

Los datos gue maneja la
ICOFCV, dewmuestron gue la
Fisioterapia es un colectivo
compuesto mayorufaria-
mente por muyeres, ya gue
s ndmero asciende a
2.000 wsceritos fremte a Lo
1.000 colegiados.

septiembre, mas de 17.000 han sido
los visitantes y mas de 90.000 las
paginas consultadas, no soélo de in-
ternautas espafnoles sino de todos
los rincones del mundo, destacando
América Latina y Europa.

EL ICOFCV sigue apostando por el
rigor informativo y también forma-
tivo y continua editando digital-
mente la revista Fisioterapia al Dia
y Fisioterapia y Calidad de vida, a la

que anade la iniciativa de editar
una revista cientifica, Anales de Fi-
sioterapia.

La formacion va a ser un pilar
importante para nuestra institucion
y ha quedado reflejado en la sub-
vencion de numerosos cursos para el
2010, todos ellos avalados por la Co-
mision de Formacién que garantizan
su calidad en contenido y profeso-
rado. Aprovechamos estas lineas
para invitar a todos los colegiados a
consultar la seccion “cursos” del
portal web y no perder la oportuni-
dad de reciclarse.

Todos los convenios han sido ac-
tualizados y pueden consultarse en
la pagina web. Las empresas que
mantienen convenios con el ICOFCV
ofrecen la garantia de trabajar en
beneficio de los fisioterapeutas con
descuentos exclusivos y productos
con total garantia para el colegiado.

Para concluir, se hizo un repaso
de todas las reuniones mantenidas
por el Decano a lo largo de todo el
ano, asi como las actividades orga-
nizadas por el ICOFCV, destacando
el éxito de las | Jornadas Interna-
cionales de Fisioterapia en Neurolo-
gia, la participacion en Orprotec y
en Feria Salud, y la cita anual con el
Dia mundial de la Fisioterapia.ll

Los colegiados pudieron consultar los
gastos del 2009
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La realidad laboral del
Fusioterapeunta

EL ICOFCV MANTIENE REUNIONES URGENTES CON LAS UNIVERSIDADES Y
COLEGIOS PROFESIONALES PARA TRATAR LA REALIDAD LABORAL

Los 5,41 € que paga el grupo Muface por sesion completa de Fisiote-
rapia y la ratio actual de un fisioterapeuta por cada 10.500 habitan-
tes en la CV - cuando la OMS recomienda a 1/1.200 - son mas que
suficientes para reunirse y tratar de promover una serie de moviliza-
ciones con las que exigir mas puestos de trabajo en la Administracion
Publica, en Hospitales, Centros de Salud, Geriatricos, Centros de Edu-
cacion Especial, Centros Ocupacionales, ademas de la aplicacion de la
Ley de la Dependencia.

El Decano se queja de que no tiene razon de ser que se exija un 8.5
de nota media para entrar en la universidad y que luego en toda la Co-
munidad sélo haya 501 funcionarios fisioterapeutas. A este dato apor-
tado por la Conselleria de Sanitat hay que afadir que la

Administracion tampoco convoca oposiciones para cubrir las plazas
de los que se jubilan, “lo que significa menos profesionales y los mis-
mos pacientes”. Un ejemplo: para el tratamiento de una Hemipare-
sia el tiempo a utilizar para un buen tratamiento fisioterapico es de
60 min aprox. y se utilizan escasos 15 minutos.

La Sanidad Privada es el ambito en el que trabaja el 98% de los fisio-
terapeutas. Estos autonomos que con esfuerzo han apostado por un
negocio propio que cumple con los requisitos que marca la Inspeccion
de Sanidad y que tienen un concierto con Muface, no escapan a sus ta-
rifas abusivas. Este grupo formado por las principales compaiias de
salud (Adeslas, Asisa y DKV) paga 5.41 € por sesion, mientras que si
el mismo servicio se presta en los Hospitales o Centros de Salud de la
Administracion, este mismo grupo abona el triple que a las clinicas
privadas (19.78€). El Decano se pregunta el por qué de esta diferen-
cia cuando el profesional que imparte el tratamiento ha recibido la
misma formacion.
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La primera toma de contacto del
Ilustre Colegio Oficial de Fisiotera-
peutas de la Comunidad Valenciana
con los representantes de las cinco
universidades de Fisioterapia en la
CV ha dejado satisfecho a su ma-
ximo representante, D. Juan Lopez,
ya que “sélo la union con este esta-
mento permitira movilizar a los es-
tudiantes y reivindicar con mas
voces la creacion de mas puestos de
trabajo”.

Durante la reunién, que tuvo
lugar el 11 de marzo en la sede del

Es uinadmisible gue el

Supervisor deba ser

wn fufulado en Enfer-

meria, el relevo gene-

rocional y la

obligon a combior esta
ICOFCV, estuvieron presentes, re-
presentando al estamento universi-
tario: Dna. Celedonia Igual,
Directora de la Escuela de Fisiote-
rapia de la Univ. Valencia, D. Juan

Antonio Lison, Director del Departa-
mento de Fisioterapia de la Univ.
CEU-Cardenal Herrera, Dna. M? Car-
men Acosta, Vicedecana de Fisiote-
rapia de la Facultad de Medicina de
la Univ. Miguel Hernandez de Elche,
D. Pedro Rosado, Coordinador de Fi-
sioterapia de la Univ. CEU-Cardenal
Herrera y Dha. Myriam Escudero, Vi-
cedecana de Fisioterapia de la Univ.
Catolica de Valencia, y en represen-
tacion del Ilustre Colegio de Fisiote-
rapeutas su Decano, D. Juan Lopez,
D. Vicente Bou, Vicedecano de la
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provincia de Valencia y D. Antoni
Font, miembro de la Junta del
ICOFCV.

EL Sr. Lopez quiso que los repre-
sentantes conocieran la realidad de
la situacion laboral del fisiotera-
peuta, con el animo de unir fuerzas,
para que los mas de 600 nuevos
egresados que va a tener la Comu-
nidad Valenciana, puedan optar a
un trabajo digno como fisiotera-
peuta.

La ratio es desmoralizadora. Un
fisioterapeuta por cada 10.000 ha-
bitantes es una cifra inadmisible
para la OMS, maxime cuando se re-
comienda 1/1.200 hab.

La prevencion de riesgos labora-
les es una salida profesional para el
fisioterapeuta. Pero la realidad es
otra, ya que se sabe que la Adminis-
tracion esta contratando a peritos
no cualificados para hacer este tra-
bajo.

La Sanidad Publica carece de su-
ficientes profesionales para atender
la demanda. Se contratan cada vez
menos fisioterapeutas, y no se estan

cubriendo las vacantes dejadas por
los jubilados. Ademas, es inadmisi-
ble que el Supervisor deba ser un ti-
tulado en Enfermeria. Hoy por hoy,
muchos los son porque comparten
ambas titulaciones (la de Fisiotera-
pia y Enfermeria, ya que la primera

‘ ‘ La Ley de la Depen-
dencia “es una salida profe-
sional muy buena y muy
amplia”, segun Dia. Celedo-
nia Igual. Para D. Pedro Ro-
sado, el 2005 fue la fecha en
la que “perdimos el tren”,
porque en la firma del Libro
Blanco de Fisioterapia no fue
planteada la formacioén far-

macoldgica. , ,

fue una especialidad de ésta), pero
el relevo generacional y la titula-
cion propia obligan a cambiar esta
designacion para evitar que el cargo
recaiga en una persona sin la titula-

Voluwmen VI n° 2
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cion de Fisioterapia.

La Ley de la Dependencia tam-
poco ha dejado contentos a este co-
lectivo, y los fisioterapeutas han
sido excluidos de esta Ley, no pu-
diendo realizar cursos de forma-
cion, sabiendo que “es una salida
profesional muy buena y muy am-
plia”, segiin Diha. Celedonia lgual.

La reunion también sirvio para
ahondar en temas delicados, como
la exclusion del fisioterapeuta en la
Ley del Medicamento. Para D. Pedro
Rosado, el 2005 fue la fecha en la
que “perdimos el tren”, porque en
la firma del Libro Blanco de Fisio-
terapia no fue planteada la forma-
cion  farmacoldgica.El  Decano
también hablé de la Ley Omnibus y
de las exigencias de ésta hacia los
colegios profesionales a corto plazo.

Por todos los temas tratados, la
movilizacion es la mejor opcion por-
que “si la Administracion no oye
ruido, no hace nada”, afirmo la Sra.
Igual. Para el Sr. Lison “lo impor-
tante es el reconocimiento profe-
sional a nivel nacional”. I

Los 5 representantes de las universidades durante la reunion
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Los Colegios Profw/o%azws MCazan»a y

Andaluncia

LA REUNION TUVO LUGAR EN LA SEDE DEL ICOFCV

En la rueda de conversaciones
que ha iniciado el Decano del
ICOFCV D. Juan Lépez para tratar la
realidad laboral del fisioterapeuta,
y de como se esta ahogando a la
profesion desde todos sus ambitos,
tanto el publico como el privado, el
pasado 9 de marzo, el Decano man-
tuvo una reunion con el responsable
del ejercicio libre de la profesion
del Colegio de Fisioterapeutas de
Cataluna y el Vicepresidente se-
gundo del Colegio de Fisioterapeu-
tas de Andalucia, D. Ricardo Corgos
y D. Alejandro Rodriguez, respecti-
vamente. En la reunion también es-
tuvieron presentes D. Vicente Bou
(Vicedecano de Valencia) y Antoni
Font (miembro de la Junta de Go-
bierno del ICOFCV).

En esta reunion el Decano quiso
trasladar la preocupacion que existe
entorno a la profesion y en concreto

hacia los honorarios que estan pa-
gando las mutuas, las relaciones la-
borales entre empresarios y
trabajadores y la puesta en marcha
de la Ley Omnibus.

EL Sr. Lopez informé de las reu-
niones mantenidas con el Ministerio
de Trabajo, para que los presentes
conocieran a fondo la situacion de
las relaciones laborales en el mundo

sanitario, y su adaptacion a la Ley
del trabajador autéonomo.

Por otro lado, el Sr. Corgos co-
munico la puesta en marcha de una
asociacion de centros de Fisiotera-
pia y de rehabilitacion, a la que el
Sr. Lopez propuso vincularse para
“luchar por la calidad del servicio”.
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EL AYUNTAMIENTO DE BENIDORM OFERTA UN CURSO DE “NOCIONES BASICAS DE
FISIOTERAPIA”

La ensefanza en Espafia esta permitida, asi que a priori este tipo de cursos estaria dentro de la legalidad. No obs-
tante, lo que no procederia seria conceder un titulo que supuestamente habilitara para realizar este tipo de activida-
des que Unicamente pueden realizar los profesionales que han superado su formacion académica obteniendo el titulo
de Fisioterapia.

Como no seria la primera vez que un pseudoprofesional provocara dafos irreparables y/o secuelas permanentes, el
ICOFCV ha querido transmitirle a este Ayuntamiento que no fomente entre los asistentes el erréneo convencimiento
de que con estas ensefanzas éstos pueden llevar a cabo masajes terapéuticos porque de esa manera estarian come-
tiendo un delito de intrusismo tipificado en el Cddigo Penal.

EL ICOFCV, como Corporacién de Derecho PUblico se ve en la obligacion de velar por la salud de las personas y poner
cuantos medios sean necesarios para protegerla, y en este caso, ha tratado de prevenir el fomento de futuras activi-
dades llevadas a cabo por intrusos.

EL ICOFCYV SOLICITA EL CIERRE DE UN ESTABLECIMIENTO NO AUTORIZADO QUE
ESTA SIENDO AVALADO POR EL AYUNTAMIENTO DE ADOR

Tras la denuncia de una colegiada, el ICOFCV ha tenido conocimiento de que en un establecimiento de la poblacion
de Ador se estan llevando a cabo tratamientos de diversas patologias por personal no cualificado, y lo mas grave, con
la colaboracion de su Ayuntamiento.

EL ICOFCV le ha recordado a este organismo publico que es su competencia conceder las licencias de apertura de
establecimientos destinados a actividades sanitarias, previa autorizacion de la Conselleria de Sanidad y que esto siem-
pre estara sujeto a que los que dicen conocer “la reflexologia podal, el masaje para deportistas o el terapéutico” acre-
diten su profesionalidad presentando el Titulo oficial de Fisioterapia y su nimero de colegiado para velar por la
seguridad ciudadana en materia sanitaria.

LA ASOCIACION DE ESTETICISTAS Y MAQUILLADORAS DE ALICANTE RECIBE LA
ADVERTENCIA DE ESTAR INCURRIENDO EN UN DELITO DE INTRUSISMO

La culpa la tiene la oferta un curso de masaje terapéutico por 50€.

Bajo el lema “Solo hay que conocer como y de donde provienen los dolores para poder solucionarlos”, esta aso-
ciacion esta incitando y provocando que los asistentes al curso lleven a cabo actos delictivos porque los masajes tera-
péuticos solo pueden realizarlos los fisioterapeutas.

La asesoria juridica del ICOFCV ya le ha comunicado y advertido que cese inmediatamente las actuaciones que pu-
blicita en las que dice solucionar “problemas de lesiones de espalda, del pie, de rodilla, del muslo, lumbalgias, blo-
queo del sacro, sacralgias...” porque de lo contrario el Colegio interpondra la correspondiente querella criminal por
delito de intrusismo.

Al cierre de esta edicion, el ICOFCV ha recibido respuesta de dicha Asociacion pidiendo disculpas, lamentando las
molestias ocasionadas por un error de impresion que han rectificado y modificado por el titulo: “Curso Quiromasaje”
(el original era “Masaje Terapéutico”).

EL ICOFCV ha vuelto a insistir en que los quiropracticos no pueden realizar ningin tipo de masaje terapéutico y ad-
vierte a esta asociacion, que en caso de insistir en su actividad presuntamente delictiva, se interpondra la oportuna
querella criminal.

EL ICOFCV mATIZA A LA CONSELLERIA DE SANIDAD QUE NO EXISTE LA CA-
TEGORIA PROFESIONAL DE “TECNICO FISIOTERAPEUTA”

La Direccion General de Recursos Humanos de la Conselleria de Sanidad publicaba las plazas de los aspirantes apro-
bados en el concurso-oposicion para la provision de vacantes de fisioterapeuta de instituciones sanitarias de la Agen-
cia Valenciana de Salud, convocado por Resolucion de la Direccion General de Recursos Humanos de 27 de julio de 2007
y en ella aparecia el vocablo “Técnico de Fisioterapia”.

Como dicha mencién podia inducir a error y/o confusion, ya que no existe ninguna categoria profesional de “Téc-
nico Fisioterapeuta”, se le ha matizado el error mediante comunicacion postal, para que su Director sea conocedor del
error y lo modifique.



El Decoano del ICOFCV wnangura Las
VIl jornadaos de fisioterapia de la
wninersiodad CEU-Cardenal Herrera

ESTAS JORNADAS SON ORGANIZADAS POR LOS PROPIOS ESTUDIANTES

Para los doce coordinadores de
estas VIl Jornadas de Fisioterapia,
celebradas el pasado 26 y 27 de
marzo, el objetivo era la busqueda
de conocimientos cientificos e inno-
vadores que pudieran abrir las puer-
tas a aquellas técnicas que mejoren
las aptitudes profesionales de cara
a una pronta incorporacion a la ac-
tividad laboral, y visto el resultado,
puede decirse que lo han conse-
guido, y un ejemplo fue la ponencia
sobre Hipoterapia de Patricia Cre-
mades, fisioterapeuta del Servicio
de Dano Cerebral Adquirido del Hos-
pital Nisa convencida de que “el
factor lidico de la Hipoterapia pro-

voca resultados positivos” como la
mejora del estado fisico, la dismi-
nucion de la ansiedad, la estimula-
cion del sistema sensoriomotriz y el
aumento de la autoconfianza y la
autoestima en nifios enfermos de al-
guna lesion medular.

En esta habitual cita para los es-
tudiantes del CEU, también ha par-
ticipado el llustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la Comunidad Va-
lenciana con un obsequio para los
asistentes y los ponentes, asi como
la presencia del Decano D. Juan
Lopez Boluda en la inauguracion de
las mismas.

COORDINADORES
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La U. Valencra

EL ICOFCV FUE INVITADO A LA INAUGURACION

Las Il Jornadas de Neurorrehabilitacion, celebradas
el pasado mes de abril en la Universidad de Valencia,
sirvieron para abordar la Neurorrehabilitacion desde el
ambito Docente, Profesional e Investigador.

Cabe destacar la gran calidad en el contenido de las
Jornadas por la gran experiencia de los ponentes invi-
tados, procedentes de la Unidad de Dano Cerebral de
los Hospitales NISA, del Instituto de Biomecanica de Va-
lencia, de la Universidad Miguel Hernandez, de la Uni-
versitat de Valéncia, la vision mas socializadora de este
tipo de pacientes por parte de la Educadora Social del
Ayuntamiento de Meliana y la participacion de una pro-
fesora de la Universidad Karolinska Institutet de Esto-
colmo, especialista en el tratamiento fisioterapico de
los pacientes con problemas neurologicos hizo que
junto a la planificacion de seminarios teorico-practicos
“las plazas se acabaron en la segunda semana, y los ins-
critos fueron mayoritariamente estudiantes”, seguln
Marta Aguilar, secretaria de las Jornadas.

‘ ‘ Las plazas se acabaron en la segunda
semana, y los inscritos fueron mayoritaria-
mente estudiantes, segun Marta Aguilar, se-
cretaria de las Jornadas. , ,

El primer dia se desarrollaron las diferentes mesas
redondas, con trabajos cientificos desarrollados en el
campo de la valoracion, el tratamiento y la investiga-
cion del paciente neurologico. La jornada concluyé con
la presentacion de tres comunicaciones orales. El se-
gundo dia estuvo dedicado a seminarios tedrico-practi-
cos con tematicas tan diversas como: la electroterapia
en el paciente neurologico, vendaje neuromuscular, es-
timulacion cognitiva, tratamiento de cefaleas y movili-
zacion neuromeningea, impartidos por profesionales y
profesores de la Universitat de Valéncia, de la Univer-
sitat Miguel Hernandez y el Ayuntamiento de Meliana.

Este tipo de eventos cientificos son de gran rele-
vancia en la formacion, tanto de los estudiantes como
de los profesionales, ya que aportan conocimientos

tanto tedricos como practicos en el area especifica de
la Neurorrehabilitacion.
En opinion de la Sra. Aguilar y dado el éxito obtenido

“ En opinién de la Sra. Aguilar, la E.U.
de Fisioterapia piensa seguir trabajando en
este sentido, organizando eventos cientifi-
cos que complementen el bagaje formativo
de sus estudiantes y aporten evidencia a las
actuaciones profesionales , ,

en las jornadas y la trascendencia que tiene para la for-
macion de los futuros profesionales de la fisioterapia,
“la E.U. de Fisioterapia piensa seguir trabajando en
este sentido, organizando eventos cientificos que com-
plementen el bagaje formativo de sus estudiantes y
aporten evidencia a las actuaciones profesionales”.

Ademas, también y en nombre del Comité organiza-
dor de las Jornadas ha querido agradecer la colabora-
cion de la empresa Enraf Nonius por otorgar los
premios a las mejores comunicaciones orales y posters
y “especialmente el respaldo del Ilustre Colegio Oficial
de Fisioterapuetas de la Comunidad Valenciana”.

Alumnos de Fisioterapia presentes en una de las ponencias
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La Unierstdad UMH celebra smns
Xl Jornadas de Empleo

EL DEcANO DEL ICOFCV CHARLO CON LOS ESTUDIANTES SOBRE SUS
SALIDAS PROFESIONALES

Para la Universidad Miguel Her-
nandez de Elche resolver las incog-
nitas laborales de sus alumnos es
prioritario, y por ello cada ano, ce-
lebran las Jornadas de Empleo, con
el objetivo de facilitar el contacto
entre las empresas que buscan ta-
lentos y los estudiantes.

Los estudiantes de Fi-
sioterapia tuwwieron la
oportunidad de escn-
char, de primera
maono, las experiencios
de empleo de compa-
Reros ya egresados de
s msma especiodi-
dad.

En esta XIll edicion de las Jorna-
das de Empleo, los estudiantes de
Fisioterapia tuvieron la oportunidad
de escuchar, de primera mano, las
experiencias de empleo de compa-
neros ya egresados de su misma es-
pecialidad y Dha. M® Carmen Acosta
(Vicedecana de Fisioterapia), Dna.
M? Carmen Lillo (Profesora colabo-
radora UMH), D. Pedro Mayor (Fisio-
terapeuta adjunto del Hospital Gnal
Universitario de Alicante), D. Joa-
quin Torres (Responsable de Fisiote-
rapia de Ibermutuamur), D. Tino
Silvestre (Fisioterapeuta Conselleria
de Educacién) y D. Juan Lépez, De-
cano del llustre Colegio de Fisiote-
rapeutas de la CV acercaron la
realidad del mercado laboral en la
mesa redonda “Perfil y/o compe-

El Decano guiso ser
dMoqrmmu»doaLos
estudiantes “no enca-
stllarse’

tencia del Diplomado valorado por
las empresas”. En su intervencion,
el Decano del ICOFCV, quiso ser lo
mas claro posible con los presentes
y recomendo a los estudiantes “no
encasillarse” y aprovechar todas las
salidas profesionales que tiene el fi-
sioterapeuta no solo dentro de la
sanidad publica sino también en
Centros Geriatricos, Spas, bandas
de musica, clubs deportivos, gimna-
sios,etc. N

La apertura de las Jornadas estuvo a

cargo de DnAa. M? Carmen Acosta, Vi-

cedecana de Fisioterapia -Facultad de
Medicina-

El Decano D.Juan Ldpez durante su intervencion en la mesa redonda de las XIII

Jornadas de Empleo de la UMH
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LA PLAZA DE LA REINA FUE EL ESCENARIO ESCOGIDO PARA ACERCAR
LAS PROFESIONES SANITARIAS

La IV Feria de la Salud organi-
zada, en la céntrica Plaza de la
Reina, por la asociacion valenciana
de estudiantes de Medicina (AVEN-
Ifmsa) de la Universidad de Valen-
cia, acerco la salud a los
valencianos, a través de talleres y
muchas otras actividades participa-
tivas en las 31 carpas y 25 stands in-
formativos colocados para la
ocasion. En ellas, los estudiantes
trataron areas como la nutricion, la
diabetes, la hipertension o el enve-
jecimiento saludable y realizaron
pruebas de funcionalidad respirato-
ria, medida de tension, de glucosa
en sangre.

En esta cuarta edicion, se incor-
poraron dos nuevas areas tematicas:

“ El ICOFCV quiso cola-
borar con esta iniciativa y
puso a su disposicion mate-
rial de difusiéon: tripticos,
posters... con los que con-
cienciar a la poblacién de la
necesidad de acudir a un
profesional para cuidar la
salud y asi luchar contra el

intrusismo. , ,

salud en la inmigracion y Fisiotera-
pia.

M? Teresa Alemany, colg.111 fue
la representante de todos los fisio-
terapeutas durante la Feria y se en-

cargo de explicar a todos los asis-
tentes en qué consiste la profesion
bajo el lema: “Fisioterapia, mas
que masaje”. El ICOFCV quiso cola-
borar con esta iniciativa y puso a su
disposicion material de difusion:
tripticos, posters... con los que con-
cienciar a la poblacion de la necesi-
dad de acudir a un profesional para
cuidar la salud y asi luchar contra el
intrusismo.

La jornada que amanecié llu-
viosa, no fue impedimento para
que el conseller de Sanidad, D. Ma-
nuel Cervera se acercara a la histo-
rica plaza y apoyara la prevencion
como herramienta para “prevenir
enfermedades y conservar la
salud”. il



Dna. Teresa Alemany, col. 1111
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Teresa explicé por qué la Fisioterapia es mds que masajes

LA AGENCIA DE CALIDAD DEL SNS ANALIZA LA VIABILIDAD DE
UN SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICACION Y REGISTRO DE

INICIDENTES

El marco europeo e internacio-
nal pone de manifiesto la necesidad
creciente que se esta reconociendo
a la seguridad del paciente en el
sector sanitario y la necesidad de
introduccion de sistemas de notifi-
cacion de eventos adversos por
parte de los estados.

El analisis de la praxis compa-
rada avala la importancia que la
notificacion de eventos adversos
tiene en el aprendizaje de los pro-
fesionales y en el establecimiento
de pautas comunes con el fin de
prevenir danos a los pacientes vin-
culados con la prestacion asisten-
cial, reduciendo significativamente
su incidencia numérica y cualita-
tiva.

Por tanto, se deduce la impor-
tancia de una adecuada interven-
cion legislativa en estas materias
que permita la implementacion de
un sistema de notificacion de even-

tos adversos, sin que ello implique
generar en los profesionales sanita-
rios un mayor riesgo de fiscalizacion
personal, y sobre todo, sin que el
mismo suponga una via privilegiada
de informacion para terceros. Y
ello, fundamentalmente, porque la
efectividad del sistema reside en la
confianza que los profesionales de-
positen en el mismo (base sobre la
cual se producira la practica de no-
tificaciones).

La puesta en marcha de este sis-
tema constituye, en consecuencia,
un imperativo para el sistema sani-
tario espanol si se pretende situar la
seguridad del paciente en el primer
plano, y no como un mero aspecto
marginal de la gestion sanitaria

Para conseguirlo se precisa de un
contexto legal adecuado para el
desarrollo de un sistema de notifi-
cacion de eventos adversos, que
consigan:

1. Dotar de un mayor respaldo al
sistema de notificacion de even-
tos adversos a través de su regu-
lacion normativa.

2. Incrementar la transparencia,
claridad y seguridad juridica en
relacion con el sistema, con el
fin de generar una mayor con-
fianza en los intervinientes en el
mismo.

3. Disponer de un arsenal norma-
tivo que pueda hacer inmune al
sistema de notificacion frente al
en ocasiones poderoso y desarro-
llado engranaje de las demandas
judiciales por responsabilidad
vinculada al sistema sanitario. ¥

Fuente: Agencia de Calidad del sistema
Nacional de Salud. Ministerio de Sani-
dad y Politica Social

Mds informacion en web www.colfi-
siocv.com apartado Comunicacion/Ac-
tualidad
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Gracias al apoyo de esta institucion, mas de 250 per-
sonas reciben diariamente tratamientos fisioterapicos
que solucionan problemas de neuralgias o lesiones trau-
matologicas hasta conseguir el alta definitiva que les
permita realizar de nuevo, y sin molestias, las activi-
dades de la vida cotidiana.

El mejor ejemplo es el trabajo que se realiza en el
Centro de Salud San Rafael. En este pequeno centro, la
buena disposicion y alta valoracion de sus miembros
hacen imprescindible la Fisioterapia y la constancia de
sus pacientes demuestra la eficacia de los tratamientos
realizados, solo dos pacientes abandonaron el servicio.

La ONG esta consiguiendo que se creen nuevos pues-
tos de trabajo. Asi, la Unidad Educativa Julia Jiménez
ha creido conveniente la contratacion de un fisiotera-
peuta debido a la cantidad de estudiantes que deman-
dan atencion fisioterapica. Ademas, esta unidad ha

sido motivo de encuentro de voluntarios llegados de
Alemania, quienes observaron y analizaron las necesi-
dades de los alumnos y mostraron un gran interés por el
trabajo que se lleva a cabo en el Gabinete de Fisiote-
rapia.

En los municipios de San Ramén y de San Xavier se
han llevado a cabo reuniones con los representantes
que trabajan en esa zona y se les ha entrega del cro-
nograma de actividades para optimizar la labor que se
realiza en cada centro y como novedad se ha incluido la
promocion y educacion a los vecinos. En San Ramon se
ha detectado un descenso de pacientes pero con la ini-
ciativa de promocion se espera que la poblacion se
conciencie de los beneficios de la Fisioterapia y se
aprovechen de este servicio. Se prevé expandir el ser-
vicio entre las poblaciones aledafias de San Julian y El
Puente.

San Xavier
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Enfermero especia-
lista en salud laboral,
electro radiologia vy
Analisis clinicos.

Profesor titular en-
fermeria Geriatrica y
Gerontolégica Universi-
dad Cardenal Herrera
CEU. Valencia

Presidente Colegio
Enfermeria de Valencia.




La Ley Omnibus, ;es sinénimo de cambios positivos
para las Instituciones Colegiales sanitarias?

Decididamente NO. La Ley tiene una significativa in-
cidencia en los Colegios Profesionales, y por derivacion
en los sanitarios. Con la excusa de eliminar las barreras
profesionales para el libre ejercicio, se ha aprobado
una reforma persecutoria contra los Colegios que se
veran gravemente afectados, con grandes recortes que
se veran abocados a emprender en formacion, promo-
cion de sus colegiados y compromiso social. Se ha ol-
vidado los valores profesionales, ciudadanos y éticos
propios de los Colegios Profesionales como tradicional-
mente han venido configurados, y concretamente los
Colegios Profesionales Sanitarios. Es curioso que siem-
pre que se regula es en contra de las organizaciones in-
dependientes que no viven de las subvenciones
publicas.

¢Con qué intencion se aprueba la Ley en lo que res-
pecta a los Colegios Profesionales sanitarios?

No es distinta de la intencion del resto de Colegios
a la que antes nos hemos referido. Pero interesa des-
tacar que es verdad que ha existido Ultimamente una
fiebre de creacion de Colegios Profesionales, cuyos
miembros carecen de titulo o titulacion oficial. Ese ab-
surdo ha generado una devaluacion de la palabra Cole-
gio. El Colegio esta para regular principalmente el
ejercicio de la profesion, por lo que al haber creado

Colegios de oficios y no de profesiones, se genera esa
confusion a la que me refiero, al quedar evidenciado
que un oficio no puede regular por medio de su Colegio
ese ejercicio profesional al no ser profesion. Y lo la-
mentable es que no se ha contado con los Colegios con-
solidados, con mas de cien afos de historia, entre los
que estan los sanitarios, lo que generara una merma de
sus actividades.

¢Cual es el principal reto al que se enfrentan los Co-
legios Profesionales con su aplicacion?

Financiacion y mantener la proteccion de los inte-
reses de los consumidores, usuarios y profesionales, lo
que por otro lado es positivo. Porque ya no se trata de
defender y representar a sus colegiados Unicamente,
sino de defender los intereses de los usuarios y consu-
midores de los servicios profesionales que cada Colegio
representa. Asimismo se agilizan tramites, colegiacion,
bajas, se instaura la ventanilla Unica, etc, un sinfin de
nuevas cuestiones a las que también habra que proveer
de la dotacion presupuestaria suficiente.

Si las ha habido, ;Cuales han sido las principales
dudas que planteaba en el ambito sanitario?

Se desconoce qué Colegios seguiran siendo obliga-
torios. Asi la Ley concede un afno desde su entrada en
vigor para determinar las profesiones para cuyo ejerci-
cio es obligatoria la colegiacion. Tampoco se sabe el al-
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cance de la reforma prevista.

Con esta Ley, ;Se redefinen las funciones de un Co-
legio Profesional? ;Por qué?

Como ya hemos dicho se convierte en fin esencial
de los Colegios la proteccion de los intereses de los con-
sumidores y usuarios.

¢Cudles son las ventajas de la ventanilla Unica para
el colegiado? ;y para el usuario o consumidor?

Para el colegiado muchas, pues pueden realizar
todos los tramites necesario para su colegiacion, su
ejercicio, y su baja en el Colegio a través de un Unico
punto, por via electronica y a distancia. Para los usua-
rios y consumidores en cuanto pueden acceder al re-
gistro de colegiados y de sociedades profesionales, y se
ofrece informacion clara, inequivoca y gratuita sobre
las reclamaciones y recursos en los que estén interesa-
dos.

Con todos estos cambios, ;Los Colegios profesionales
seguiran siendo los principales garantes de la profe-
sion o se les quita peso a la hora de proteger la salud
y la integridad fisica de las personas?

Entendemos que seguiran siendo los principales ga-
rantes de la profesion, pero es evidente que al limitarse
los recursos se les quitara peso a la hora de proteger la
salud y la integridad fisica de las personas. Este es una
consecuencia indeseada de la Ley.

En lo referente a la colegiacion, ;Se refuerza su obli-
gatoriedad? ;Por qué?

Como ya hemos dicho, la Ley concede un ano desde
su entrada en vigor para determinar las profesiones
para cuyo ejercicio es obligatoria la colegiacion. En-
tendemos que para los Colegios Profesionales Sanitarios
la colegiacion debe ser obligatoria. Realizan una gran
funcion, y ademas deberian salir reforzados para cum-
plir con su fin de defensa de consumidores y usuarios.
Pero desconocemos cuales son las previsiones al res-
pecto. Es indudable que se han de mantener y reforzar
los controles para poder ejercer la profesion y evitar el
intrusismo de otros profesionales de otros paises donde
resulta dificil demostrar sus estudios.

;La Ley Omnibus garantiza, atin mas, la lucha contra
el intrusismo profesional? ;Cémo?

La lucha contra el intrusismo es basica en las orga-
nizaciones colegiales y una de sus funciones funda-
mentales recogidas en los Estatutos colegiales, sin esa
obligatoriedad resultara imposible conseguir ese con-
trol.

¢(Habra mas transparencia en la gestion de los Cole-
gios?

Evidentemente, la ventanilla Unica, la memoria
anual, son mecanismos que refuerzan la transparencia
en la gestion de los Colegios. Pero la transparencia no
es algo nuevo en el mundo colegial, pues al tratarse de
organos colegiados la transparencia es maxima, y todo
esta recogido desde siempre en actas que facilitan esa
memoria, y que estan cada afo depositadas y presen-
tadas en las asambleas generales. Ademas el Colegio
realiza auditorias externas anuales de forma obligato-
ria. Es curioso que sblo se hable de esta transparencia
para los Colegios, cuando en otros organismos existe
mas opacidad, aun recibiendo subvenciones oficiales,
al contrario que los Colegios que sélo viven de sus cuo-
tas.

(Esta Ley afecta directamente al quehacer diario del
profesional enfermero?

Eliminar los baremos profesionales, aunque sean
orientativos permite que cada cual fije el valor de su
trabajo. El Unico problema es que en periodo de crisis
ello puede devaluar ese trabajo. Los usuarios y consu-
midores podran acceder al registro de colegiados y de
sociedades profesionales, pueden conocer las vias de
reclamacion y los recursos que interpongan en caso de
conflicto entre consumidor y usuario y un colegiado o
colegio profesional, asi como obtener una cumplida in-
formacion sobre reclamaciones, recursos y estado de la
tramitacion de los mismos.

Vista la importancia de las nuevas tecnologias y de
que todo va a poder tramitarse y consultarse por via
telematica, ya no vale la tipica excusa de “yo no
tengo Internet”, ;verdad?

Evidentemente hay que adaptarse a las nuevas tec-
nologias, y los cambios legislativos las tienen en cuenta
como se comprueba en la Ley Omnibus a que nos refe-
rimos, pero aun asi hemos de proteger el derecho de
informacion de todos aquellos que por edad no dispon-
gan de esos avances o que no los quieran utilizar y pre-
fieran utilizar mecanismos menos tecnificados. Estamos
hablando de una profesion que tiene una media de edad
de 54 anos. Hemos de trabajar para hacer que los nue-
VOs mecanismos sean muy intuitivos para que todo el
mundo los pueda adaptar a su quehacer diario. il

Agradecimientos, al Colegio de fisioterapeutas por
su genial idea al difundir opiniones multidisciplinares.
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José Lendoiro Salvador
Fisioterapeuta y Doctor. Colegiado n°® 1457

Desde el Racé 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.

Rehabilitocion del miembro swperior A

Aude Quesnot y Jean-Claude Chanussot
Panamericana

2010

978-84-9835-226-9

392 pags.

35 euros

La reciente publicacion de este libro nos acerca a la fisioterapia francéfona, a diferencia de los dos libros antes resenados del
mundo anglosajon. En este caso, es la traduccion del libro de 2006 de Quesnot y Chanussot, dos fisioterapeutas con numerosos arti-
culos y algunos libros publicados. Jean-Claude Chanussot publico hace 20 afios con Raymon-Gilbert Danowski (ya fallecido) “Trauma-
tologia del deporte”, y es probable que este libro sea un pequeiio homenaje al mismo.

Este manual se presenta de forma didactica y estructurado en seis partes (hombro, fracturas de la diafisis humeral, codo, ante-
brazo, muiieca, mano y dedos), al final de cada una de ellas es donde se incluye la bibliografia, y el libro finaliza con un breve indice
analitico.

La primera parte, esta estructurada en 8 capitulos sobre las enfermedades graves del hombro como fracturas (clavicula, escapula,
extremo superior del himero), luxaciones, roturas del manguito de rotadores, omartrosis, capsulitis adhesiva y protesis de hombro.
En todos los capitulos se plantean generalidades, consideraciones especiales, manifestaciones, clinicas, estudios complementarios, prin-
cipios del tratamiento y las técnicas fisioterapicas. El texto se clarifica con todo tipo de cuadros e ilustraciones, que facilitan la labor
educativa y de aprendizaje. Quedan sin tratar los esguinces acromio-claviculares y afecciones musculares menores como tendinitis.

El resto de capitulos estan planteados de la misma forma (fracturas, luxaciones, protesis, esguinces de mufieca y dedos) y con una
intensidad similar, constituyendo un manual de gran interés y de rapida consulta.

G J
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NCTIR unctional anotomy: wusculoskeletol
FUNCTIONAL F anaotomy,

ANATOMY kunesiology, and palpotion ofr manuwal therapits

Christy Cael

Lippincott Williams and Wilkins
2009

978-0-7817-7404-8

446 pags.

45 euros

Presentamos este libro, como ejemplo contrario. Una educadora de fitness y masajista sin titulacion universitaria, con diez afos
de experiencia, publica un libro de anatomia funcional, divulgativo y sin interés cientifico, con la ayuda de ocho masajistas de las mis-
mas caracteristicas. La falta de fundamentacion, es suplida por el recurso de superponer a fotografias de modelos reales, el esquema
estructuras internas, intentando clarificar de forma divulgativa los grupos musculares y articulaciones de los movimientos humanos.
Al tiempo que intenta esquematizar las posibilidades de movilizacion, palpacion y algunas actuaciones manuales.

Es imitacion de otras publicaciones existentes y con base cientifica, y parece que tiene una orientacion a cursos irregulares que
justifican la inclusion al final de cada capitulo de un sumario, algunas preguntas tipo test, frases incompletas con varias opciones para
completarlas, y preguntas cortas.

En los tres primeros capitulos hay una introduccion sobre el cuerpo humanos, huesos, articulaciones y musculos. En los siguientes
se dedican al miembro superior (hombro, codo-antebrazo-mano), cabeza-cuello-cara, tronco, pelvis-muslo-rodilla, y pierna-tobillo-
pie (con analisis simplificado de la marcha, rangos de movimiento pasivo y activo del pie, individualizacion de mlsculos pierna-pie),
y acaba con un apéndice con las contestaciones de las preguntas de cada capitulo, glosario de términos, breve bibliografia e indice,

Es un buen ejemplo, del campo divulgativo que muchas veces desde la Fisioterapia se deja sin atender, y que es aprovechado de
esta forma.

G J
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Red flags. Tomo 1°: A guide to udentifying se-
riows pothology of the spine

Eid _Hags___ Sue Greenhalgh, James Selfe
S ro Churchill Livingstone

B 2006

u 978-0-443-10140-3

== 214 pags.

’ 28 euros

Estos dos fisioterapeutas britanicos publicaron en 2006 el primer tomo de una guia sobre enfermedades espinales
graves. En una edicion de rapida consulta en formato de libro de bolsillo, estos investigadores que ya anteriormente
habian publicado juntos algunos articulos sobre casos concretos, elaboraron este libro que nos llama la atencion en va-
rios aspectos. En el primer capitulo, tienen en cuenta las investigaciones anteriores, no sélo los Ultimos articulos loca-
lizados en una rapida blsqueda de alguna base de datos, tan habitual en la actual. Los fisioterapeutas han tenido un
papel importante en la identificacion de las patologias espinales graves, aprovechar sus investigaciones es el punto de
partida. Mencionan los avances desde finales del siglo XIX y la 1* Guerra Mundial, y recogen de forma didactica con-
clusiones de Mennell (1949-52), Cyriax. A partir de éstas y de las investigaciones actuales, diferentes grupos de trabajo
elaboraron conclusiones que son expuestas de forma didactica en esta guia: las del Grupo de Trabajo de Québec (1987),
las Normas Clinicas del Grupo Consultivo britanico (CSAG, 1991); y las de la Agencia de los Estados Unidos para Politica
de Asistencia médica e Investigacion (AHCPR, 1994). Ademas de analizar las conclusiones de diversas investigaciones.
Finalizan este primer capitulo con los signos de diferentes patologias graves, haciendo especial mencion de enferme-
dades como el cancer (posiblemente fruto de las investigaciones que ha publicado el profesor James Selfe, uno de los
autores), brucelosis o tuberculosis.

Los seis capitulos siguientes se centran en el razonamiento clinico para identificar este tipo de patologias graves con
afectacion espinal, con cuadros y esquemas de rapida consulta, apoyados en una seleccion bibliografica interesante,
que elevan el nivel de este libro de bolsillo.

\_

Red flags. Tomo 2°: A guide to solvingg seriowns
pathology of the spine

Sue Greenhalgh, James Selfe
Churchill Livingstone

2010

978-0443-06914-7

228 pags.

28 euros

Sin embargo, la novedad bibliografica es la reciente publicacion por estos dos autores, del segundo tomo de la guia sobre patolo-
gias espinales graves, referente a las actuaciones fisioterapéuticas. También en formato de libro de bolsillo, en los dos primeros ca-
pitulos actualizan la actuacion clinica para la identificacion de patologias espinales graves, y la importancia de su deteccion con
evidencia.

En el tercer capitulo se plantean de forma detallada dos casos de tuberculosis espinal extra-pulmonar, con diferentes detalles como
la exploracion subjetiva y objetiva, el diagndstico diferencial, apoyados en esquemas y bibliografia seleccionada. En el cuarto, dos casos
del sindrome “cauda equina”, con sus prolapsos y compresiones con sus efectos espinales. También de detallan diferentes aspectos
de la exploracion clinica, del diagnostico diferencial, del tratamiento basado en la evidencia (de forma muy breve), y finaliza con el
apartado bibliografico.

Otro de los aspectos interesantes, es tratado en el quinto capitulo sobre el cancer, y las metastasis espinales en el cancer de
pecho, y mielomas primarios y multiples. Se analizan los diferentes aspectos de los capitulos anteriores, y el estudio de casos concretos.
El siguiente capitulo, trata de las fracturas graves en geriatria y osteoporosis, con la misma estructura que los capitulos anteriores.

De forma mas breve, en el capitulo séptimo se exponen afecciones espinales graves cervicales, otras derivadas del alcoholismo,
de desordenes tiroides y de diabetes mellitas. También es muy sugerente el Gltimo capitulo sobre la investigacion en las patologias
espinales graves, y el papel del fisioterapeuta.

y,




José Angel Gonzélez

El protagonista de nuestro nuevo
capitulo de destacados profesiona-
les valencianos es de origen man-
chego, puesto que nacidé en la
historica villa albacetena de Al-
mansa un 29 de mayo de 1933, si
bien siendo un chiquillo de tan so6lo
tres anos de edad se trasladaria a
Valencia, ciudad donde desarrollo
practicamente toda su preparacion
sanitaria asi como su experiencia la-
boral.

La formacién de D. Rafael ha es-
tado claramente dedicada al mundo
sanitario. Asi, antes de que conclu-
yera su bachillerato en Xativa hacia

1951, desde los catorce anos ayu-
daba como dependiente en una far-
macia. Su actividad en dicho
establecimiento desperto su voca-
cion de profesional sanitario, deci-
diendo a continuacién formarse
como practicante en la Facultad de
Medicina Valencia.

Como novel profesional de la En-
fermeria empezo trabajando a do-
micilio, continuando el ejercicio
privado de su profesion durante los
primeros anos de su carrera profe-
sional, entre finales de los anos cin-
cuenta y comienzos de los sesenta,
hasta su incorporacion al entonces
Hospital Provincial de Valencia
como Ayudante Técnico Sanitario de

Urgencias, alla por el afio 1964.

En el Hospital Provincial conocid
a D. Antonio Jiménez, uno de los
primeros practicantes que realiza-
ron técnicas fisioterapicas en el hos-
pital, e influido por dicho pionero
decide ser fisioterapeuta, estu-
diando finalmente la especialidad a
finales de los afos sesenta en la ci-
tada Facultad de Medicina valen-
ciana.

Aunque sus primeros pasos ya
como fisioterapeuta fueran también
tratando pacientes a domicilio, la
ingente demanda de fisioterapia era
tal en su hospital que pronto inte-
graria, junto con otro destacado
pionero ya fallecido, D. Donato Na-
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varro, un incipiente departamento
de Rehabilitacion que dependia del
Servicio de Traumatologia bajo la
supervision del doctor D. Eugenio
Lépez Trigo, compaginando ambos
profesionales durante varios anos
las guardias de urgencia con la prac-
tica fisioterapica a pacientes trau-
matoldgicos.

Uno de los rasgos profesionales
qgue mas debemos subrayar en esta
semblanza del sefior Sanchez
Cuenca es su notable participacion
en el movimiento corporativo va-
lenciano, afiliandose desde su crea-
cion a la Asociacion Espanola de
Fisioterapeutas, donde desarrollo
una activa defensa de los profesio-
nales de esta region, llegando a
ocupar el cargo de Tesorero de la
Delegacion de la AEF en Valencia a
comienzos de los afnos ochenta, al
tiempo que fomentd numerosos cur-
sos formativos para fisioterapeutas
dentro del citado ambito asociacio-
nista, llegando a colaborar también
en la preparacion de un libro blanco
de la Fisioterapia que proyecto un
laborioso grupo de profesionales va-
lencianos en aquella década deci-
siva para el despegue universitario
de nuestra profesion en Espaiia.

D. Rafael concluyo su carrera
profesional jubilandose a finales de
la pasada centuria en el Servicio de
Rehabilitacion, dirigido por el Dr.
Gomez-Ferrer, de su hospital de
toda la vida: el “Provincial”. Aunque
el propio D. Rafael elude encasi-
llarse dentro alguna rama o sub-es-
pecialidad fisioterapica, dicha
experiencia se ha centrado princi-
palmente en la Fisioterapia trauma-
tolégica, como vya apuntamos
anteriormente, y en la neurologica,
aungue ésta en menor medida.

Algunos anos después de su jubi-
lacion oficial, en el afio 2004 reci-
bié un mas que merecido homenaje
por parte del Ilustre Colegio de Fi-
sioterapeutas de la Comunidad Va-
lenciana, institucion por la que
lucho fervientemente en los Ultimos
anos de su profesion y de la que ha
llegado a formar parte como socio

fundador.

Sirva como anécdota final un
simpatico detalle de nuestro perso-
naje: al igual que un pionero en el
Hospital Provincial de Valencia, el
citado D. Antonio Jiménez, influyo
directamente en la vocacion de San-
chez Cuenca, anos después seria el
propio D. Rafael quien influyera cla-

ramente en la vocacion de un joven
enfermero que realizaba sus prime-
ras practicas en dicho hospital:
Pedro Rosado, director de esta pu-
blicacion.

Vaya desde aqui un abrazo para
sendos pioneros de dos destacadas
generaciones de fisioterapeutas. I

Rafael Sdanchez (a la izquierda) con sus companeros del Hospital Provincial de
Valencia en la despedida de Antonio Jiménez(en el centro, junto a Donato
Navarro)

ASOCIACION ESPANCLA LE

FRLEIRORAM LA R A

e £

Rafael Sanchez con emiembros del comité organizador del Ill Congreso Nacional
de Fisioterapia



Fod

Autores: David Torregrosa Méndez y Vicent Benavent Caballer.
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La lumbalgia se define como un dolor en las regiones
lumbar o sacra, que puede ser consecuencia de debili-
dad o tension muscular, artritis o degeneracion discal
(Breskin et al 2009)

Respecto a la prevalencia, aproximadamente entre
un 60% y un 90% de la poblacion en paises desarrolla-
dos padecera lumbalgia alguna vez en el transcurso de
su vida. En EE.UU, entre un 15 y un 45% de adultos su-
fren lumbalgia y aproximadamente un 5% de estos acu-
den a los servicios de asistencia sanitaria (Rucker et al
2003).

En términos economicos, la lumbalgia es la causa
mas importante de desembolso economico compensa-
torio cifrandose, entre los paises industrializados, entre
el 19% y el 25% de los gastos de incapacidad. Otra va-

riable monetaria a tener en cuenta es el de la produc-
tividad, repercutiendo en el nimero de horas perdidas
por cada trabajador. En EE.UU y Gran Bretana las pér-
didas de horas de trabajo pueden alcanzar entorno a
1400 por cada mil trabajadores (Mayordomo y Florez,
1996).

El objetivo del presente trabajo es el de realizar
una revision bibliografica sobre la lumbalgia crénica y
observar el efecto de un tratamiento de acupuntura
respecto a uno basado en terapia manual combinado
con ejercicios. Para ello se han consultado las bases
de datos: Pubmed, PeDro, Cochrane, Ovid, Ebsco, asi
como articulos y bibliografia médica.

Palabras clave: acupuncture, manual therapy, low back pain, exercise.
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Referencia Sujetos Disefno Intervencion Medidas Resultados
Thomas et al N= 241 -Tipo de estudio: | -GA+GT -Ciego: Al estadista res- Dolor - SF-36
(2006) Q=145 RCT, los partici- Sesiones— en funcion | pecto a la variable princi-
3=94 pantes se organiza- | de las necesidades del | pal objeto del estudio. Inicio
ron p. 12 m.
Grupos: aleatoriamente en | Los terapeutas deter- | -Deficiencias: 24 m.
GA= 160 2 grupos. Ciego. minaban el contenido. | -Dolor—Cuestionario SF- GA
p.(D/0=17) 36(validado para el uso en | 30.8+16.2
GT=81 p. -Se otorgé la apro- | Recomendaciones du- | pacientes con lumbalgia en | 64£25.6
(D/0=1) bacion ética a este | rante el estudio—~ res- | atencién primaria), con una | 67.8+24.1
estudio mediante |pecto alimentacion, | escala baremada de 0 a GT
Edad media: el York research ejercicios, periodos de | 100 (No dolor). 30.4215.4
GA=42 +10.8 ethic commite. descanso y medica- 58.3+22.2
anos mentos —Cuestionario McGill Pre- | 59.5+23.4
GT=44+ 10.4 |-Objetivos: sent Pain Index: para eva-
anos Evaluar la efectivi- | -GA: luacion del dolor. Valor p = N.S (12 m.)
dad de la acupun- | Sesiones: 10 Sesiones Valor p= 0.05 (24 m.)
Dolor lumbar: tura respecto a un |individualizadas, en 3 | -Discapacidades:
17.1+13.5 sema- | tratamiento de te- | meses siguiendo las | -Se llevd acabo mediante el | Dolor- McGill Present
nas rapia manual en premisas de la medi- | Oswertry Pain Diasability | Pain Index
términos de dolor y | cina china. Index. GA(inicial)=2.64+1;
Cl= 18y 65 funcionalidad Terapeutas: 6 acupun- GA(24m)=1.42 +1.1
anos con lum- turista, minimo de 3 | Otras medidas: GT(inicial)=2.7+1;
balgia cronica a |-TE: 3 meses anos de experiencia y | -Se realiza un cuestionario | GT(24m)= 1.7 +1.1
de 4ab52sema- |-F/U: 3,12y 24 registrados en el Bri- | sobre la satisfaccion del Valor p = N.S
nas de dura- meses tish Acupuncture | tto. recibido—preguntas Discapacidades—Os-
cion. Council. sobre las preocupaciones wertry
-Test estadisticos: derivadas del dolor y el GA(inicial)=33.7+15.4;G
CE = Pacientes | Valor del parame- | -GT: uso de analgésicos) A(24m)=18.3 £16.5
con cancer, en- | tro P, Covarianza, |Recibieron tto. por GT(inicial)=31.4£14.2;GT
fermedades de | Chiz. parte del NHS. (24m)=21+14.2
tipo vascular , En el 50% de las inter- Valor p =N.S
personas some- venciones se empleo
tidas a cirugia manipulaciones. En el
de columna o 50% restante se emple-
con alteraciones aron ejercicios de es-
motoras progre- palda.
sivas
Leyenda
AINES: Antiinflamatorios no esteroideos med: medicina
CE: Criterios de exclusion min: minutos
Cl: Criterios de inclusion mm:  milimetros
D/O: drop outs MMII:  miembro inferior
enf:  enfermedades N: muestra
F/U: follow up NHS: National Health Service
fx: fracturas NS: No significativo
GA: Grupo Acupuntura p: pacientes
GCPS: Von Corp. Chronic Pain Grade Scale ptos: puntos
GP: Grupo placebo RCT: Randomised Controlled Trial
GT: grupo terapia manual sup:  superficial
HFAQ: Hanover Functional Ability Questionnaire TE: tiempo del estudio
lat: lateral tto: tratamiento
m: meses X: por
max: maximo
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Referencia Sujetos Disefio Intervencion Medidas Resultados
Haake et al N =1162 -Tipo de estudio: -Sesiones: -Ciego: al evaluador y | Respuesta al tto.
(2007) ?=692 RCT, con 2 grupos de | 10 sesiones de 30 a los sujetos respecto | GA: t 47.6% ;GP: t 44.2 %
&= 470 intervencion y 1 pla- | min.; 2 veces x se- al tipo de acupuntura | GT: t 27.4 %(La mejora del
cebo organizados alea- | mana. recibida. tto.> 33%
Grupos: toriamente. Las agujas no tenian en GCPS o >12% en HAFQ)
GA= 387 Ciego. estimulacion eléc- -Deficiencias(res-
p.(D/0=1) tricay las medidas | puesta al tto): Valor P (GA/GP)= N.S
GP= 387 p. -Los p. firmaron un fueron: 0.25x40mm | Dolor: Valor P (GA/GT) p= 0.0
GT= 388 p.( consentimiento infor- | 0 0.35x50mm Cuestionario~GCPS Valor P (GP/GT) p= 0.0
D/0=23) mado y se obtuvo la (Von Korff Chronic Dolor — GCPS (6 m.)
aprobacion mediante AINES - max. 2 dias | Pain Grade Scale) GA(inicial)=67.7+13.9;GA(fi
Edad media comités éticos locales. | x semana durante la nal)=40.2 +22.5
GA=49.2+14.8 terapiay 1 dia x se- | - Discapacidades (res- | GP(inicial)=67.8+13.2;GP(fin
anos -Objetivo: mana durante el se- | puesta al tto): al)=43.3 £23.0
GP=49.6+14.6 Determinar el grado de | guimiento. Cuestionario -~ HFAQ | GT(inicial)=67.8+14.6;GT(fin
anos efectividad de la acu- (Hanover Functional al)=52.3
GT=51.3214.5 puntura (real y pla- -GA Ability Questionnaire) |+21.2
anos cebo) y la terapia Aplicacion en ptos. Discapacidades - HFAQ
manual respecto al fijos y ptos. adicio- | -Minusvalias (6m.)
Dolor lumbar: dolor en la lumbalgia [ nales basados en los | Segun 2 criterios —» fi- | GA(inicial)=46.3+14.7;GA(fi
8.1+7 afos crénica. principios diagnosti- | sico y mental. nal)=66.8 +23.1
cos de la med. Cuestionario — SF-12 | GP(inicial)=46.3+15.3;GP(fin
Cl: a partir de -TE: 6 meses china. Item Short-Form He- al)=66.2 +23.0
18 afos, conuna |-F/U: 1% 3y6 Se insertaron de 14 a | alth Survey (mental GT(inicial)=46.7+14.5
historia de meses 20 agujas a una pro- | score/physical score) | GT(final)=55.7 +22.7
dolor lumbar de fundidad de 5 a 40 Minusvalias - SF-12(6 m.)
6 m. 0 mas mm. - Otras medidas - Physical score
.Ademas de un -Tests estadisticos uti- test para la efectivi- GA(inicial)=31.8+6.8;GA(fin
periodo de 7o | lizados -GP dad del tto. en una es- | al)= 41.6 +10.5
mas dias en los | - Valor de P Aplicacion sup. de cala del 1(muy buena) | GP(inicial)=31.5+6.9;GP(fina
que el paciente |- Fisher’s exact test las agujas en la zona | a 6(muy mala) 1)=39.5
no ha recibido lat. de la espalda y -Previo al tto. se eva- | £10.1
ningun trata- en MMII. Evitando la | lud las expectativas GT(inicial)=31.6+6.8
miento. estimulacion de los | delp. (de O GT(final)=35.8 £9.5
meridianos. a10,siendo 10 el para- | Mental score
CE: Se insertaron de 14 a | metro de mayor ayuda | GA(inicial)=46.6+12.3;GA(fi
tumores, histo- 20 agujas a una pro- | a la mejora de los sin- | nal)=50.7 +11.1
ria de fx. en co- fundidad de 1 a 3 tomas y 0 el de peor) | GP(inicial)=46.6+11.5;GP(fin
lumna, mm. al)=50.9 £10.8
escoliosis, enf. GT(inicial)=47.1£11.6
vasculares o te- -GF= terapia manual GT(final)=49.2 £11.8
rapias anticoa- + ejercicio, escuela
gulantes, de espalda, termote-
embarazo. rapia, electrotera-
pia. 10 sesiones
personalizadas con
un fisioterapeuta.
AINES: Antiinflamatorios no esteroideos med: medicina
CE: Criterios de exclusion min:  minutos
Cl: Criterios de inclusion mm: milimetros
D/O: drop outs MMII:  miembro inferior
enf:  enfermedades N: muestra
F/U: follow up NHS: National Health Service
fx: fracturas NS: No significativo
GA: Grupo Acupuntura p: pacientes
GCPS: Von Corp. Chronic Pain Grade Scale ptos: puntos
GP: Grupo placebo RCT: Randomised Controlled Trial
GT: grupo terapia manual sup:  superficial
HFAQ: Hanover Functional Ability Questionnaire TE: tiempo del estudio
lat: lateral tto: tratamiento
m: meses X: por
max: maximo
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Se observa un total de 1203 sujetos entre los cuales
se destaca una mayor participacion de mujeres con 837
y una minoria de hombres de 564(Thomas et al 2006 y
Haake et al 2007).

Los grupos objeto del estudio se dividieron segln los
tratamientos, contando los grupos de acupuntura con
un total de 547 pacientes y los de terapia manual con
469 pacientes (Thomas et al 2006 y Haake et al 2007),
ademas Haake et al (2007) incluye un grupo placebo
con 387 participantes. Es destacable la mayor propor-
cion de pacientes en el grupo de acupuntura en Tho-
mas et al (2006) respecto al de terapia.

El rango de edad comprendia desde los 18 afos de
edad (Thomas et al 2006 y Haake et al 2007) hasta un
limite de edad de 65 afos segln el articulo de Thomas
et al (2006).

Los criterios de exclusion considerados incluian en-
fermadades vasculares,tumores y canceres y fracturas
de columna con tratamiento quirdrjico(Thomas et al
2006 y Haake et al 2007). En cuanto a los criterios de
inclusion se considero una historia de dolor lumbar de
mas de 6 meses para Haake et al (2007).Sin embargo
en Thomas et al (2006), incluye pacientes con una his-
toria de dolor desde Unicamente 4 semanas hasta un
rango de 52 semanas.

Los articulos objeto de este trabajo han sido RCT,
evaluados por comités éticos obteniendo su correspon-
diente aprobacion. Ademas han tenido como objetivo
comun el evaluar la efectividad de un tratamiento de
acupuntura respecto a un tratamiento de fisioterapia
convencional (Thomas et al 2006 y Haake et al 2007).

Respecto a los tests estadisticos utilizados encon-
tramos el del valor del parametro P (Thomas et al 2006
y Haake et al 2007).0tros tests presentes en el anali-
sis de las variables fueron la Covarianza y Chi2 en Tho-
mas et al (2006) y el Fisher s exact test en Haake et al
(2007).

En cuanto al disefio ciego de los estudios uno de
ellos fue ciego al paciente y a los evaluadores (Haake
et al 2007), en cambio Thomas et al (2006) Unicamente
fue ciego al estadista respecto a la variable principal
objeto del estudio.

Por Gltimo, el seguimiento de los estudios fueron de
6 meses (Haake et al 2007) y de 24 meses (Thomas et
al 2006).

La intervencion de ambos estudios se ha basado en

la division de los sujetos en dos grupos en funcion del
tratamiento a recibir, acupuntura y terapia manual
combinada con ejercicios. (Thomas et al 2006 y Haake
et al 2007).

En referencia a los protocolos de intervencion en el
grupo tratado con terapia convencional se ha recurrido
a una tabla de ejercicios recomendados, escuela de es-
palda, masajes, y TENS (Thomas et al 2006 y Haake et
al 2007).En el caso de Thomas et al (2006) también se
han incluido manipulaciones como parte del trata-
miento. En cuanto Haake et al (2007) brinda un pro-
tocolo mas amplio del que forma parte la
termoterapia, hidroterapia en algunos casos y el yoga.

Para el grupo acupuntura se hace dificil resaltar
elementos comunes, pudiendo destacar que en ambos
casos el nimero de sesiones fueron 10 y que siguieron
los principios de la medicina tradicional china (Thomas
et al 2006 y Haake et al 2007). Esto es debido a que
Thomas et al (2006) basa la aplicacion de dicho proto-
colo a la discrecionalidad de los acupunturistas, no
aportando detalles sobre esta. Si bien es cierto que
como requisito minimo para poder realizar la interven-
cion se requirié un minimo de 3 afios de experiencia
avalada y estar registrado en el del British Acupunc-
ture Council (Thomas et al 2006).

Por otra parte en Haake et al (2007) como método
de tratamiento ademas de la acupuntura china, emplea
acupuntura placebo. Con este propésito se usaron un
total de 14 a 20 agujas con medidas comprendidas
entre 0.25x40mm y 0.35x50mm, no permitiéndose es-
timulacion eléctrica alguna. En el caso de la acupun-
tura china se recurrié a una lista de puntos fijos y
adicionales basandose en técnicas de diagnostico tra-
dicional chino, incluyendo la lengua (Haake et al 2007).
En la antigua China los puntos de acupuntura fueron
clasificados en 14 grupos separados. Dichos puntos es-
taban unidos mediante meridianos que representan los
caminos naturales por donde circula la energia de nues-
tro cuerpo o Qi. En este caso se trat6 de estimular los
meridianos sospechosos de desequilibro mediante la in-
sercion de agujas a una profundad de 5 a 40 mm (Haake
et al 2007).

Para el grupo placebo el protocolo de intervencion
consistio en la insercion de las agujas de forma super-
ficial (1-3mm), evitando las zonas de estimulacion, cen-
trandose en la zona lateral de la espalda y en el
miembro inferior (Haake et al 2007).

En los articulos estudiados se encuentra coinciden-
cia en las siguientes variables: la medicion del dolor
lumbar y el grado de discapacidad (Thomas et al 2006
y Haake et al 2007), toda vez que para la valoracion de
las mismas se ha recurrido a cuestionarios diferentes.
Thomas et al (2006), hace uso del cuestionario McGill y
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el SF-36 para medir el dolor, este ultimo se emplea en
base a la validacion de dicho cuestionario en pacientes
con lumbalgia croénica en atencion primaria, mientras
que Haake et al (2007), recurre al cuestionario GCPS.

De igual modo destaca la similitud en otros cuestio-
narios utilizados para la valoracion del grado de satis-
faccion y efectividad de la terapia recibida,
evaluandose a través de un cuestionario Post-Trata-
miento (Thomas et al 2006 y Haake et al 2007).

En cuanto a la medicion de la discapacidad también
existe disparidad de mediciones, encontrando el cues-
tionario Oswertry (Thomas et at 2006), y el HAFQ
(Haake et al 2007).

Otras variables objeto de estudio fueron la minus-
valia desde el punto de vista fisico y mental valorado
con el cuestionario SF-12 y la respuesta al tratamiento
recibido. Esta Gltima se realizd mediante los cuestio-
narios GCPS y HAFQ, considerandose mejoria la obten-
cion de una puntuacion > 33% en el cuestionario GCPS
0 212% en el cuestionario HAFQ (Haake et at 2007).

Para la elaboracion de los resultados nos basamos
en las variables dependientes: discapacidad y funcio-
nalidad, y dolor.

Una terapia basada en la acupuntura reduce signifi-
cativamente (P<0.0001) el nivel de discapacidad y fun-

CRITERIOS PEDRO
Haake et al (2007)

cionalidad tanto en el periodo de tratamiento como en
los 6 meses posteriores al tratamiento (Li-Chen Hsich
2006). Lo mismo ocurre al aplicar un tratamiento ba-
sado en la acupuntura en los Trigger points, en el que
se reduce significativamente el nivel de discapacidad
y funcionalidad (P<0.01) tras 3 semanas de tratamiento
(Itoh 2006). También se aprecian cambios significativos
(P<0.001) en los niveles de discapacidad y funcionalidad
con mejora a partir de la sexta semana tras iniciar el
tratamiento con acupuntura, una semana después del
fin del tratamiento, prolongandose hasta la novena se-
mana (Meng 2003).

El grupo tratado con acupuntura registra unos indi-
ces significativamente mas bajos de dolor (P<0.0001)
en la zona lumbar y pierna en todo el curso del trata-
miento, repercutiendo en la mejora significativa
((P<0.0001) en el desarrollo de su trabajo. También se
registraron mejores niveles de satisfaccion por la vida
y VAS mostro niveles inferiores en el grado de dolor
(P<0.0001) incluso durante el suefo (Li-Chen Hsich
2006). (Itoh 2006). Otros estudios basados en la acu-
puntura muestran un descenso significativo del dolor
(P<0.001) en VAS y la Global Transition Scores, pero a
partir de la novena semana (Meng 2003). Por otra parte,
el estudio basado en la aplicacion de terapia manual y
ejercicios fisicos especificos, muestra un descenso sig-
nificativo (P<0.001) del dolor (Geisser 2005).

Thomas et al (2006)

1 Muestra: Tamaho, Sexo, Edad, Cly CE. 0.5 1
2 Meétodo de distribucion de los sujetos en los grupos aleatorios. 1 1
3 Concealed allocation. 0 1
4 Muestras similares al inicio en indicadores de pronostico. 1 1
5 Sujetos ciegos a la intervencion. 0 1
6 Investigador que implementa la intervencion ciego. 0 0
7 Observadores ciegos al grupo del estudio al menos en una medicion. 0.5 1
8 Datos en medida de tendencia central y medidas de dispersion. 1 1
9 Medicion considerada fundamental: minimo 85%. 0.5 1
10 Sujetos tratados conforme al grupo en que fueron incluidos. 1 1
11 Resultado estadistico de la comparacion entre grupos. 1 0
Subtotal 6.5 9
CRITERIOS GENERICOS
1 Evaluacion critica de la literatura. 0.5 1
2 Presentacion clara del problema y de los objetivos. 1 1
3 Referencias utilizadas en texto comprensible, recientes y numerosas. 1 1
4 Bajas 0.5 1
5 Consideraciones éticas. 0.5 1
6 Diseno, intervencion y medidas . 0 1
7 Instrumentos de medida validos y fiables. 1 0..5
8 Presentacion clara de resultados. 1 0
9 Referencias a las limitaciones del estudio. 1 1
10 Interpretacion de los resultados mas alla del estudio. 1 1
TOTAL 14 17.5
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Respecto a los criterios Pedro y genéricos de calidad
destaca el estudio de Haake et al (2007) con una pun-
tuacion mayor respecto al de Thomas K.J.et al (2006).

Si bien es cierto que a la vista de la evaluacion el ar-
ticulo de Haake et al (2007) es de mayor calidad, sor-
prende el hecho que en el apartado de resultados y mas
concretamente, en la presentacion y el resultado com-
parado entre grupos no haya obtenido puntuacion. Este
hecho es debido a que la comparacion entre grupos se

El presente trabajo tiene como objetivo el hacer una
revision bibliografica sobre el efecto de la acupuntura
en la lumbalgia cronica comparado con un protocolo de
terapia manual combinado con ejercicios.

A la vista de los articulos revisados parece indicar
que un tratamiento de acupuntura mejora el dolor
(Thomas et al 2006 y Haake et al 2007) de forma pro-
gresiva hasta alcanzar diferencias significativas a los 24
meses respecto al grupo tratado con terapia conven-
cional (Haake et al 2007).

En cuanto a la funcionalidad, si bien hay indicios de
mejora (Haake et al 2007) finalmente no existen dife-
rencias significativas entre ambos grupos (Thomas et al
2006)

Sin embargo, no deja de ser sorprendente el hecho
que en el estudio de Haake et al (2007) en referencia
al nimero de pacientes que mejoraban por la inter-
vencion, entre el grupo acupuntura y el grupo acupun-
tura placebo haya existido una mejora considerable

realizado Unicamente en base a la respuesta de trata-
miento de los pacientes.

El articulo de Thomas K.J.et al (2006) ha obtenido
una menor puntuacion debido a que el estudio no es
ciego a los observadores ni sujetos y ademas, existe
falta de detalle en la descripcion de la intervencion en
los diferentes grupos y en particular en el del grupo de
acupuntura motivo por el cual no ha puntuado en este
criterio.

(GA=1 47.6% y GP= 1 44.2 %) pero in que se alcanzara
una diferencia significativa entre ellos. Este hecho
lleva a reflexionar sobre si el efecto placebo de la acu-
puntura ha tenido un papel importante en la mejora de
los sintomas dado que no hay diferencias destacables
entre el resultado de las 2 intervenciones.Por ello, aun-
que la opcion de la acupuntura pueda ser efectiva en
términos de reduccion del dolor, incluso mas que el tra-
tamiento convencional, considero que el tratamiento
Unicamente en base a acupuntura no podria sustituir un
protocolo de terapia manual y ejercicios dado que
abandona otros aspectos como la funcionalidad o la mi-
nusvalia y ademas existe un componente placebo im-
portante que deberia ser objeto de analisis.

Por ultimo, es necesario mencionar que las conclu-
siones derivas de este estudio se han hecho en base a 2
articulos Unicamente siendo uno de ellos de una menor
calidad.
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iTerapia manwad osteopatica?

José Antonio Polo Traverso
PT, OCS, FAAOMPT, CFCE, CCCE

Saber de donde venimos nos
ayuda a comprender donde vamos
y en la mayoria de los casos asi-
milar quiénes somos. Sospecho
que la mejor manera de abordar
una relacion tan desigual, tan pe-
liaguda y tan cargada de intereses
econémicos, politicos y legales
como la relacion que la fisiotera-
pia mantiene con la Osteopatia y
la Quiropractica es abordarla
desde el principio y manteniendo
los ojos bien abiertos.

El lector encontrara en estas
paginas un breve acercamiento
historico a estas disciplinas médi-
cas, que me parece interesante
aportar para evitar que caigamos
en errores conceptuales de los
que algunos tratan de sacar par-
tido. Habida cuenta del interés
que la practica de la Osteopatia y
su interaccion con la Fisioterapia
en Espafna despierta a diestro y si-
niestro, me he permitido mencio-

nar el estado en que la Osteopatia
se encuentra en otros paises, de
su impacto sobre la sociedad que
los acoge y de su aparente mision
filosofica. Finalmente, el lector
que aun conserve las retinas des-
pués de tanta parrafada hallara un
analisis final con el que pretendo
responder a la pregunta que me
hacen con mucha frecuencia
cuando viajo a Espana: eso que tu
haces es Terapia Manual o es Os-
teopatia? Prometo mucha calmay
ausencia de palabras malsonantes;
por lo menos en espanol.

La Fisioterapia viene practi-
cando técnicas de Terapia Manual
desde antes que a Julio César le
ascendiesen a cabo primera. Re-
fiero al lector al magnifico arti-
culo de Erland Pettman titulado A
History of Manipulative Therapy
para obtener un variedad impor-
tante de referencias historicas
que resultan tan reveladoras como
interesantes; y no es el uUnico
autor en resaltar la relacion histo-
rica que existe entre la Fisiotera-

pia y las técnicas manipulativas
mas elementales. Sarah Bakewell
en su Medical History es uno de
los referentes obligados para
darse cuenta una vez mas, que la
Fisioterapia y la Terapia Manual
vienen cogidas de la mano durante
el deslizar de los afios.

Existen evidencias de la prac-
tica de la Fisioterapia en la anti-
gua Persia y Grecia, métodos que
utilizaban herramientas como el
masaje, la hidroterapia y el ejer-
cicio fisico. El médico griego Hi-
pocrates describe en el siglo V
A.C. técnicas curativas destinadas
a paliar los efectos de la escoliosis
propia del fisioterapeuta con la
ayuda de sus manos, de simples
procedimientos fisicos y de ejerci-
cios terapéuticos. El también mé-
dico griego Galeno describe en el
Il A. C. técnicas manipulativas que
sorprendentemente se siguen uti-
lizando en la sala de emergencias
del siglo XXI; por si fuera poco,
Galeno describe en su Caracalla
técnicas de formacion fisica y
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ejercicios terapéuticos muy simi-
lares a los que fisioterapeutas ac-
tuales recetan a sus pacientes.
Avicenna, médico de médicos, pu-
blica su Al-Shifa en el siglo XI, un
Libro de la Curacién que fulanos
como Da Vinci utilizaran mas tarde
para establecer las bases curativas
basadas en remedios fisicos de la
actual civilizacion occidental.

Los siglos van y vienen con mas
baches que la carretera de Totana
y figuras como Guido Guidi y el
fraile Thomas dejan su huella en
la Medicina de la Edad Media y Re-
nacimiento, a través del uso de
sus manos directamente sobre el
cuerpo del paciente. Estos bone
settlers (traduzca el lector si le
parece este anglicismo con el mas
castizo curandero o componedor)
transmiten en secreto el arte de
la manipulacion de maestros a
aprendices, prefiriendo ignorar las
bases cientificas y anatomicas
simplemente porque no las en-
tienden, porque las consideran un
regalo del Altisimo o porque su es-
tudio puede traerles consecuen-
cias catastroficas. Para evitar una
incomoda y potencialmente letal
visita al Tribunal de la Inquisicion,
la curacion por medio de la impo-
sicion de las manos sobre el
cuerpo del paciente se transforma
en un acto de transmision de
poder divino; el manipulador ad-
quiere la apariencia de conducto
de ese poder y como consecuencia
plegarias, ensalmos, ofrendas,
oraciones y ritos religiosos se mez-
clan con el acto de la manipula-
cion, camuflando de esta forma
todo vestigio de ciencia en un
claro acto de supervivencia: la
manipulacion se hace milagro para
salvarle el pellejo el curandero.

No sera hasta el siglo XIX que
los doctores en Medicina comien-

zan a tomar nota de las técnicas
manipulativas y las incorporan en
sus tratamientos con éxito. Whar-
ton Hood, Ambrose Pare y James
Mennell son clasicos exponentes
de este movimiento que trata de
cambiar la Medicina desde dentro,
médicos que se atreven a apren-
der técnicas manuales del curan-
dero y que aciertan a preguntarse
la razon de sus éxitos y la base
cientifica de tales maniobras. A fi-
nales de este siglo, el doctor Ro-
bert Jones, padre de la cirugia
ortopédica britanica, recomienda
el estudio de estas técnicas mani-
pulativas y su inclusion en las
artes médicas, enmendando erro-
res que hasta entonces venian
ocurriendo con frecuencia. Como
consecuencia directa de este im-
pulso innovador mundial tres
ramas de las ciencias médicas en-
cuentran su camino en la esencia
de la curacion a través de la ma-
nipulacion articular, disciplinas se-
paradas por el tiempo pero no por
el espiritu revolucionador de los
que pretenden encontrar la cura
para la enfermedad de sus pacien-
tes. De esta forma se produce el
nacimiento formal de la Osteopa-
tia, la Quiropractica y la Fisiote-
rapia; desgraciadamente estas
tres profesiones parecen mante-
ner una relacion fraterna digna de
las hermanastras de la Cenicienta,
una relacion que media entre edu-
cadamente tirante y decidida-
mente belicosa - en la opinion del
que suscribe-. Tal vez ahondando
en sus origenes nos daremos
cuenta de que no habia para
tanto.

El doctor Andrew Taylor Still,
considerado padre de la osteopa-
tia, sirvio en los campos de bata-
lla de la Guerra Civil
norteamericana como cirujano;

hijo de un doctor en Medicina que
también era ministro de la Iglesia
Metodista. Still pierde a tres de
sus hijos a manos de una epidemia
de meningitis en 1864. Andrew
abandona la practica de la medi-
cina tradicional, desilusionado y
obviamente herido por esta trage-
dia personal; tal vez por ello se
opone al uso de medicinas y vacu-
nas, elaborando a través de expe-
riencias personales su teoria de
que el cuerpo humano tiene la ca-
pacidad inherente de curacién y
que tan solo la liberacion del flujo
sanguineo, a través de la manipu-
lacién articular, ofrece posibilida-
des de curacion. Still llega de esta
forma a crear la ley de la arteria
y como consecuencia funda en
1892 el American Osteopathic Co-
llege en Missouri. La Osteopatia
nace con una clara influencia reli-
giosa inspirada posiblemente por
los origenes que el propio Still le
inyect6 desde su concepcion. Sus
trabajos describen a menudo el
efecto de la lucha que Dios y el
Diablo tienen sobre la salud y el
espiritu humano, y como la acep-
tacion del poder Divino es el Gnico
camino para encontrar la salud fi-
sica y espiritual.

Still introduce ademas la idea
de magnetismo humano interno
(tomada posiblemente del austri-
aco Mesmer) y describe en sus tra-
bajos como la manipulacion puede
curar la fiebre escarlata y la dif-
teria. Estas afirmaciones pueden
ser entendidas a la luz de las pro-
fundas creencias religiosas que
Andrew Still mantuvo durante su
vida, sin olvidar que establecen un
sentido homenaje a la perdida de
sus hijos a causa de una enferme-
dad que sus colegas de profesion
contemporaneos no supieron o no
pudieron contener. Sorprendente-
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mente aun quedan osteodpatas en
este mundo que defienden esta
opinion y ejemplos no faltan; in-
vito al lector a que navegue por
Internet no mas de diez minutos
para encontrar ejemplos de
ostedpatas que se anuncian a los
cuatro vientos, afirmando sin
complejos el beneficio que sus
técnicas tienen para la curacion
de la paralisis cerebral, las enfer-
medades infecciosas, las hemo-
rroides e incluso la sordera.
Cuidado: no pretendo sugerir en
ningln momento que los ostedpa-
tas no saben lo que se dicen, pero
desde estas lineas también animo
al lector aventajado a que en-
cuentre en el grueso de la litera-
tura médica actual evidencias
solidas, probadas en investigacio-
nes independientes y revisadas
por la comunidad internacional
que prueben una y otra vez el be-
neficio de estas técnicas en lesio-
nes tan dispares como las que se
describen anteriormente.

En un claro paralelismo histo-
rico, Daniel David Palmer, gran-
jero y maestro de escuela
canadiense comienza su andanza
en Norteamérica como curador
magnético y manipulador articu-
lar. En 1897, Palmer funda el pri-
mer College of Chiropractic en
lowa, a tiro de piedra de donde
Still viene realizando sus manipu-
laciones en el vecino estado de
Missouri. Con técnicas y misti-
cismo de su propia cosecha, Pal-
mer defiende una filosofia similar
a la de Still: la curacion puede ser
alcanzada a través del descubri-
miento de la espiritualidad y ado-
racion a Dios, apuntando ademas
que la liberacion del nervio afecto
de compresion vertebral es la base
anatomica de la curacion fisica de
forma natural. Nace asi la ley del

nervio. La quiropractica busca su
propio camino, y en ocasiones se
enfrenta a la Osteopatia, que los
tacha con frecuencia de intrusos y
los lleva a los tribunales. Para ale-
gria de los quiropracticos una de-
cision del estamento judicial
norteamericano en 1903 (State of
Wisconsin vs Morikubo) divide la
Quiropractica y la Osteopatia y las
designa como disciplinas distintas
que coexisten pero no son sinoni-
mas. Esta decision judicial sigue
en vigor hoy en dia, afectando los
principios que rigen estas profe-
siones en los Estados Unidos de
América. En ese pais los osteopa-
tas son doctores en medicina (un
legado tal vez del que también fue
médico, Andrew Still) que
desarrollan mas tarde una espe-
cialidad en Osteopatia para trans-
formarse en Doctores en
Osteopatia (Doctors of Osteopa-
thic Medicine, DO), mientras que
los quiropracticos se denominan
Doctores en Quiroprdctica (Doc-
tors in Chiropractics, DC) pero no
son doctores en Medicina: recor-
demos que Daniel Palmer habia
llegado como mucho a maestro de
escuela, y que en ningln mo-
mento curso estudios de Medicina.

Llegamos por fin a la tercera
pata del taburete. El origen for-
mal de la Fisioterapia en la cul-
tura occidental se atribuye a la
naturaleza de los cuidados que la
enfermera britanica Florence
Nightingale presto a sus pacientes
durante la guerra de Crimea
(1854-1856); mas adelante, con la
popularizacion del masaje y el
ejercicio terapéutico se crea, en
Gran Bretana, el Chartered So-
ciety of Physiotherapy en 1944.
Como ejemplo del nacimiento de
la Fisioterapia en Estados Unidos
se cita a la también enfermera

Mary McMillan, cuya carrera en
beneficio de la terapia fisica le ga-
nara el titulo de Director de Fisio-
terapia entre los anos 1921 y 1925
de la Harvard Medical School. Tal
vez la ausencia de misticismo du-
rante este proceso de nacimiento
formal (nadie como una enfer-
mera con pocas ganas de guasa
para ponerte las peras al cuarto),
o tal vez porque la Fisioterapia ac-
tual tiene sus origenes en los es-
fuerzos e investigaciones comunes
de enfermeras y doctores que en-
contramos a los fisioterapeutas
actuales utilizando métodos de te-
rapia fisica y técnicas manuales
con énfasis en el acercamiento
multi-disciplinario a la lesion. Tal
vez por este nacimiento laico a la
salud del ser humano, el fisiotera-
peuta del siglo XXI busca en la li-
teratura actual bases cientificas a
su proceso de diagnostico diferen-
cial, un proceso que es sin duda
alguna, el mas precioso de los re-
galos que Cyriax, Mennell, Er-
hardt, Maitland y otros gigantes
del sentido comun que nos deja-
ron a los que seguimos sus huellas.

A pesar de los esfuerzos de
doctores y terapeutas por superar
la barrera de la “Fisioterapia tra-
dicional”, el avance de este im-
pulso innovador en Europa
occidental se hace muy cuesta
arriba. El fisioterapeuta de la dé-
cada de los cincuenta y sesenta
utilizaba principalmente el ma-
saje, los ejercicios terapéuticos y
la traccion; unos pocos terapeu-
tas, principalmente britanicos y
escandinavos empleaban entonces
sus esfuerzos en el estudio de ar-
trokinematica , reclamando la
movilizacion articular como herra-
mienta propia del fisioterapeuta.
El paso decisivo para los fisiotera-
peutas europeos viene de la mano
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de Freddy Kaltenborn, -en opinion
del que suscribe- el mas completo
de los fisioterapeutas del siglo XX,
y a quien los terapeutas manuales
le debemos mucho: doctor en Os-
teopatia, doctor en Quiropractica,
fisioterapeuta y entrenador atlé-
tico. Freddy advoco toda su vida
para que los fisioterapeutas al-
canzaran una educacion superior
en diagnostico diferencial, estudio
de las leyes artrokinematicas y la
excelencia en Terapia Manual.
Como resultado de una charla
que Gregory Grieve, Stanley Paris,
James Cyriax y Freddy Kaltenborn
tuvieron en 1967 en la cafeteria
del Saint Thomas Hospital, la idea
de una asociacion mundial de ex-
pertos en Terapia Manual toma
cuerpo; parece mentira como una
taza de café entre amigos acaba
en una fuerza dominante en el
mundo de la Fisioterapia. Kalten-
born toma la batuta y organiza en
1973 la mayor reunion de tera-
peutas manuales de la época, reu-
nion a la que acuden setenta y
cuatro terapeutas de talla mun-
dial de doce paises distintos. Estos
padres de la Terapia Manual mo-
derna se retnen en Gran Canaria
y sientan las bases de la especiali-
zacion de la Terapia Manual en Fi-
sioterapia, y de los requisitos para
ser miembros de esta asociacion.
Ademas del mismo Kaltenborn
acuden Mariano Rocobado, Geof-
frey Maitland, Robin McKenzie,
James Cyriax, Alan Stoddard,
Stanley Paris, Gregory Grieve y
Ola Grimsby, entre otros profesio-
nales de talla mundial, que al final
de las jornadas fundan la Interna-
cional Federation of Orthopedic
Manipulative Therapy (IFOMT),
una organizacion que fomenta el
progreso de la Terapia Manual de
forma internacional y que mas

tarde pasara a llamarse la Inter-
nacional Federation of Orthopedic
Manipulative Physical Therapists
(IFOMPT). Al tribunal original de
1973 que examinaba a los que pre-
tendian ser miembros de esta or-
ganizacion, se sentaron nada
menos que James Cyriax, Frisch,
Brodin y Alan Stoddard, luminaria
en el mundo de la Osteopatia.
Nunca desde entonces hasta la
creacion de la American Academy
of Orthopedic Manual Physical
Therapy (AAOMPT) en 1991 se ha-
bian sentado tantos gigantes de la
Fisioterapia bajo el mismo techo.

Desde entonces hasta ahora, la
Terapia Manual como especialidad
de la Fisioterapia ha experimen-
tado una profunda transforma-
cion, basando sus principios en
procesos cientificos avalados por
la investigacion incesante de sus
métodos, lo que el mundo anglo-
sajon llama evidence based prac-
tice. El curandero finalmente deja
paso al fisioterapeuta que prac-
tica una disciplina de las artes mé-
dicas con soélidas bases cientificas,
probadas a través de investigacion
y a través de la especializacion de
sus habilidades manuales y con-
ceptuales. En palabras que tomo
con carino del amigo y profesor Dr.
Felipe Querol, a la Fisioterapia del
siglo XXI en Espana le hacen falta
menos manitas y mas investigado-
res. La Internacional Federation
of Orthopedic Manipulative Physi-
cal Therapists (IFOMPT), la Ame-
rican Academy of Orthopedic
Manual Physical Therapy
(AAOMPT), la World Confedera-
tion of Physical Therapy (WCPT),
la American Physical Therapy As-
sociation (APTA), junto con los
centros educativos y los colegios
profesionales de Fisioterapia de
nuestro pais no pueden estar mas

de acuerdo con D. Felipe.

Me gustaria a renglén seguido,
informar al lector de que la prac-
tica de la Osteopatia en el mundo
no es un camino de rosas. Su in-
greso y practica parecen no estar
tan gobernados como les gustaria
a los mismos osteopatas; tal vez
como sucede con la Fisioterapia y
la misma Quiropractica, la profe-
sion esta regulada por una ensa-
lada variada de organizaciones
que tratan de arrimar el ascua a
su sardina. La formacion acadé-
mica de los ostedpatas depende,
con un claro paralelismo al caso
de los fisioterapeutas, del pais de
origen y de las leyes que regulan
la practica de las ciencias médicas
en ese pais. Basandome en la do-
cumentacion a mi alcance puedo
afirmar que el mas alto grado de
formacion para la practica de la
Osteopatia se requiere en los Es-
tados Unidos de América, donde el
ostedpata es un doctor en medi-
cina que complet6 una especiali-
zacion en medicina osteopatica;
los ostedpatas belgas siguen este
ejemplo (guiados por los consejos
de historico Alan Stoddard) y a
tenor de fuentes consultadas tan
solo dentistas, doctores en medi-
cina y ortopedas pueden cursar es-
tudios y practicar Osteopatia en
Bélgica. En Europa encuentro que
los ostedpatas no necesitan ser
doctores en medicina; de forma
similar a los osteopatas canadien-
ses, sus homdénimos europeos no
requieren la obtencién del titulo
de Doctor en Medicina para cursar
estudios en Osteopatia: Espafa,
Francia, Reino Unido, Alemania,
Suiza, ltalia, Finlandia, Dinamarca
o Portugal son ejemplos de esta
diferencia entre osteopatas euro-
peos y norteamericanos. Con el
propdsito de avanzar la practica
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de la Osteopatia, asociaciones
como la World Osteopathic Health
Organization (WOHO), la Osteopa-
thic Internacional Alliance (OIA) y
la Osteopathic European Acade-
mic Network (OSEAN), entre
otras, promueven la inclusion de
la medicina osteopatica como una
de las ciencias medicas recogidas
en los codigos civiles de los paises
miembros de la comunidad mun-
dial. Todo esto me parece estu-
pendo y les deseo a los ostedpatas
toda la suerte del mundo, pero
llegados a este punto me gustaria
hacer un aclaracion: una cosa es
ser doctor en medicina especiali-
zado en Osteopatia y otra muy dis-
tinta ser doctor en medicina
osteopatica. No confundamos el
atun con el betin porque al final
lo que se consigue es confundir al
paciente, que se figura lo que no
es y acaba pidiéndote lo que no
debe. Las cosas claras y el choco-
late espeso.

Hablando de llamar a las cosas
por su nombre, me gustaria llegar
por fin a la controversia que enca-
bez6 este articulo: técnicas
osteopaticas o terapia manual? La
verdad es que la preguntita tiene
mucha miga y como muestra de la
controversia ofrezco un boton: re-
fiero al lector a una extracto de la
carta enviada por la Confedera-
cion Mundial de Terapia Fisica
(WCPT) a la Confederacion Latino-
americana de Fisioterapia y Kine-
siologia (CLAFK):

A través de la autoridad Regio-
nal de WCPT-SAR, Klgo. David
Lopez Sdnchez, hemos recibido
comunicaciones en las cuales se
fija la posicién de las autoridades
de la Confederacion Mundial de
Terapia Fisica (WCPT), en relacion
a la Terapia Manual, Quiropraxia
y Osteopatia:

1.- Posicion de la WCPT en re-
lacion a que los profesionales de
la Terapia Fisica, Fisioterapia y
Kinesiologia: La WCPT hace un
llamado a sus paises miembros
para que promuevan la defensa de
nuestra profesion y sus prerroga-
tivas del libre ejercicio y desarro-
llo clinico en todas las dreas de
desempefio de nuestra profesion,
entre ellas, la libre utilizacion de
la Terapia Manual (Movilizacién) y
Manipulacion, la cual debe com-
prenderse como una competencia
distintiva, propia y debidamente
validada de la Terapia Fisica, Fi-
sioterapia y Kinesiologia a nivel
mundial.

2.- Posicion de la Internatio-
nal Federation of Orthopaedic
Manipulative Physical Therapists
Therapy, IFOMPT, mdximo refe-
rente técnico de la WCPT en el
drea de la Terapia Manual: El
IFOMPT respalda la posicion de la
WCPT cuando establece que la Te-
rapia Manual (Movilizacién) y Ma-
nipulacién, conjuntamente con
sus estdndares de formacion in-
ternacional, deben fomentarse
como una herramienta clinica,
que poseen un enfoque propio y
diferenciador de nuestra profe-
sion, debidamente validado histo-
rica, social y cientificamente. Por
lo que hace un urgente llamado
para que los fisioterapeutas, te-
rapistas fisicos y kinesiologos del
mundo, se abstengan de utilizar
terminologias o denominaciones
impropias que puedan dar lugar a
confusion de nuestros procedi-
mientos con los de otras profesio-
nes, en particular cuando se haga
referencia a las Terapias Manua-
les e intervenciones manipulati-
vas realizadas por terapistas
fisicos, kinesiologos y fisiotera-
peutas. El IFOMPT ademds, en su

comunicado oficial, aclara expre-
samente que la Terapia Fisica (Fi-
sioterapia y Kinesiologia en
nuestra region), la Quiropraxia y
la Osteopatia, son tres profesio-
nes distintas y debidamente dife-
renciadas.

La Terapia Manual es clara-
mente una especialidad de la Fi-
sioterapia recogida por los codigos
civiles de los paises donde se re-
conoce su practica; por el contra-
rio, la Osteopatia se encuentra en
un proceso de reconocimiento
legal en Europa, proceso en el que
seguramente se llevaran el gato al
agua; baste comprobar el ejemplo
de los ostedpatas franceses que
muy recientemente han sido reco-
nocidos profesionales indepen-
dientes, y finalmente sujetos al
Registre des Osteopathes de
France. Hasta la fecha, esta feliz
situacion para los osteopatas fran-
ceses no se refleja en la sanidad
espanola, y por ello las escuelas
de Osteopatia estan llenas de fi-
sioterapeutas que buscan llenar
un vacio formativo importante
(tema para otra discusion que pro-
mete ser animadisima) y lograr un
puesto de trabajo que se muestra
esquivo a los fisioterapeutas espa-
noles.

Suscribo parcialmente la opi-
nion de que la Osteopatia no
existe en Espana; prefiero opinar
que su titulaciéon no esta recono-
cida oficialmente por el Ministerio
de Sanidad espanol y como conse-
cuencia la profesion de ostedpata
no existe en Espana. Esto sucede
en nuestro pais para desasosiego
de los osteopatas, a pesar de la
aprobacion en 1997 de la ley de
“normalizacion de las medicinas
no tradicionales” en el Parlamento
Europeo y el visto bueno del go-
bierno francés a sus homénimos
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en aquel pais. Para aguarle la
fiesta aun mas a los ostedpatas y
los profesionales de las terapias
naturales de Espana, la Audiencia
Nacional fall6 muy recientemente
a favor de los fisioterapeutas, sen-
tenciando que la Osteopatia y lo
Quiropraxia son “métodos especi-
ficos de intervencion de la Fisio-
terapia”. La Audiencia Nacional
continua con que “estos profesio-
nales -de terapias naturales- ejer-
cen una actividad para la que no
se exige titulacion y, por supuesto,
la misma no esta incluida en el sis-
tema nacional de salud, y que
ademas carecen de control admi-
nistrativo...” No es de extranar a
la vista de lo que se viene coci-
nando en los tribunales que haya
quien quiera secuestrar el término
Terapia Manual y hacerlo de uso
exclusivo del ostedpata; supongo
que tienen los mismos razona-
mientos que el masajista que eti-
queta su actuacion con el nombre
de Masaje Terapéutico.

Por estas y otras razones adu-
cidas anteriormente me gustaria
exponer con toda claridad un
punto de vista exclusivamente
personal con el que pretendo fini-
quitar este articulo:

1 El concepto de técnicas de
Terapia Manual Osteopatica
es una contradiccion termi-
nolégica de la misma forma
que hablar de técnicas de Os-
teopatia Quiropractica es una
bobada y defender la exis-
tencia de la Quiropractica Fi-
sioterapica seria una sandez
como la copa de un pino. No
resulta aceptable aceptar el
primer término y reirnos de
los dos siguientes. Como
decia mi amigo Gregorio, ye-
clano hasta las alborgas, “o
nos calentamos todos o le

damos una patada al bra-
sero”; el hormiga podia tener
muchos defectos pero cuando
el chaval llevaba razon, no
habia quien se la quitase.
Las técnicas descritas en ma-
nuales de osteopatia craneal
y visceral son fundamental-
mente ajenas a la practica de
fisioterapeutas y quiropracti-
cos; comprendo por tanto
que el ostedpata se refiera a
ellas como técnicas osteopa-
ticas y las anuncie como tales
(existen sin embargo excep-
ciones a esta regla; reco-
miendo al lector que revise el
Medical Arts Institute en
Chattanooga, Tennessee
donde el fisioterapeuta re-
cibe formacién avanzada en
técnicas de movilizacion vis-
ceral). Lo que no me parece
de recibo es que determina-
dos osteopatas pretendan
que la movilizacion de una
articulacion sinovial consti-
tuye una técnica osteopatica.
Asi, por las buenas y con du-
dosas intenciones me lo des-
ayuna de vez en cuando
algin pipiolo de una u otra
academia osteopatica cada
vez que piso suelo espanol.
Seamos serios por el amor de
Dios y de Maria Santisima, a
ver si nos dejamos de chumi-
nadas que tengo ya la barba
canosa.

Considero que la movilizacion
de una articulacion sinovial
en cualquiera de los grados
descritos por Geoffrey Mai-
tland es al finy a la postre un
acto terapéutico indepen-
dientemente de quien la rea-
lice, no un mitin politico ni
una declaracion de intencio-
nes profesionales. Movilizar

la articulacion del segmento
L4-5 con la intencion de pro-
mover el deslizamiento en
sentido caudal y posterior de
la faceta superior sobre la in-
ferior es un acto terapéutico
que no atiende a contenidos
filosoficos ni a intrigas pala-
ciegas.

Una movilizacion es una movili-
zacion y no hay en mi opinion ne-
cesidad de complicarse la vida.
Comprendo sin embargo que la
razon por la que movilizamos esa
articulacion sera distinta segun a
quien le preguntemos: posible-
mente el ostedpata hablara ini-
cialmente de arterias, el
quiropractico de nervios y el fisio
de la relacion entre la cantidad de
movimiento disponible en la arti-
culacion y su relacion con la arti-
culacion sacroiliaca junto con el
reclutamiento muscular del glu-
teus mediallis, transverse abdo-
minus y psoas illiac. El
acercamiento filosofico a un acto
terapéutico comun desde tres dis-
ciplinas distintas no es tan solo en-
riquecedor, sino saludable para la
profesion del osteopata, el quiro-
practico y el fisioterapeuta.

Animo desde estas paginas a
mis companeros de profesion y a
todos los que han elegido un ca-
mino de excelencia clinica inde-
pendientemente de la disciplina
elegida a que continGen pregun-
tandose que se encuentra detras
de los sintomas, a que se debe que
obtengamos mejoria cuando se
aplica tal o cual técnica, que can-
tidad de evidencia clinica respalda
su actuacion. Tal vez de esta
forma se conseguira que el ma-
ximo beneficiario de esta diatriba
sea quienes de verdad se lo mere-
cen: nuestros pacientes.
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Vicente Matoses Marco
vimatoses@ribera10.com
Coordinador de Fisioterapia del Departamento de la Ribera

Como deciamos en la primera parte del articulo, los programas Paciente Experto ofrecen en las patolo-
gias cronicas una alternativa de abordaje.

En Fisioterapia tenemos un gran grupo de este tipo de pacientes, los que padecen un dolor créonico mis-
culo-esquelético. Dentro de este grupo podemos encuadrar a las cervicalgias, lumbalgias, dorsalgias, fi-
bromialgias, sindromes miofasciales. Estas patologias comprenden el 50 % de los pacientes vistos en primaria
por el servicio de Fisioterapia. Como estas patologias tienen problemas comunes, podemos focalizar la aten-
cion sobre la restauracion de la funcion y podemos dar consejos similares para evitar complicaciones y exa-
cerbaciones; estamos en disposicion de aunarlas para confeccionar un programa que pueda ayudar a todo
este grupo de patologias, en vez de tener multiples grupos de diferentes patologias. Ademas, dado el nu-
mero tan elevado de pacientes de estas caracteristicas, nos interesa poder reunirlos en un mismo paquete
de actividades.

Estas actividades estarian encaminadas a conseguir dos grandes objetivos:

- Servir de estimulo para desarrollar capacidades de autocuidado.
- Fomentar tareas que sirvan para disminuir el dolor y mejorar la movilidad.

Lo primero que se le transmite al paciente son tres indicaciones claras:

- Cada persona con dolor ME es diferente.

- Hay diversas actividades que pueden disminuir el dolor y mejorar la movilidad.

- Cada persona con dolor ME debe ser PARTE ACTIVA, para decidir cual es la mejor técnica de auto-cui-
dado para él.

A partir de esto se confeccionan las actividades:

- Explicacion programa.

Concepto Dolor musculo-esquelético.
Concepto Autoayuda.

- Fomentar implicacion en su autocuidado.
- Manejo del dolor musculo-esquelético.

- Vuelta a papeles y actividades normales.
- Manejo del impacto emocional.

- Experiencias individuales.

Estas actividades se desarrollan en grupo y en diferentes sesiones, ademas de su tratamiento de fisiote-
rapia individualizado.
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Cwrsos orgondizados povr el ICOFCV

1. CURSO AVANZADO VENDAJE FUNCIONAL MUSCULAR (VNM)

Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana

Pendiente confirmar (Valencia)

Carlos Villaron; fisioterapeuta y Profesor UCV / Jorge Alarcon Jiménez; Fisioterapeuta y
Profesor UCV

Edicion 1l 1-2 Octubre 2010/ Edicion 11l 19 y 20 Noviembre 2010

Viernes 15.00- 20.00h, Sabado 9.00-14.00 y 15.00-20.00h

15 horas

25

Colegiados y est. 3° 200€

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados.

- Edicion 1I: 2 Septiembre 2010 Gltimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

- Edicion 1ll: 19 Octubre 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

Enviar a administracion@colfisiocv.com Fax 963 10 60 13

IMPORTANTE Confirmar recepcion de la documentacion inmediatamente al ICOFCV. Para
la inscripcion definitiva.

Pendiente de acreditar por la Comisién de Formacién Continuada.

2. CURSO DE KINESIOTAPING NIVEL Il

ICOFCV

Sede Colegial Valencia

D. Fernando Reyes Gil. Fisioterapeuta del Real Madrid C.F.

Edicion I: 11, 12 Diciembre 2010

Sabado 9.00-14.00 y 15.30-20.30h y Domingo 9.00-14.00 y 15.30 a 18.30h

15 horas

20

Colegiados y estudiantes 237.5€ -incluye material didactico y certificado oficial de la
Asociacion Internacional de KT

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso. Que
hayan cursado nivel | y Il

- Edicion I: 11 Noviembre 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

Enviar a administracion@colfisiocv.com fax 963 10 60 13

IMPORTANTE Confirmar recepcién de la documentacion inmediatamente al ICOFCV. Para
la inscripcion definitiva.

Pendiente de Acreditar por el EVES.
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3. CURSO FORMACION INTEGRAL DE VENDAJES EN EL AMBITO DEPORTIVO: KINESIOTAPING

Y FUNCIONAL

ICOFCV

Sede Colegial Valencia

D. Javier Montanez Aguilera. Fisioterapeuta. Prof Tit UCH-CEU

D. Fernando Reyes Gil. Fisioterapeuta del Real Madrid C.F.

D2. M? Dolores Arguisuelas Martinez. Prof Tit UCH-CEU

D. Pedro Rosado Calatayud. Prof Tit UCH-CEU

Edicion 11 12, 13,14 Noviembre/ 26, 27, 28 Noviembre 2010

Sabado 9.00-14.00 y 15.30-20.30h y Domingo 9.00-14.00h

40 horas

20

Colegiados y estudiantes: 425€. Precolegiados( dar n°® prec.): 400€ - incluye material
didactico, certificado oficial de la Asociacion Internacional de KT y acceso a su
database durante un ano.

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso.

- Edicién 1I: 13 Octubre 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

Enviar a: administracion@colfisiocv.com fax 963 10 60 13

IMPORTANTE Confirmar recepcion de la documentacién inmediatamente al ICOFCV. Para
la inscripcion definitiva.

Pendiente de Acreditar por el EVES.

4. REEDUCACION DEL SUELO PELVICO. NIVEL |

Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana

| Edicion: c/German Bernacer, 35. Poligono Industrial de Elche "Alicante”

Ania Ibisate Gonzalez de Matauco. Fisioterapeuta de la Unidad de Suelo Pélvico de la
USP Clinica la Esperanza (Vitoria- Gasteiz-). Profesora de la Universidad Gimbernat de
Torrelavega Cantabria.

| Edicion 01-03 Octubre 2010

Viernes 15.00- 20.00h, Sabado 09.00-14.00 y 15.00-20.00h y Domingo 9.00- 14.00h

20 horas

25

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso.
Colegiados ICOFCV 48€ (Colegio subvenciona el 52% del curso) /No col ICOFCV 190€

- Edicién I: 7 Septiembre 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

Enviar a administracion@colfisiocv.com Fax 963 10 60 13

IMPORTANTE Confirmar recepcion de la documentacién inmediatamente al ICOFCV. Para
la inscripcion definitiva.

Pendiente de acreditar por la Comision de Formacién Continuada

5. ACTUACION DEL FISIOTERAPEUTA EN EL AMBITO DEPORTIVO

Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana

Sede Colegial Valencia

Javier Becerra. Fisioterapeuta de la Real Federacion Espaiola y Valenciana de
Balonmano y del Comité Territorial de Arbitros de Futbol y Futbol Sala CV.
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17-19 Septiembre, 22-24 Octubre, 19-21 Noviembre, 17-19 Diciembre 2010

Viernes 16.00- 20.00h, Sabado 10.00-14.00 y 16.00-20.00h y Domingo 9.00- 14.00h

64 horas

25

Colegiados y estudiantes 430 € Precolegiados (dar n°) 410 €

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

- Edicion I: 19 Julio 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

Enviar a administracion@colfisiocv.com Fax 963 10 60 13

IMPORTANTE Confirmar recepcion de la documentacion inmediatamente al ICOFCV. Para
la inscripcion definitiva.

Pendiente de acreditar por la Comisién de Formacién Continuada

6. CURSO DE VENDAJE FUNCIONAL MUSCULAR EN EL DEPORTE DE ELITE (VNM)

ICOFCV

Por determinar (Valencia)

Carlos Villaréon Casales; Fisioterapeuta y Profesor UCV / Jorge Alarcon Jiménez;
Fisioterapeuta y Profesor UCV

| Edicion: 15-16 Octubre 2010/ Il Edicién: 10-11 Diciembre 2010

Viernes 15.00-20.00h Sabado 9.00-14.00 y 15.00-20.00h

15 horas

25

Colegiados 200€

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados

- Edicion I: 15 Septiembre 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

- Edicion 11: 10 Noviembre 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

Enviar a administracion@colfisiocv.com Fax 963 10 60 13

IMPORTANTE Confirmar recepcion de la documentacion inmediatamente al ICOFCV. Para
la inscripcion definitiva.

7. CURSO DE MASOTERAPIA PARA FISIOTERAPEUTAS

Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana

Sede Colegial (Valencia)

D. Javier Montafez Aguilera. Fisioterapeuta. Prof Tit UCH-CEU

Edicion XIlI: 1, 2, 3 Octubre/ 15,16, 17 Octubre 2010

Viernes 15.30-20.30h, Sabado 9.00-14.00 y 15.30-20.30h y Domingo 9.00-14.00h
40 horas

20

Colegiados y estudiantes: 270€. Precolegiados (dar n° prec.): 240€
Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso.
- Edicion XllI: 4 septiembre 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion
y justificante del pago.

Enviar a administracion@colfisiocv.com Fax 963 10 60 13

IMPORTANTE Confirmar recepcion de la documentacion inmediatamente al ICOFCV. Para
la inscripcion definitiva.
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8. DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR

Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana

Ed. Il Sede Colegial Valencia / Ed. IV Sede Colegial Alicante

Leandro Gutman

Edicion Il 18, 19, 20 Junio 2010 / Edicion IV 26, 27,28 Noviembre 2010

Viernes 15.00- 20.30h, Sabado 9.00-13.00 y 14.00-19.30h y Domingo 9.00- 14.00h

21 horas

25

Colegiados y estudiantes130 € Precolegiados 110 €

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso.

- Edicién Ill: 26 Mayo del 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

- Edicion 1V: 26 Octubre del 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion
y justificante del pago.

Enviar a administracion@colfisiocv.com Fax 963 10 60 13

IMPORTANTE Confirmar recepcion de la documentacion inmediatamente al ICOFCV. Para
la inscripcion definitiva.

9. CURSO DE BIONERGETICAY CROMOTERAPIA APLICADA A LA FISIOTERAPIA

ICOFCV

Sede Colegial Valencia

- Rafael Julia. Curso estudios de acupuntura en Espafa y la RepUblica Popular china,
diplomandose en la universidad de Shangai. Estudio bioenergética en Francia,Alemania,
Estados Unidos y Méjico.

- Jaime Martinez Carrascal. Diplomado universitario en Fisioterapia por la Escuela
universitaria de Valencia. Master en color-cromoterapia y bioenergética por la
Asociacion internacional Space Loai

22-23-24 Octubre 2010 / 20-21 Noviembre 2010

Viernes 16.00 a 21.00 Sabado 9.00 a 14.00 y 16.00 a 21.00 Domingo 9.00 a 14.00h

50 horas

Colegiados Icofcv 67€ (Colegio subvenciona el 71% del curso) / No col Icofcv 250€
Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso.

- Edicion I: 22 Septiembre 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

Enviar a administracion@colfisiocv.com Fax 963 10 60 13

IMPORTANTE Confirmar recepcion de la documentacion inmediatamente al ICOFCV. Para
la inscripcion definitiva.
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TERAPIA MANUAL DEL RAQUIS: TECNICA ‘DI-
VERSIFIED FULL SPINE’ Y ‘PERCUTOR ES-

TRUCTURAL’

Entidad organizadora: Encarna Espuna Ripoll

Lugar: Clinica del Bienestar de la Espalda.
Departamento de formacion continuada para fisiotera-
peutas.

c/ Pintor Navarro Llorens, 11-22. Valencia

N° de horas: 108

Dirigido a: diplomados universitarios en Fisioterapia.
Fechas: de 22 de Octubre a 12 de Junio

Precio: 2000 euros

Contacto: www.espinologia.com 963 823 438

MASTER UNIVERSITARIO EN NEUROFISIOTE-

RAPIA
TITULO DEL CURSO:
Master Universitario en NEUROFISIOTERAPIA [Titulo
Propio de la UPO].
80 créditos ECTS [European Credit Transfer System].
ENTIDAD ORGANIZADORA:

Universidad Pablo Olavide de Sevilla (Centro de Estu-
dios de Postgrado)

LUGAR:
Teoria: Plataforma WebCT de la Universidad Pablo de
Olavide.

Practicas: en Sevilla, lugares por determinar, de los
que se informara puntualmente.

N DE HORAS:

Entre teorica y practica, hay 65 temas.

DIRIGIDO A:

El Master en Neurofisioterapia esta dirigido a fisiotera-
peutas, médicos especialistas en Rehabilitacion, tera-
peutas ocupacionales, y otros profesionales del ambito
de los procesos cerebrales que esté interesado en este
ambito cientifico.

FECHAS:
4/09/2010 al 13/8/2011

PRECIO:

El Master de Neurofisioterapia tiene un coste de 2.500
euros.

Existe un 10% de becas, que pueden cubrir la totalidad
del curso o bien sélo parcialmente la matricula.

Estas becas se podran solicitar tal como indica la UPO,

para lo que se puede visitar la pagina web del Centro de
Estudios de  Postgrado [http://www.upo.es/pos-
tgrado/], donde viene toda la informacion al respecto.
CONTACTO (TEL, CORREO ELECTRONICO)

Para mas informacion, debera dirigirse a la pagina web
de la Universidad Pablo de Olavide [www.upo.es] o de
El Colegio de América [http://www.upo.es/colegiode-
america], centro propio de la UPO, o bien escribir di-
rectamente a

CURSO ACREDITADO POR (EN CASO DE EXISTIR ACREDI-
TACION)

Este master tiene la colaboracion del Equipo Multidis-
ciplinar del Centro de Dafo Cerebral de la Fundacion
Casa Verde, cuyo neurofisioterapeuta, Manuel Men-
chon, es colaborador en la direccion de este curso de
postgrado.

Por otra parte, Enterprising Solutions for Health [EH],
presta servicios logisticos y de coordinacion, asi como
de apoyo a varios niveles en este master.

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

La formacion profesional es un elemento clave para re-
forzar la productividad y competitividad de las empre-
sas. La Ley de PRL establece la obligatoriedad de
implantar el Plan de Prevencion vy la necesidad de for-
mar a los trabajadores en esta materia, ademas de
adaptar la actividad a la Ley de Proteccion de Datos (
LOPD).

En esta linea, y sin coste alguno, ASNEPA le informa del
crédito que dispone su actividad o empresa para rea-
lizar la formacion e implantar el Plan de Prevencion de
Riesgos Laborales, recibir formacion a través de los cur-
sos para autonomos, formar a sus trabajadores y tam-
bién adaptar su empresa a la legislacion vigente en
materia de Proteccion de Datos.

Si le interesa, cumplimente la ficha y enviela a: for-
macion@autonomos-asnepa.com

MOVILIZACION NEUROMENINGEA Y DOLOR
ENTIDAD ORGANIZADORA: Colegio Oficial de Fisiotera-
peutas de Navarra

ACREDITACION: Departamento de Formacion Conti-
nuada.

LUGAR: Hotel Albert, c/Ermitagana, n°3 ( Pamplona)
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N DE HORAS: 50h

FECHAS:

1° Seminario: 17, 18 y 19 de septiembre de 2010
2° Seminario 1, 2 y 3 de octubre 2010

PRECIO: Colegiados: 350€ / No colegiados 550€
CONTACTO: 948174806/ info@cofn.net

CURSO DE ESPECIALISTA UNIVERSITARIO EN

FIBROLISIS PERCUTANEA (EFO)

ENTIDAD ORGANIZADORA: INSTITUTO VALENCIANO DE
CIENCIAS DE LA SALUD - INVASA

LUGAR: VALENCIA

DIRIGIDO A: FISIOTERAPEUTAS

FECHAS: 24,25,26 Septiembre y 22,23,24 Octubre 2010
PRECIO: 600€ + 200€ de material( 3 tamanos de gan-
chos)

CONTACTO (TEL, CORREO ELECTRONICO):
achelet@invasavalencia.com / 663 375 913

CURSO ACREDITADO POR (EN CASO DE EXISTIR ACREDI-
TACION):Universidad Camilo Jose Cela de Madrid

N° HORAS 60h

CURSO DE DISECCION ANATOMICA DE CO-

LUMNA'Y PELVIS (EFO)

ENTIDAD ORGANIZADORA: INSTITUTO VALENCIANO DE
CIENCIAS DE LA SALUD - INVASA

LUGAR: Factultad de Medicina de VALENCIA

DIRIGIDO A: FISIOTERAPEUTAS.

FECHAS: 24 Junio 2010

PRECIO: 400€

CONTACTO (TEL, CORREO ELECTRONICO): achelet@in-
vasavalencia.com / 663 375 913

CURSO ACREDITADO POR (EN CASO DE EXISTIR ACREDI-
TACION): Por la Escuela Espanola de formacion Osteo-
patica-EFO

N HORAS 8 h

Il CURSO TEORICO-PRACTICO DE MECANO-
TRANSDUCCION Y ENTRENAMIENTO NEURO-
MUSCULAR (TECNICAS DE REGENERACION DE

PARTES BLANDAS "KRONOS")

ENTIDAD ORGANIZADORA: Khronos Fisioterapia.
LUGAR: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Anto-
nio Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche (Alicante).

N DE HORAS: 45

DIRIGIDO A: Diplomados en Fisioterapia.

FECHAS: 30-31 de octubre y 6-7, 13-14 de noviembre
de 2010.

PRECIO: 450€

CONTACTO: correo electroénico.
khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax. 966611478;
Movil. 679117953. www.khronosfisioterapia.com
Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion Con-
tinuada

| CURSO AVANZADO DE ECOGRAFIA PARA FI-
SIOTERAPEUTAS: SISTEMA MUSCULO-ESQUE-

LETICA, VASCULAR Y VISCERAL " KRONOS"
ENTIDAD ORGANIZADORA: Khronos Fisioterapia.
LUGAR: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Anto-
nio Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche (Alicante).

N DE HORAS: 30

DIRIGIDO A: Diplomados en Fisioterapia.

FECHAS: 16-17 y 23-24 de octubre de 2010.

PRECIO: 395€

CONTACTO: correo electronico.
khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax. 966611478;
Movil. 679117953. www.khronosfisioterapia.com
Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion Con-
tinuada

MASTER EN TERAPIA MANUAL OSTEPATICA
(abierto plazo de admision curso 2010-11)

Organiza: Universidad CEU Cardenal Herrera (Moncada)
N° créditos: 60 ECTS

Dirigido a: Fisioterapeutas titulados

Calendario: jueves y viernes, excepcionalmente sa-
bado, una a dos veces al

mes, desde Octubre de 2010 a Julio de 2011

Persona de contacto: Juan Antonio Gémez-Trenor (
juangt®uch.ceu.es ) / M? Dolores Arguisuelas Martinez
(doloresarguisuelas@uch.ceu.es ) ; Tel. 961 369 000.
Ext. 1225.

MASTER ATENCION FISIOTERAPICA EN LA AC-
TIVIDAD FISICAY EL DEPORTE

(abierto plazo de admisién curso 2010-11)

Organiza: Universidad CEU Cardenal Herrera (Moncada)
N° créditos: 60 ECTS

Dirigido a: Fisioterapeutas titulados

Calendario: jueves y viernes, excepcionalmente sa-
bado, una a dos veces al

mes, desde Octubre de 2010 a Julio de 2011

Persona de contacto: Dr. D. Juan Francisco Lison Pa-
rraga ( juanfran@uch.ceu.es Tel. 961369000 Etx.1370
/ Dra. Dha. Eva Segura Orti (esegura@uch.ceu.es ) ; Tel.
961 369 000. Ext. 1371.



VENDO MATERIAL PARA CLINICA Tres comillas fijas
metadicas 180x70x70: 331°81 unidad. Una camilla Ma-
mumed , Mdvriwlica: 2389°75. Un Magweto con comidla
avtomdtica + Celenoide: 443742, Una escalerida deoos
madera: 39°'81. Un bastidor de Paleoterapia: S00'00. Doy
Negw{vwa—pm de dos cuerpos: 10700 unidad. Un Podo-
metro: 219°00. Una vitrina: 500'00. Un Awtoclave para
esterdizor material: 2521°00. Una cabina pora owndio-
metrias: 2900'00. Una comilla pedidtrica. Una balonza.
Un medidor. Se aplicoari win 25% de descuento a todo el
materiol. Todo el materiad es de Envaf Noniws y Funda -
on Goarcia Muiioz. Aparato Vitalterm Auwtomdtico (Fi-
soestetiea) Con accesorios SO00°00. Tambiin wn 25% de
descpento. Contacto Uamando a Loy teléfonos 659 760
608, 637 761 391 y 96 291 05 51, preguntor por
Angel. Podemos hablor de condiciones de pago.

]
VENDO o ALQUILO Oficina / Despacino / Consulta /
Local comercial compartido en Centro de Negocios. EL
Lotal comercial / Despacio / Consudtn / Oficina, si-
tfuado en Avenida Alfredo Simen n® 32-B, de 46520
Puerto de Sagunto (Valenceia), EL Local comercial - despa-
cho, esta completomente montado y tewe: 101 m2 de
superficie. Mds de 25 metros de fachada / escaparate,
Esguinero a 3 esguinas. Sitnado a pie de calle, en are-
nida amplia, con bulevor y alto trifico rodado. Altura de
techos mds de 4,35 metros (posibilidad de altillo y rotu-
lacion extra de fachada). Totalmente equipado, Amue -
blado 2 apovotos de aire acondicionado, Sala de juntas
Persiona de acceso de apertuna y clerve eléctrico, con
mando a distoneia. Cuarto de boio. Loy precio de wenta o
adguider del local comercial son los siguientes: - Precio
de venta de todo el local 270.000.-Euros. - Precio de
wventa del local comercial segregado 110.000 Ewros (50
m2 detrds /esguina traseva). 160.000 Ewros (50 m2 de-
lante /esguina a la Avenida). - Preclo de alguiler de
todo el local comercial 900.-Ewros/wmes. - Precio de al-
guider del local comercial segregado 450.-Euwros/mes (SO
m2 detrds/esquina trasera). 600 Ewros / mes (50 m2 de-
lante /esguina a la Avenida). - Precio de alguiler en la
modalidad de centro de wegocios, despacho compartido a
partir de 300.-Ewros/wes.EL Local es de mi propiedad , y
estd Libre de corgas y grovdmenes, si funvieras Unterés en
adguidor o comprorlo Los pasos serion lo siguientes: 1.-
Concertor Ma y hova de visita a local comercial. 2.- SC Lo
guieres adguiriv o slguidor y i no te encaja el precio,
oferta en firme por tu parte.(estudiariomos tambiin en
caso de interés de compra , la financlaclion del 100 % +
gastos de la compra). 3.-Tras estudior tu oferta y la acti-
vidad a desarrollor, te contestaria en 24 hovras. Miguel de
Asis (col. 1.208) teléfono 962671111 600 47 48 88.

VENDO Jaula de Ro-
cher, con todos Los acceso-
rios, camilla, efe y mesa
de manos, nuevo a precio
de segunda mano. Telf:
605 61 78 54 . Victor M.
Montolin Pitarciv.

VENDO espaliera de
madera bornizada sin
wsor, de 2 02,20 m de
atwra por 170€, biombo
pora consulta lacado en
blonco a 6O€, planciha
por ejevcicios de skay
color azul con precio a
conmenin, fambiin se re-
goda jouda de rocher pova
colgar. Pagui .Denda,
Alicante. TUf 625 59 11
78. poakinmovon@hot-
motd .com

VENDO aparotoiogia
perfecto estado (apenas
wtidizado, tHiene 3aiios).
Urge wender pov no poder
atender clinica. Mesa de
manos y tendowves, plato
de boheler, ldser, sono-
puls, cwrapuds... (Lovena)
Tel: 649 877 771 //
696 500 876

VENDO por no wtiliza-
con camidha Envaf No-
nins, mool. marnuumed
optimal 3, hidriudica.,
colov gris, tres cuerpos,
muy buen estado de con-
servacion .. Ako 2004
Precio: 1.100€. Locali-
dad: Orihwwela.Contacto:
Cristina Pertegal 630
548 134 e-mail:
cph34 9@ hotwadl .com




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 ano completo, es decir, cuatro nimeros, seran retirados del Tauler. -

Para reinsertarlos, los interesados tan solo deberan volver a enviar la informacion o solicitar explicitamente su continui-

.| cias. | T

VENDO wmaterial por cierre de clinica. EL material estd
en perfecto estado, Hlene 2 ooy de antiguedad: - Escalera-
rovwpa con posomoncs color azul- Paraleloas 3 wetros
tfombien azul.- Balon bobativ, 120 e didmetro, color
rojo.- Para-care- Bicicleta- Escalerilla de dedos de ma-
deva- Espaldera de 2 cuerpos, 2,20 de longitud. - 3 Si-
Uas de despaciro en color gris.— Frigorifico Aspes 2
puertas. - Dispensadores de papel y jabon .- Asideros de
poved pora oo de minuwsyvididos.- Mesa + sitllon de ces-
pachoPor fovor interesados contactar con Mavia Jesis: fi-
stogl@hotmail .com, o Wamar ol 658114458, Dispongo
de fotos pova enseinow el material.

VENDO centro de Fisioterapia y Rehabilitacion comple-
fomente reformado en el centro de Elche. Local de
200m2: dos vestuarios completos, aive acondicionado, 4
boxes, superficie ddfona, recepeidn , despaciho indepen-
Mente, sola de espera, preporado pova sedida de boaro
turco, con prevvstalacion de hilo musical ... PRECIO:
290.000 Ewros. Hipoteca con posibilidad de subrogacion:
122.000 Ewros. Resto a conmendn. Tel: 678 47 94 149
(Vicente Ramon).

VENDO lote de aparataje de fisioterapia de wn aiio de
ontigiedad. Consta de 3 comillos Woriudicas y 2 fijas de
ecopostural ; aporoato de US; aparato de ldser intelect mo-
bile stim; 2 Tens newronal rehabilitador; apoaroto combi-
nado de electroterapio intelect A therapy systew; aparato
de presotevapia: brazo y plerna; lbwmpoara de infroviojos;
MO; Magwetoterapia Varimag 2E.; poralelas; Cuinas, rulos,
pesas, mancuernas, bicicleta estatica; Precio total: 15000
€ (negoclable). Posibilidad de wender por sepoarvado. Tel:
608 263 185 dottor -fleming@hotmail .com

VENDOQO méguina de corrientes gymna combi 200. Co-
rrientes de todo Hipo (analgesia , estumulantes, Lontofore-
s, efe...) y Ultrasonidos. Electrodos spontes con cinchas
y adaptadoves pora electrodos adiesivos. Gel de ultvraso-
ndo. Muy buen estado, rwmwtarwwmqmm
zacion software. Maletin de travsporte. EL precio real de
todo e5 de wnos 4.0000 ewwros. Lo wendo aproximadamente
por la mitad wegociables. Ricardo Soria Gumeno
deisler_ric@hotmail .com

" dad. Agradecemos de antemano vuestra colaboracion y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas gra- '

=y

ES VEN wn uwltrasons de
la marca ELECTROME -
DICARIN wmodlel Megaso-
e 212K a estrenar amp
maleta per a tronsportor -
lo per L000€. Esta valo-
rot ew 1500€. Es wen
radar de la marca
ENRAF NONIUS del
modled Radormed 650
plws amb tres capeals de
tractoment, amph molt poc
s, per 3000€. EL sen
valor real &5 de SOO0O€
aprox. Interessats contace -
tor amp lsaac ol
618614244 o ol e-mail
Uaacgomonr@hotwmall .com.
T

VENDO maguinaria de
pates en buen estado:
Stott Pilates Reformer
con tabla extensora y 2
Wall Units con raiser
mat.Confoctor con Serglo
Rada 617 21 00 &7:
654252244. -

VENDO CAMILLA POR-
TATIL ECO POSTURAL
POR 150 ewros. Tiene 8
oo pero no ha sido ape-
nas wtilizada y estd en
perfecto estado.Contacto:
osteopasivia@Rgmall .com
o Wbamar 655611914,
Sivia Molins.

VENDO CAMILLA PLE-
GABLE DE ALUMINIO.
Color werde clovo, res-
poldo elevable, con agu-
jevo fociod g altwra
regulable. SEMINUEVA
190 ewros TUf:
654252244.




El Col.legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda
a tots els Fisioterapeutes que s’han col.legiat des del 9 de marc fins al 15 de juny de 2010.

- ALARCON ALARCON, ANTONIA

- ALMAZAN DE GRACIA, ELENA

- ASIN GARCIA, JAVIER

- BUIGUES ORTOLA, ALBERT

- CANALES OLIVER, FRANCISCO DANIEL
- CASADO MARTINEZ, ALICIA

- CASTELLS GARCIA, SANTIAGO

- CERON MOLINA, TAMARA

- GIMENEZ TRABA, MARTA

- GOMEZ REQUENI, PABLO

- GOMIS FORNER, RAFAEL

- IVARS RIBES, BELEN

- JIMENEZ SOLER, MARIA LUISA

- KRAPIVA, VICTOR

- LARA MORANT, ALICIA

- LLEDO CANO, JORGE

- MARTINEZ GALLARDO, FRANCISCO JAVIER
- MARTINEZ MORENO, M? JOSE

- MARTINEZ RUIZ, ENRIQUE

- MONTAVA CERDA, PALOMA

- ORTOLA NOGUERA, DAVID

- QUILES ANTON, ANA BELEN

- RODRIGUEZ MUETE, SANDRA PATRICIA
- RODRIGUEZ VALLONS, EVA

- RUBIAS VALERO, FRANCISCO

- SCHULZ, CLAUDIA

- THOMMES, ANNELIESE

- TOME DEL OLMO, ALBERTO

- TORREGROSA PEREZ, MARIA DEL MAR
- TORREGROSA RODRIGUEZ, ROCIO

- TORRENT TORRENTE, MONICA

- URETA, VIRGINIA

- VALENCIA BERNABE, ERICA

- FERRER MAGDALENA, MARIA
- LLOPIS MUNOZ, PALOMA

- LORENTE AYZA, LORENA

- MARATRAT, LAURENT

- PASTOR MONREAL, ELENA

- ROBLES MARTINEZ, NOEMI

- SORIANO GARCIA, LAURA

- TRAVER HERRERO, VICENT

- AGUILAR BARRIOS, IMACULADA

- BONET CARDONA, FRANCISCO JOSE
- CALPE ALONSO, M° JOSE

- CANET CANET, JOSE

- CANETE SAN PASTOR, JAVIER

- CARRASCOSA GARCIA, ANA BELEN

- CUENCA DURAN, JOSE

- ECHEVARRIAS IBARS, ANTONIO JAVIER
- ESCRIVA ESCRIVA, AMANDA

- FERRANDIS ARES, VANESA

- FERRER VALLS, NURIA

- FIGUERES ORCHILLERS, MARC

- FITA DE VICENTE, LAURA MARIA

- GARCIA MONTANANA, SILVIA

- GOMEZ SANCHIS, PRISCILA

- HEREDIA CALZADA, FRANCISCA

- HERNANDEZ ROJAS, JORGE

- IBANEZ RIBA, LAIA

- LAUSUCH | BARBERA, MERITXELL

- LUJAN SALA, MARIA

- MARTINEZ DE LA CRUZ, PILAR

- MONSO ESTAL, MARIA

- PALLARES GOMEZ, MARIA ANGELES
- PATON MARTI, RUTH

- PITA DE LA VEGA GARCIA, ANA

- PLAZA CARAVACA, JOSE

- PLUMA CONESA, MIRIAM

- POSADAS JUAREZ, CONSUELO

- SANCHEZ NOTARIO, ANA MARIA

- SCHIFFERLI SALAZAR, VANESSA PAOLA
- SIMARRO MIRALLES, MARIA DOLORES
- SVASTOVA, MICHAELA

- UBEDA PARRILLA, ANNA

- VILLANUEVA CERCENADO, LAURA

- MEGIA GRACIA, ALICIA
- MONTALVA VINUELAS, CRISTINA
- RUBIO LAZARO, PILAR MERCEDES
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REVISTA

Caracteristicas Técnicas:

Periodicidad: Trimestral
Tamano: 210 x 280 mm.
N° Pags: 50-60 aprox.
Color: Portada e Interior
Tirada: Digital
Precios:
Publireportaje (420 x 280 mm) 630€
Contraportada (210 x 280 mm) 525€
Interior portada (210 x 280 mm) 475€
Interior contraportada (210 x 280 mm) 450€
Interior a una pagina (210 x 280 mm) 375€
Interior a media pagina (210 x 140 mm) 225€
(105 x 280 mm) 225€

Interior cuarto de pagina (105 x 140 mm) 125€
Descuentos:

- Por contratar 2 nUmeros 5%

- Por contratar 4 nUmeros 10%

NORMATIVA PARA MAILING

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: 0.34 € 0 0.45 €.

2. Gastos de manipulacién 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.0.F.C.V.

ESTANDAR ACEPTADO PARA LA PUBLICIDAD
EN EL PORTAL 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 126€.

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.

SERVICIO DE E-MAILING: Consultar al Departamento de prensa
y publicidad del ICOFCV

NORMATIVA PARA PUBLICITAR CURSOS EN
LA PAGINA WEB

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 ICOFCV 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€
Contacto

Elisa Aguilar

Departamento de prensa y publicidad del ICOFCV
fisioterapialdia@colfisiocv.com
963533968/650644208
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