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FELIPE QUEROL

RETOS E INQUIETUDES

La Real Academia Espafiola de lengua de-
fine: “Reto”, objetivo o empeio dificil de llevar
a cabo, y que constituye por ello un estimulo y
un desafio para quien lo afronta; “Inquietud”,
vocablo que expresa inclinacion del animo hacia
algo. Ambas definiciones resumen los ideales de
cualquier revista dirigida a profesionales, a los
que se pretende incentivar en la informacion,
formacion e investigacion de los aspectos rela-
cionados con su actividad. Fisioterapia al dia
participa de ese ideal y, en tan solo unos parra-
fos, pretendo destacar algunos de los retos que
juntos podremos afrontar, también sealaré las
inquietudes que me han sido expresadas.

Reto es el aprender de quienes nos prece-
den en investigacion cientifica, copiar los prin-
cipios que la mantienen y aplicarlos al campo
de la Fisioterapia.

A muchos de nosotros nos suenan palabras
como ranking, factor de impacto, cuartil, rela-
cionadas con la “calidad” de la revista y por
ende de quienes publican en ella. Es necesario
asumir la precariedad del impacto de las revis-
tas espanolas, a pesar de la indudable calidad y
buen hacer de los profesionales, pero es un
hecho: En general publicamos poco y esto nos
desprestigia. Investigacion y publicacion son as-
pectos que no podemos separar de la formacion
necesaria para la actividad profesional.

Desde puestos docentes conocemos el ex-
celente trabajo de muchos profesionales, a los
que hemos tenido el honor de iniciar en su for-
macion. Nuestro mayor orgullo es que nos
superen, como asi lo hacen, en los diferentes
campos de la Fisioterapia. Pero precisamos su
colaboracidn. Es necesario mostrar la evidencia
de las nuevas técnicas, es necesario erradicar
los métodos sin base..., porque sélo con bases
solidas podremos dar respuesta a “inquietudes”

Inquietudes... Fisioterapia, ;arte o ciencia?
Para la Real Academia ninguna de esas dos
cosas, tan s6lo método y por no figurar ni tan si-
quiera figura como profesion. Mal empezamos,
quizas el nombre refleja sdlo curacion de lesio-
nes. Es una opinion, respecto al nombre “Fisio-
terapeuta”, si la pretension era y es aumentar
los conocimientos, las competencias, las res-
ponsabilidades, como por ejemplo cuidar de la
salud o prevenir las lesiones, un vocablo termi-
nado en “-6logo” (por ejemplo kinesidlogo) de-
fine mejor a un especialista, por ejemplo
Pododlogo y al hilo de la cuestion, felicitarles por
sus nuevas competencias (que podria ser tema
de otro editorial: “Las competencias del fisio-
terapeuta”).

Inquietud, en todas sus acepciones, es la
que el fisioterapeuta desarrolla al leer el BOE
NUm. 315 del 31/12/2009 relacionado con las
nuevas competencias sanitarias. La fisioterapia
o el fisioterapeuta brillan por su ausencia.

Aun podemos referirnos a mas “inquietu-

Uforuad

des”: Curiosamente, la competencia para pau-
tar un “cuidado”, tan aparentemente fisiote-
rapico como es la fisioterapia respiratoria,
forma parte de las competencias de otras pro-
fesiones (aceptando, claro esta, que la fisiote-
rapia sea, que aparentemente lo es, una
profesion) y llama la atencion como inquietu-
des de “prescripcion”, satisfechas para Enfer-
meria o Podologia, incluyen tratamientos
especificos de fisioterapia a cuyos profesiona-
les se les ha negado esta competencia. Aten-
cion, bajo ninglin concepto estoy limitando ni
quejandome de las competencias en terapéu-
tica fisica de enfermeros o podélogos, en todo
caso sefalo inquietudes no satisfechas para los
fisioterapeutas o incluso discutibles por el con-
tenido curricular de los estudios pregrado pro-
fesionales (en el caso de fisioterapia la
farmacologia no es una asignatura ni obligatoria
ni troncal, por lo que dificilmente es defendible
la capacitacion para prescribir farmacos). Me
pregunto, relacionado con la prescripcion de
medicamentos (fuera de protocolos), qué con-
tenido curricular pregrado minimo deberia ser
exigido, por ejemplo en las patologias médica y
quirurgica (hay mucho mas), para garantizar un
tratamiento correcto.

No estar a favor ni en contra resulta,
cuando menos, demagodgico, de cualquier
forma, y perdonen la ironia, nunca he enten-
dido los anuncios de medicamentos (en televi-
sion) y mucho menos el “consulte con su... (que
no es médico)”, para el tratamiento de una pa-
tologia sin diagnosticar”, mucho menos en-
tiendo la venta de electroestimuladores por
television o incluso en farmacias y aqui me re-
fiero a estudios superiores, pero no tengo con-
ciencia de que en su carrera se estudie la
electroterapia. Quiero sefalar que, en mi caso,
soy enfermero, soy fisioterapeuta y soy médico;
y me siento orgulloso de cada una de esas pro-
fesiones que se complementan y me permiten
“entender” y “defender” el concepto de multi-
disciplinar y colaborativo en equipo.

Lo que si manifiesto es mi conviccion abso-
luta de la necesidad de ampliar conocimientos
desde una formacion reglada que garantice, si
eso se quiere, ampliar las competencias profe-
sionales. Y, en la misma linea irénica que inicié
previamente, no tengo muy claro las compe-
tencias de los empleados de un “supermercado”
o de una “tienda de productos naturales”, para
dispensar productos ortésicos (plantillas, rodi-
lleras, etc.) o “cremas de masaje” y productos
para hidroterapia, que se utilizan en las dife-
rentes discapacidades fisicas, en las que esta
perfectamente formado el fisioterapeuta (y no
otras profesiones) pero al que, sin embargo, no
se le permite legalmente prescribirlas, ni en el
marco de la prescripcion independiente, ni en
el de la prescripcion colaborativa. Sencilla-
mente, el fisioterapeuta “no cuenta”.

La discusion da para mucho y a mi se me ha
pedido una opinion escueta, desde el punto de
vista de la docencia universitaria que imparto a
los futuros fisioterapeutas: ;Como podemos sa-
tisfacer “inquietudes™?, ;como podemos afron-
tar “retos”?. La respuesta parece obvia:
Mejorando nuestra formacion, investigando y
comunicando, sometiendo nuestra actividad a
la critica de la comunidad cientifica. Después
podremos hablar de competencias. W

E






Queridos amigos:

Este primer nimero de la revista Fisioterapia al dia Volum VI no podia ser ajeno a la discusion que ha gene-
rado la modificacion de la conocida Ley del Medicamento y la decision definitiva del Senado de denegar a los
fisioterapeutas la posibilidad de indicar medicamentos sin receta.

EL ICOFCV lamenta esta decision y cree conveniente dedicar tanto la portada como el editorial y la seccion
parlem amb (con una entrevista a D. Marius Duran, licenciado en Farmacia y profesor titular de la asignatura de
Farmacologia en la Facultat de Ciencies de la Salut de la Universitat Ramon Llull ) para explicar como afecta tan
importante decision al rol profesional del fisioterapeuta. Ademas, nuestro colaborador D. Miguel Mateu también
da su particular vision sobre esta controvertida cuestion en Fisioterapia en Atencién Especializada.

D. Vicente Matoses ha creido conveniente hablar en su seccion Fisioterapia en Atencién Primaria de la aten-
cion a pacientes cronicos y de como “los programas paciente externo en Fisioterapia” podrian ser una alterna-
tiva para mejorar la efectividad clinica y la satisfaccion del paciente.

En la siempre interesante y a la vez entretenida Seccion Internacional, D. José Antonio Polo nos presenta
los pasos a seguir si pensais que Irlanda pueda ser vuestro destino laboral. No os perdais su toque de humor an-
daluz, no tiene desperdicio.

EL “Rincon Historico” de D. José Angel Gonzalez comienza este nuevo afio con otra serie de protagonistas ve-
teranos histéricamente relevantes para nuestra profesion, ahora en el marco geografico de la provincia de Va-
lencia D. Manuel Lopez Cuesta sera nuestro protagonista del Racé Historic.

Eliminada la seccion “article cientific” para dar mayor rigor a Anales de la Fisioterapia, la seccion de pre-co-
legiados tomara el protagonismo cientifico de la revista Fisioterapia al dia. El article pre-col.legiats lo pre-
senta el equipo formado por D. Vicente Benavent, D. David Torregrosa y D. Ricardo Miguel Tortosa quienes han
elaborado un estudio sobre la “Acupuntura y Terapia Manual combinada con ejercicio fisico especifico en el tra-
tamiento de la lumbalgia crénica” para afirmar que la Acupuntura es un tratamiento adecuado para su mejora.

Este primer niUmero del afo, como ya hicieran los anteriores se presenta digitalmente y todos podréis des-
cargarosla desde el portal web http://www.colfisiocv.com.

El Colegio esta haciendo un gran esfuerzo para poner en marcha un nuevo proyecto editorial, la revista Ana-
les de Fisioterapia, con contenido exclusivamente cientifico que albergue los trabajos de investigacion mas re-
levantes de la Fisioterapia, de la que ya podemos confirmaros que vera la luz el proximo mes de mayo.

Aprovechamos la ocasion para darle nuestra mas sentida felicitacion a D. José Vte. Toledo Marhuenda, nuevo
doctor en Fisioterapia cuya tesis presentada “La poliomielitis en Espana (1880-1970) y su impacto sobre el des-
arrollo de las técnicas en Fisioterapia” ha obtenido la maxima calificacién de sobresaliente cum laude.

Recibid de nuestro equipo una afectuosa salutacion.

Pedro Rosado Calatayud
José Angel Gonzalez Dominguez
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ANTE LA MODIFICACION DE LA LEY DEL MEDICAMENTO Y PRODUCTOS SANITARIOS

ICOFCV

El llustre Colegio Oficial de Fi-
sioterapeutas de la Comunidad Va-
lenciana (ICOFCV) lamenta la
decision aprobada finalmente por el
Senado que deniega a los fisiotera-
peutas la posibilidad de indicar me-
dicamentos sin receta médica y
productos sanitarios, como asi de-
fendian las enmiendas sustentadas
por el Grupo Popular, con el apoyo
en la votacion de PNV, Coalicion Ca-
naria y PSM-Entesa.

Mas alla de los calificativos que
dentro del ambito de la profesion ha
generado esta decision, el Decano
del ICOFCV, D. Juan Lopez Boluda

quiere dejar claro que el mas per-
judicado sera el paciente: “dejar
fuera a los fisioterapeutas supondra
un retraso en su recuperacion por la
molestia innecesaria de tener que
acudir al médico especialista para
que le recete un medicamento y/o
material que perfectamente podria
hacerlo el fisioterapeuta”.

Esta reforma hubiera permitido
la indicacion de diversos productos
sanitarios y medicamentos -relacio-
nados con la fisioterapia- sin receta
médica por parte de estos profesio-
nales sanitarios, tal y como ocurre
€n numerosos paises europeos. Los
fisioterapeutas espanoles tienen un
elevado nivel formativo y profesio-

nal, como prueba la alta estimacion
y cotizacion de éstos en Europa, asi
Como un gran conocimiento teorico
y practico de fisiopatologia, farma-
cologia, afecciones médico-quirir-
gicas y sus tratamientos, por eso es
un sinsentido que los fisioterapeu-
tas espanoles no pueden prescribir
de acuerdo a lo aprobado ayer por
el Senado y si los enfermeros y po-
ddlogos. Para Juan Lopez Boluda se
ha perdido una gran ocasion para
que “los fisioterapeutas hubieran
podido aconsejar en el tratamiento
de la masoterapia, iontoforesis, ul-
trasonidos pero sobre todo en la or-
topedia-ayudas técnicas”.
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LA FARMACOLOGIA, AUSENTE EN EL TITULO DE

GRADO EN FISIOTERAPIA

ICOFCV

El principal motivo dado por el Gobierno para no incluir al
colectivo profesional de fisioterapeutas en la conocida “Ley
del Medicamento” es por su escasa formacion farmacologica.
(Es esto cierto?

El ICOFCV ha consultado los nuevos planes de estudios
(Grado en Fisioterapia) y el resultado es sorprendente: sélo
un 20% de las universidades incluye formacion en farmacolo-
gia.

En Espana, entre publicas y privadas, hay 28 universida-
des que imparten estudios de Fisioterapia que han adaptado
sus planes de estudios al nuevo Espacio Europeo de Educacion
Superior, con la puesta en marcha del Grado en Fisioterapia
en el curso 2009-2010. Pues bien, solo seis de ellas ha incor-
porado la asignatura de farmacologia o formacion en ortesis
y protesis, ya sea como asignatura troncal o como optativa.

No es de extranar que los responsables del CGCFE hayan
querido acercar posturas con el Ministerio de Sanidad porque
pese a sus argumentos de exclusion o “marginacion con res-
pecto a otros profesionales sanitarios” queda reflejada la es-
casa formacion que tendran los futuros fisioterapeutas

espanoles en el campo de la Farmacologia.

Por ello, las reuniones mantenidas con el Director Gene-
ral de Farmacia y Productos Sanitarios, D. Alfonso Jiménez y
la Subdirectora General de Planificacion Sanitaria y Calidad,
Dia. Concepcion Colomer pretenden una futura actualizacion
de la Ley del Medicamento que permita prescribir a los fisio-
terapeutas, al facilitar tanto a estudiantes como profesiona-
les una “formacion curricular farmacolégica” avalada por el
Ministerio de Sanidad y agilizar asi el desarrollo adecuado del
proceso asistencial, segun fuentes del CGCFE.

¢Y en las universidades valencianas?

En la Comunidad Valenciana existen cinco universidades
que imparten estudios de Fisioterapia y cuatro de ellas han
puesto en marcha el Grado en Fisioterapia durante este curso:
la Universidad de Valencia, la Universidad CEU- Cardenal He-
rrera (Valencia y Alicante) y la Universidad Catélica de Va-
lencia.

Tras consultar los planes de estudio de estas cuatro uni-
versidades, tan solo la CEU-Cardenal Herrera incluye la asig-
natura de farmacologia dentro de su plan de estudios.

CUANDO LA CALIDAD IMPORTA

Vendaje Neuromuscular - Solo para Profesionales

— Atena, S.L. es pionera desde 1999 en la
introduccién en Esparia de la Técnica de Vendaje
Neuromuscular, también conocido il
como Taping Neuromuscular (TNM). !!Q

— En colaboracion con la Asociacion Espafiola de
Vendaje Neuromuscular (AEVNM), Atena imparte
los siguientes cursos dirigidos a fisioterapeutas:

Basico Drenaje Linfatico
Avanzado Pediatrico AEVN
Deporte de Elite  Neurologico M

www.atenasl.com/cursos.asp

— Atena, S.L. comercializa Cure Tape en Espafia a
través de una amplia red de distribucion.
www.atenasl.com/mtc_distribuidores.asp

Cure Tape es un Producto Sanitario Clase |
notificado a las Autoridades Sanitarias

ANTENA

Productos Farmacéuticos, S.L.

C/. Antonio Arias, 12 - Bajo B - 28009 MADRID - Tel.: 91 573 86 15 - Fax: 91 409 55 07
E-mail: info@atenasl.com - www.atenasl.com
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De acuerdo con lo previsto en el articulo 27 de los Estatutos colegiales, el pasado
10 de diciembre tuvo lugar la Ultima Asamblea General del afo, convocada en la sede co-
legial para aprobar los presupuestos y presentar los proyectos a desarrollar para el pro-

Ximo ano.

El orden del dia establecido fue:

1.- Apertura de la sesion.
2.- Lectura y aprobacion del acta anterior (26 de marzo de 2009).
3.- Proyectos a desarrollar en el 2010
4.- Presupuestos para el 2010

5.- Ruegos y preguntas

Segim la Agencia Valenciona de la
Salud hey 510 fisioterapentos tra-
bojondo en la Administracion Pi-
blica, lo gue significa gue a diez
mil habitantes les corresponde la
asistencia de wn fisioterapewnta ,
cuando la OMS recomienda a uno

El Decano detalls Loy presupuestos

pova el 2010. Mencion especial para
los 24.000 ewros gue van a desti-

NOrSe POra SUDWeNLAONON CAUUSOs.

Después de dar la bienvenida a los asistentes, y
antes de comenzar con la lectura del acta anterior, el
Decano D. Juan Lopez Boluda quiso informar a todos los
asistentes de la cita importante que tienen todos los
colegiados en el 2010: elecciones a la Junta de Go-
bierno.

A continuacion, la Secretaria del ICOFCV, Dia. Vi-
centa Fortuny Almudéver procedio a la lectura del acta
perteneciente a la Asamblea del 26 de marzo siendo
aprobada por los presentes.

En lo referido a los proyectos para el 2010 todos los

coordinadores de las diferentes comisiones de trabajo
presentaron sus propuestas:

D. Vicente Bou

Perseguir el intrusismo remitiendo constantes escri-
tos para que Ayuntamientos y Conselleria de Sanidad no
se relajen a la hora de cumplir la normativa vigente.

D. Juan Teruel

Aprovechando la inminente inauguracion de las
sedes del Colegio tanto en Alicante como en Castellon,
su coordinador quiere reunir a sus colegiados para co-
nocer sus opiniones y transmitirle las inquietudes en
este campo a la Conselleria de Sanidad.

D. Carlos Villarén

La preocupacion de su coordinador para el 2010 es
la formacion en ergonomia en Centros Geriatricos y la
creacion de mas comisiones, como la de Atencion Tem-
prana, que tuvo su primera reunion hace tan solo unas
semanas.

La prevision era llevar a cabo las Il Jornadas de Neu-
rologia pero se han pospuesto para el 2011 ya que la
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Universidad de Valencia también va a organizar un en-
cuentro cuyo tema principal sera el mismo, la Neurolo-
gia.

COMISION DE FORMACION
D. Pepe Melia y D. Felipe Querol

Ambos representantes hablaron de dos cuestiones
que preocupan y mucho a los colegiados: ;Qué hacer
para convalidar el Titulo de Diplomado por el de Gra-
duado? y su formacion.

El propio D. Felipe Querol no quiere
fisioterapeutas “manitas” sino “cienti-
ficos”, por eso esta trabajando en la
posibilidad de abrir nuevas lineas de
Doctorado, pero habra que esperar a
tener mas informacion.

Por otro lado, D. Fco. Melia aposto
por el reciclaje del fisioterapeuta, por
una formacion mas personal y menos
curricular, lejos de la obsesion por obtener puntuacion
en cada uno de los cursos que se realicen y apostar por
refrescar la cultura del fisioterapeuta. La apuesta del
Colegio en este sentido es fuerte y en los presupuestos
para el ano 2010 hay una partida muy importante
(24.000€) para que se subvencionen parte de estos cur-
sos y que el costo para el colegiado sea menor.

‘ ‘ D. Felipe Querol no quiere
fisioterapeutas “manitas” sino
“cientificos”, por eso esta tra-

bajando en la posibilidad de
abrir nuevas lineas de Docto-
rado.

Voluwmen VI n° 1 ..

COMISION REVISTA FAD

Estuvieron presentes el director y el subdirector de
la revista Fisioterapia al dia, D. Pedro Rosado y D. José
Angel Gonzalez respectivamente. Hicieron alusién a
Anales de Fisioterapia, ya aprobada en Asamblea.

Por Gltimo, el Decano detalld los presupuestos para
el 2010 que tras someterse a votacion fueron aproba-
dos. Mencion especial para los 24.000 euros que van a
destinarse para subvencionar cursos o las diferentes
partidas destinadas a las nue-
vas sedes de Alicante y Cas-
tellon.

Ademas, D. Juan Lopez
mostré su preocupacion por
la ratio de fisioterapeutas
por habitante. Segun datos
de la Agencia Valenciana de
, , la Salud hay 510 fisiotera-

peutas trabajando en la Ad-
ministracion Publica cuando en la Comunidad
Valenciana hay mas de 5 millones de habitantes, lo que
significa que a diez mil habitantes les corresponde la
asistencia de un fisioterapeuta, cuando la OMS reco-
mienda a uno por cada mil doscientos habitantes.
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D. Josg ALBERTO PAREJO, ANTIC RECTOR SERA EL DIRECTOR DE L'INSTITUT DE PosTGRAU CEU

D. José Maria Diaz L Pirez de la
Lostra , now rector de la Unuersifot
CEU-Cardenal
Herrera

ICOFCV

El nou responsable de la institucié6 academica
CEU-Cardenal Herrera és D. José Maria Diaz i Pérez
de la Lastra.

En el seu nou carrec, el Sr. Diaz ha expressat la
seua intencio de consolidar la preséncia de la Uni-
versitat a Valéncia i continuar amb la labor realit-
zada pel rector ixent, D. José Alberto Parejo Gamir.

EL Sr. Parejo ha sigut anomenat pel Patronat de la
Fundacié Universitaria CEU San Pablo com a nou di-
rector d'Institut de Postgrau CEU. versitad CEU-Cardenal Herrera
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D. Juan Lopez Boluda:

Voluwmen VI n° 1

EL ICOFCYV, siguiendo la linea defendida por el CGCF manifiesta que los estudios de osteopatia
no tienen ningln reconocimiento oficial como estudios universitarios independientes y res-
palda la figura del fisioterapeuta como profesional sanitario especializado en Terapia Manual

Osteopatica.

Ni osteopata, ni osteopatia.
Mejor: fisioterapeuta especializado
en Terapia Manual Osteopatica. Lo
dice el Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas de Espafa en un
comunicado y el ICOFCV se suma a
esta iniciativa para intentar aclarar
un tema muy debatido entre los
profesionales fisioterapeutas.

La Osteopatia es una terapia ma-
nual ya que forma parte del con-
junto de métodos y actos que tienen
una finalidad terapéutica y/o pre-
ventiva y que aplicados manual-
mente sobre tejidos musculares,
0seos, conjuntivos y nerviosos, ob-
tienen de forma directa y/o refleja
reacciones fisiologicas que equili-
bran y normalizan diversas altera-
ciones musculares, osteo-
articulares, organicas y funcionales,
asi como sus manifestaciones dolo-
rosas.

Es fundamental insistir en que la
Terapia Manual Osteopatica debe
ser aplicada por un profesional sa-
nitario con titulacion previamente
reconocida y que en ningln caso es
ni debe confundirse ésta ni otras te-
rapias manuales con las técnicas
manuales. Estas ultimas definen
simplemente un acto realizado con
las manos pero que no tienen un fin
terapéutico, preventivo o normali-
zador del organismo y sus funciones
como es el caso de la osteopatia, el
masaje o el drenaje linfatico. En los
Ultimos tiempos personas sin titulo
oficial reconocido se autoproclaman
a si mismos como profesionales sa-
nitarios sin serlo y dicen ser “osteo-

patas” cuando en Espana estos es-
tudios no tiene reconocimiento ofi-
cial como estudios universitarios
independientes, dafiando la imagen
social de la profesion de fisiotera-
peuta confundiendo mas si cabe a la
sociedad, sin olvidar los errores ver-
bales o sintacticos que cometen los
medios de comunicacion al referirse
a fisioterapeutas especializados en
Terapia Manual Osteopatica como
“ostedpatas”.

La formacioén en el ambito de la

Osteopatia aparece vinculada en Es-
pana siempre en el marco de las
profesiones sanitarias y de los pla-
nes de estudios universitarios de fi-
sioterapia como una formacion
complementaria y especializada de
los fisioterapeutas. Por lo tanto, y
como no puede ser de otra manera,
ya que asi esta estipulado en la le-
gislacion vigente, no hay cabida a
proyectos como el de la osteopatia
como profesion sanitaria indepen-
diente. B
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Cada ser humano es diferente y tiene unas necesi-
dades distintas debido a su constitucion fisica, edad,
etc. (deportista de élite, personas mayores, adoles-
centes, etc.). En este sentido, la personalizacion del
colchén debe ser el camino a seguir para obtener un
buen descanso, un objetivo dificil de alcanzar pero en
el que se estan dando los primeros pasos para aumen-
tar el confort y el nivel de satisfaccion del usuario.

A la hora de establecer la personalizacion intervie-
nen multitud de factores, entre otros, los perfiles an-
tropométricos y morfométricos del usuario. En esta
personalizacion también deben tenerse en cuenta los
aspectos fisicos que intervienen en la interaccion entre
el cuerpo y la superficie de descanso, como son la im-
portancia del soporte de la columna vertebral, la dis-
tribucion del peso sobre el colchén, la movilidad, la
estabilidad sobre la cama o el confort.

El confort es un indicador que nos permite caracte-
rizar el sistema de descanso. Este confort se puede re-
lacionar con la interaccion fisica y se divide en tres
partes, en funcion de la naturaleza de esa interaccion:

El confort mecanico que depende de la distribucion
de presiones (forma en que se reparte el peso del
cuerpo sobre el colchon).

El confort térmico que depende del estado de equi-
librio térmico; los procesos bioquimicos del cuerpo se
tienen que producir en un estrecho intervalo de tem-
peraturas, que se mantienen equilibrando el calor ge-
nerado por el metabolismo y el evacuado al ambiente.
En esta regulacion interviene la radiacion, la
conveccion y la evaporacion de sudor.

El confort postural es la parte del confort relacio-

nada con la configuracion del cuerpo del usuario. La
forma en que se logra el equilibrio mecanico entre el
peso del cuerpo y la deformacion del colchdn implica
determinadas configuraciones de los segmentos corpo-
rales y de la columna vertebral. A su vez, estas confi-
guraciones afectan al estado de tension o relajacion de
musculos y tendones lo que, finalmente, afecta al con-
fort del usuario.

Para evaluar este confort se han realizado ensayos
sobre diferentes modelos de colchones en los que se ha
evaluado la distribucion de presiones y la adaptabilidad
a la forma del cuerpo a través de la postura del raquis.

Se han obtenido los mapas de presiones de todo el
cuerpo, calculando los parametros necesarios (estima-
dores robustos de la presion media, presion maxima,
etc.) que permiten determinar las zonas en las que pue-
den aparecer disconfort o molestias para el usuario.

Figura 1. Distribucidn de presiones en posicion decubito la-
teral (arriba) y decubito supino (abajo)
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Ensayo de postura del raquis

Para caracterizar la forma de la columna se han con-
siderado las posiciones de las zonas de la piel que se
encuentran sobre las apofisis espinosas de la zona dor-
sal superior (C7), la separacion entre la zona dorsal y la
zona lumbar (T12), y la apofisis que indica el final de la
zona lumbar (L5). Para ello, se ha utilizado un raqui-
metro inclinométrico.

Figura 2: Instrumentacion de los sujetos.

Al adoptar la postura decubito supino sobre el col-
chon tiende a producirse una disminucion de la lordo-
sis cervical y lumbar y un aplanamiento de la zona
dorsal (Figura 3)

Obtenidos los datos de la postura decubito supino,
se han comparado con los valores de referencia, obser-
vando como varian y contrastandolos con los criterios
marcados por el IBV, que indican a partir de qué nivel
estas desviaciones no son recomendables y pueden cau-
sar disconfort en el usuario.

INCLINOMETRO

Voluwmen VI n° 1

Resultados

El indice de masa corporal (IMC) afecta en la adap-
tacion de la forma del colchon sobre el usuario. Entre
los modelos de colchones comparados, el colchén en-
sayado con nucleo viscoelastico favorecia mas la pos-
tura en usuarios con un IMC mayor.

Conclusiones

La personalizacion permitira adaptar el sistema de
descanso a diferentes perfiles morfométricos y antro-
pométricos de la poblaciéon optimizando el descanso y
el confort del usuario.

Para ello, se optimizara el comportamiento de los
materiales (estructura del colchon) utilizados en las
zonas de interaccion con el usuario, con el objetivo de
aumentar el confort y la satisfaccion global proporcio-
nada por el producto.

Un buen sistema de descanso es un compendio de
tecnologia, investigacion, desarrollo, materiales de ca-
lidad y la plena garantia de la marca que lo ha fabri-
cado en cuanto a sus prestaciones de confort, firmeza
y durabilidad. Viscoform junto al IBV esta desarrollando
una linea de trabajo basada en la ergonomia del sis-
tema de descanso que permita optimizar el descanso
del usuario.

Viscoform, centra su actividad en la fabricacion de
colchones de alta calidad y personalizados mediante un
sistema innovador que mejora el descanso. B

T12 Cc7 - Vista lateral de la co-
O nd- guida
D D D D D ZONA
ZONA CERVICAL
DORSAL
‘!g CETH_AL.J[.J Vista lateral de la co-

lumna en postura de-
cubito supino

<

Figura 3: Modelo grdfico del aplanamiento de la columna vertebral al adoptar la postura decubito supino
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Dovont de la poradoya viscwnda
en la Fura de la Sadlut C el Bewnes-
tor UICOFCV rep resposta d'Eco-

postural

ICOFCV

La primera Fira de la Salut
i el Benestar celebrada el pas-
sat novembre, plantejava ofe-
rir a tots els seus visitants un
espai on disfrutar de produc-
tes i servicis destinats a millo-
rar la seua salut i benestar
transmetent a la societat va-
lenciana la importancia d'ad-
quirir estils de vida saludable
com l'atencio de l'alimentacio,
la higiene, un adequat des-
cans, la realitzacio d'activitat
fisica, o saber que han d'acu-
dir a professionals de la salut
com a fisioterapeutes, farma-
céutics, podolegs, etc per a
estar en bones mans.

Tota loferta era amplia i
segura, tota menys una: Els
massatges “relaxants” que
oferia una escola de Quiro-
massatge en l'estand d'Ecopos-
tural.

Ecopostural entén que no
és qui per a convertir-se en
jutge d'una controversia sor-
gida durant la Fira i per aixo
ha remés un comunicat al
ICOFCV per a aclarir la seua
postura davant de tots els
col-legiats.

Més informacioé en Revista
Fisioterapia al dia Volum V
num.4 (desembre 2009, ps 8 i
9). 1

%’ : 30 /2010
ecopostural

abfaciopasa aclid I.lustre Col.legi Oficial de Fisioterapeutes

de la Comunitat Valenciana

Sr. D. Juan Lopex Boluda

Al Eargont (uiwncmt, 57+ Pl Clnetlnd el Pogmpnns

1006 CAFTELON (Dot Tl 0.0 36 KRDONY « o d o i 564 500 410

A g

Castellén, 20 enero del 2010

Distinguidos sefiores:

Habiendo llegado a nuestro conocimiento la informacion publicada en la revista que ¢se
Colegio Oficial de Fisioterapeutas edita (n° 9, Diciembre 2009, paginas § v 9), queremos manifestarles
lo siguiente:

_Ecopostural es una empresa seria, con 14 afios de experiencia que ofrece a los distintos
pfot‘csmnalcs y consumidores en general una serie de productos dentro del ambito de la salud vy el
bienestar, y entre otras cosas, manticne convenios con diversos colegios de Fisioterapeutas de Espaiia

Para la divulgacion comercial de nuestros productos, entre atras acciones, participamos en
numerosos eventos, ferias y congresos como Medica en Disseldorf, Sitem ( Simposio de Téenicas
Manuales ) en Barcelona, Orprotec en Valencia, Expomasaje en Madrid... y otros, y ¢s con motive de
¢stos acontceimicntos que, algunas veces, diversas entidades, asociaciones o colectivos, han
contactado con nosotros para que al mismo tiempo que promocionan nuestros productos, enseilando
como se utilizan, también dan a conocer sus técnicas de trabajo ( todo esto sin existir ningun tipo de
“;.-Inci:':n contractual”). Esto fue también lo que sucedié con motivo de Ia feria de la Salud v el

ienestar,

En ningiin momento Ecopostural ha tenido la intencién de inmiscuirse en un 1ema que, por lo
que vemos, les afecta tan directamente. Nuestra empresa no es quién para convertirse en juez de una
controversia que desconoce y de la que no es parte.

~ Lamentamos la situacion creada de manera totalmente involuntaria por parte de Ecopostural, y
al mismo tiempo solicitamos la publicacion de este escrito para clarificar la situacion de Ecopostural
ante todos los receptores de la revista ¢n que publicaron dicha informacion.

Alentamente

Ecopostural, S.L.
_.,_.-,-—"'T” P g

=

T

Santiago Martinez
Dir¢ctor - Gerente

st P, Mg Citnimbin, Torma 847, Qw854 Sacide Gl T 150 blage €3 11360 e 1. S0 F B3ekaons
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Lectwra de tesis doctovral de
D. José Vicente Toledo Marhvuenda

Nuestro compaiero D. José Vi-
cente Toledo Marhuenda, profesor
colaborador de Fisioterapia en la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Miguel Hernandez de Elche
(UMH) y conocido integrante de la
Comision de Formacion del Ilustre
Colegio Profesional de Fisioterapeu-
tas de la Comunidad Valenciana es
ya doctor en Fisioterapia desde que
el pasado 17 de febrero leyera su
tesis en el saldon de grados de la
UMH.

La tesis doctoral de D. José Vi-
cente, titulada “La poliomielitis en
Espana (1880-1970) y su impacto
sobre el desarrollo de las técnicas
en Fisioterapia”, es fruto de varios
anos de investigacion, cuyo inicio se
remonta a 2002, ano en que nuestro
companero comenzo sus estudios de
doctorado en el Departamento de
Salud Pdblica, Historia de la Ciencia
y Ginecologia de la UMH.

Dirigido por la erudita catedra-
tica de Historia de la Ciencia, la
doctora D? Rosa Ballester, responsa-
ble a su vez de impartir la historia
de nuestra profesion en la Universi-
dad Miguel Hernandez, José Vicente
Toledo ha realizado un exhaustivo
estudio sobre la historia contempo-
ranea de la Fisioterapia espafola y
su relacion con la poliomielitis.

Una de las principales caracte-
risticas de su trabajo de investiga-
cion ha sido la acertada
combinacion de las fuentes escritas
con las fuentes orales, basadas
estas Ultimas principalmente en tes-
timonios de profesionales de la Co-
munidad Valenciana.

En cuanto a la defensa de su
tesis cabe destacar que el docto-
rando se mantuvo muy seguro y con-
vincente ante el tribunal, presidido
por el catedratico Dr. D. Emilio Ba-
laguer, el cual le otorg6 la maxima

calificacion tras la lectura y defensa
de su tesis:
laude.
Nuestra mds sincera felicitacion
desde aqui para el nuevo doctor. i

sobresaliente cum

EL ICOFCV apoya la uincduwsion
del CIF en el progroma Abwcasis

EL CoMITE ASESOR DE ABUCASIS DE FISIOTERAPIA LLEVA A CABO SU

ADECUACION PARA EL COLECTIVO PROFESIONAL

El CIF (Clasificacion Internacional del funciona-
miento, de la discapacidad y de la Salud) es una herra-
mienta fundamental para el diagnostico funcional de
Fisioterapia y el ICOFCV ha mostrado su apoyo al Co-
mité Asesor de Abucasis de Fisioterapia formado por:
D. José Vte. Benavent, D. Antonio Jorge, D. Vicente Ma-

sanitaria.

toses y D. José Angel Gonzalez para que sea reconocido
por la Conselleria de Sanitat y se consiga proporcionar
una base cientifica, establecer un lenguaje comun para
describir la Salud y proporcionar un esquema de codi-
ficacion sistematizado en los sistemas de informacion
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Una habitacion en su propio domicilio, una camilla y 30 euros por sesiones de media hora. Asi es como
supuestamente M.M.R atiende y da masajes de manera ilicita en la localidad de Benetusser.

EL ICOFCV ha puesto en conocimiento del Ayuntamiento de esta localidad el nombre y direccion donde
supuestamente su vecino esta llevando a cabo actos propios de los Fisioterapeutas y, si esto fuera asi, se
esta llevando a cabo una usurpacion de funciones en un local que posiblemente sea clandestino, por no po-
seer la oportuna licencia de apertura, imprescindible para cualquier actividad sanitaria y que obviamente
nunca se le podra conceder porque carece del correspondiente titulo académico.

En el nostre nimero anterior de Fisioterapia al dia informavem que 'Ajuntament de Vila-real suposada-
ment podia estar avalant la practica d'activitats terapéutiques il-legals al permetre que un centre de la lo-
calitat duguera a terme i fera publicitat d'una série de servicis que havien de realitzar-se per personal
degudament titulat.

Doncs bé, l'educadora social técnica d'igualtat d'este Ajuntament ha obviat qualsevol referéncia al real-
ment denunciat pel Col-legi. En el seu informe fa referéncia als beneficis socials, culturals de la Dansa Te-
rapéutica de qué no es dubta. Pero el que denlincia el Gabinet Juridic de 'ICOFCV és que les activitats que
du a terme el centre: ansietat, depressio, estrés, insomni, fatiga cronica... son tots tractaments terapeutics
que ha de realitzar-los personal degudament titulat, i en locals per als que es necessita l'oportuna llicéncia
municipal, amb l'autoritzacio prévia de la Conselleria de Sanitat, per tant, l'Ajuntament no pot obviar la
seua responsabilitat, desvincular-se ni eludir el compliment de la legislacié que obligaria a clausurar el local,
cosa que no ha succeit.

Per aixo, I'ICOFCV ha tornat a insistir que en el suposit que este centre causara qualsevol dany a algun
pacient per actes de persones sense la deguda titulacid, l'Ajuntament de Vila-real no podria eludir la seua
responsabilitat en l'orde civil i, si de cas també, en l'orde penal.

Por despiste, desconocimiento o por ignorancia... Estos son los motivos por los que el Ayuntamiento de Pi-
canya podria haber aprobado la participacion de los quiromasajistas en la media maratén celebrada en esta
poblacion valenciana, el pasado 20 de diciembre.

EL ICOFCV supo de este acontecimiento gracias a la colaboracion de una colegiada vecina de esta misma
localidad, quien trasladé su indignacion al Gabinete Juridico para que pusiera freno a un hecho constitu-
tivo de delito de intrusismo.

En carta remitida al propio Ayuntamiento, se informd de que los Unicos profesionales habilitados para re-
alizar masajes terapéuticos son los Fisioterapeutas, avalados por sus conocimientos y experiencia y los Uni-
cos que pueden responder de cualquier dano que involuntariamente causen.

Como hecho castigado por el Codigo Penal se alert6 al Ayuntamiento de Picanya para que evitara con-
vertirse en complice y amparador de esta actividad ilicita que autorizaba a que la salud de los atletas que-
dara en manos de quiromasajistas y propuso que fueran los alumnos de las escuelas universitarias de Valencia
quienes sustituyeran a estos pseudoprofesionales.
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PuBLIcADO EN EL DOCYV EL PLAN DE ESTUDIOS DE GRADO EN FISIOTERAPIA DE
LA UNIVERSIDAD CEU-CARDENAL HERRERA

Obtenida la verificacion del plan de estudios por el Consejo de Universidades, previo informe positivo de la
Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion, y acordado el caracter oficial del titulo por Acuerdo
de Consejo de Ministros, de 30 de octubre de 2009 (publicado en el BOE de 5 de enero de 2010, por la Resolu-
cion de la Secretaria de Estado de Universidades, de 13 de noviembre de 2009), de conformidad con lo dispuesto
por la legislacion vigente, se publica el plan de estudios conducente a la obtencion del titulo de Graduado o Gra-
duada en Fisioterapia por la universidad CEU-Cardenal Herrera.

Fuente: DOCV num 6202/ 09.02.2010 para consultar el plan de estudios.

LA UNIVERSIDAD DE VALENCIA RECIBE LA AUTORIZACION PARA IMPLANTAR EL
GRADO EN FISIOTERAPIA

La Conselleria de Educacion y segun el Decreto 220/2009 publicado en diciembre de 2009, se autoriza a la
Universidad de Valencia a impartir la ensenanza universitaria de Grado en Fisioterapia, entre otras.

Los correspondientes planes de estudio han sido verificados por el Consejo de Universidades, obteniendo el
informe favorable de la Agencia Valenciana de evaluacion y Prospectiva (AVAP).

Fuente: DOCY num. 6162 10.12.2009

El tratamiento
complementario natural

Sélo Fisiocrem proporciona alivio natural en todo tipo de tratamientos
fisioterapéuticos. Muchos especialistas lo utilizan en sus centros y lo recomiendan
como tratamiento complementario para sus pacientes.

Porque Fisiocrem contiene ingredientes antiinflamatorios y analgésicos naturales
que penetran de manera rapida y profunda en los musculos y en el tejido
conectivo. Se administra antes o después de manipulaciones espinales, haciéndolas
mas faciles. También alivia contracturas y mejora la circulacion. Todo sin efectos
secundarios, lo que lo hace indicado para todo tipo de pacientes.

N
fisiocrem;

’- Obtenga una muestra gratis y conozca nuestras ofertas llamando al:

93 812 24 47

CASA PRONAT, 5.L. 08506 Calldetenes (Barcelona) Spain - Tel. 93 B12 24 47 - Fax 53 812 27 26 - www fisiocrem.com

Distribuido poe:

1
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La Asociacion de Profestonales
la Sanidad Prwada de la CV

hace bolonce de swus actuaciones

en el 2009

En la primera reunion del afo ce-
lebrada el pasado 26 de enero esta
Asociacion ha hecho balance de un
ano no exento de grandes decisiones
en el ambito de la Sanidad Privada y
ha querido mantener informados a
todos sus miembros de todos los
temas tratados durante el 2009.

Asi, se informé de la fructifera en-
trevista que se mantuvo el dia 11 de
noviembre con Dia. M®* José Tarrero
Martos, Directora General del Gabi-
nete de D. Octavio Granado, Secreta-
rio de Estado de Trabajo, en la que
cuestiones planteadas han tenido aco-
gida en la Ley 27/2009 de 30 de di-

PROBLEMAS QUE MAS PREOCU-
PAN A LA SANIDAD PRIVADA

Cuestiones planteadas
han tenido acogida en la
Ley 27/20049. En con-
trefo en s dsposiciin
decimoguinta sobre el
encunadyromiento en la
Sequridad Social del
personad estotuario de Los
Servicios de Salud gue
realice actividades com -
plementorias privadas

ciembre de medidas urgentes para el
mantenimiento y el fomento del em-
pleo y la proteccion de las personas
desempleadas, y en concreto en su
disposicion decimoquinta sobre el en-
cuadramiento en la Seguridad Social
del personal estatuario de los Servi-
cios de Salud que realice actividades
complementarias privadas determina
que:

“Las personas incluidas en el dm-
bito de aplicacion del Estatuto Marco
del Personal Estatutario de los Servi-
cios de Salud, aprobado por la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, que
presten servicios, a tiempo completo,
en los servicios de salud de las dife-
rentes comunidades auténomas o en
los centros dependientes del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria, y que,
ademds, realicen actividades comple-
mentarias privadas, por las que
deban quedar incluidas en el sistema
de la Seguridad Social, quedardn en-
cuadradas, por estas ultimas activi-
dades, en el Régimen Especial de
Trabajadores por Cuenta Propia o Au-
ténomos.

A fin de cumplimentar la obliga-
cién anterior, en el caso de profesio-
nales colegiados a los que se refiere
la disposicion adicional decimoquinta
de la Ley 30/1995, de 8 de noviem-
bre, de supervision y ordenacion de
los seguros privados, los mismos po-

drdn optar entre solicitar el alta en
el mencionado Régimen Especial o in-
corporarse a la correspondiente Mu-
tualidad alternativa de las previstas
en la disposicion adicional decimo-
quinta de la Ley 30/ 1995, de 8 de no-
viembre, de supervision y ordenacién
de los seguros privados.”

ACTUACIONES DURANTE EL
2009
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PuBLICADO EN EL BOE LAS BASES Y TIPOS DE COTIZACION DE REGIMEN ES-
PECIAL DE LOS TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA O AUTONOMOS

Por orden TIN/25/2010, de 12 de
enero, por la que se desarrollan las
normas de cotizacion a la Seguridad
Social, Desempleo, Fondo de Garan-
tia Salarial y Formacion Profesional,
contenidas en la Ley 26/2009, de 23
de diciembre, de Presupuestos Ge-
nerales del Estado para el afo 2010,
se determina que a partir del 1 de
enero de 2010, las bases y el tipo de
cotizacion por contingencias comu-
nes a este Régimen especial seran
los siguientes:

1. Tipo de cotizacion: el 29,80
por 100.

No obstante, cuando el trabaja-
dor por cuenta propia o autonomo
no tenga en dicho régimen la pro-
teccion por incapacidad temporal,
el tipo de cotizacion sera el 26,50
por 100.

Los trabajadores incluidos en
este Régimen Especial que no ten-
gan cubierta la proteccion dispen-
sada a las contingencias derivadas
de accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales, efectuaran
una cotizacion adicional equiva-
lente al 0,1 por 100, aplicado sobre
la base de cotizacion elegida, para
la financiacion de las prestaciones
previstas en los capitulos IV quater
y IV quinquies, del titulo Il, de la
Ley General de la Seguridad Social.

2. Bases de cotizacion:

2.1. Base minima de cotizacion:
841,80 euros mensuales.

2.2. Base maxima de cotizacion:
3.198,00 euros mensuales.

3. La base de cotizacion para los
trabajadores que, a 1 de enero de
2010, sean menores de cincuenta
anos de edad sera la elegida por
éstos, dentro de los limites que re-
presentan las bases minima y ma-
xima.

4. Los trabajadores cuyo alta en
este Régimen Especial se haya prac-
ticado de oficio, como consecuen-
cia, a su vez, de una baja de oficio
en el Régimen General de la Seguri-

dad Social o en otro régimen de tra-
bajadores por cuenta ajena, podran
optar, cualquiera que sea su edad
en el momento de causar alta,
entre mantener la base de cotiza-
cion por la que venian cotizando en
el régimen en que causaron baja o
elegir una base de cotizacion apli-
cando las reglas generales previstas,
a tales efectos, en este Régimen Es-
pecial.

“ La base de cotizaciéon

de los trabajadores au-
tonomos que, a 1 de enero
de 2010, tengan cumplida la
edad de cincuenta o mas
anos estara comprendida
entre las cuantias de 907,50
y 1.665,90 euros mensuales

)

5. Sin perjuicio de lo establecido
en el apartado anterior, la base de
cotizacion de los trabajadores auto-
nomos que, a 1 de enero de 2010,
tengan cumplida la edad de cin-
cuenta o mas anos estara compren-
dida entre las cuantias de 907,50 y
1.665,90 euros mensuales, salvo
gue se trate del conyuge supérstite
del titular del negocio que, como
consecuencia del fallecimiento de
éste, haya tenido que ponerse al
frente del mismo y darse de alta en
este Régimen Especial con cuarenta
y cinco o mas afos de edad, en cuyo
caso la eleccion de bases estara
comprendida entre las cuantias de
841,80y 1.665,90 euros mensuales.

No obstante, la base de cotiza-
cion de los trabajadores autonomos
que con anterioridad a los cincuenta
anos hubieran cotizado en cual-
quiera de los regimenes del sistema
de la Seguridad Social cinco o mas
anos, tendran las siguientes cuan-
tias:

a) Si la ultima base de cotizacion
acreditada hubiera sido igual o infe-

rior a 1.649,40 euros mensuales, se
habra de cotizar por una base com-
prendida entre 841,80 euros men-
suales y 1.665,90 euros mensuales.

b) Si la Gltima base de cotizacion
acreditada hubiera sido superior a
1.649,40 euros mensuales, se habra
de cotizar por una base compren-
dida entre 841,80 euros mensuales
y el importe de aquélla incremen-
tado en un porcentaje igual al au-
mento que haya experimentado la
base maxima de cotizacion de este

Régimen Especial. ¥

DEvoLuciO DE COTIT-
ZACIONS EN REGIM DE

PLURIACTIVIDAD
Data limit 30 d’abril
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El 16 de Junio de 2007 entraba en vigor la Ley
2/2007 “De sociedades profesionales”. Esta Ley
sera aplicable a las sociedades que tengan por
objeto social el desempefio en comun de una ac-
tividad profesional, entendiéndose como tal
aquella para cuyo desempeno se requiere titula-
cion universitaria oficial, e inscripcién en el co-
rrespondiente Colegio Profesional, como es el caso
del ejercicio de la Fisioterapia.

Se entiende que hay ejercicio en comun de una
actividad profesional, cuado los actos propios de
la misma sean ejecutados directamente bajo la
denominacion social y le sean atribuidos a la so-
ciedad los derechos y obligaciones inherentes al
ejercicio de la actividad profesional, siendo ésta
la titular de la relacion juridica establecida con el
cliente.

Las Sociedades Profesionales (SP) podran ser
Sociedades multidisciplinares, es decir, podran
ejercer varias actividades profesionales, siempre
que su desempeno no se haya declarado incompa-
tible por norma de rango legal.

Las sociedades profesionales deben entre otros,
cumplir unos requisitos para su composicion, como
son:

1.S0n socios profesionales, las personas fisicas
que reunan los requisitos exigidos para el
ejercicio de la actividad profesional que cons-
tituye su objeto social y que la ejerzan en el
seno de la misma.

2.Las sociedades profesionales debidamente
inscritas en sus respectivos Colegios Profesio-
nales y constituidas con arreglo a lo dispuesto
en la presente Ley de Sociedades Profesiona-
les.

3.Como minimo, la mayoria del capital y de los
derechos de voto en las sociedades capitalis-
tas, o la mayoria del patrimonio social y del
numero de socios en las sociedades no capi-
talistas, habran de pertenecer a socios profe-
sionales.

4.lgualmente habran de ser socios profesionales
la mitad mas uno de los miembros de los or-
ganos de administracion. Si el 6rgano de ad-
ministracion fuera unipersonal
(Administrador Unico) dichas funciones de-
beran ser desempeiadas necesariamente por
un socio profesional.En todo caso, las deci-
siones de los 6rganos de administracion cole-
giados requeriran el voto favorable de la
mayoria de los socios profesionales, con in-
dependencia del nUmero de miembros concu-
rrentes.

En la denominacién social debera figurar,
junto a la forma social elegida, la expresion “pro-
fesional” o bien, utilizando las siglas propias de
la forma social elegida seguidas de la letra “p”.

El plazo para la adaptacion a la Ley 2/2007 de
Sociedades Profesionales finalizo el 16 de Diciem-
bre de 2008, segun la disposicidn transitoria pri-
mera de la Ley 2/2007 todas las sociedades
constituidas con anterioridad a la entrada en vigor
de esta Ley a las que les fuera de aplicacion la
misma, deberian haberse adaptado y solicitado su
inscripcion en el Registro Mercantil que le corres-
ponda con anterioridad a la citada fecha.

En la actualidad, todas las entidades que ten-
gan pendiente su adaptacién a la Ley, deberan
hacerlo otorgando escritura publica de adapta-
cion a la Ley, e inscribir dicha adaptacion en los
Registros correspondientes (Registro Mercantil).

Igualmente, la sociedad debera inscribirse en
el Registro de Sociedades Profesionales del Co-
legio Profesional que corresponda a su domicilio,
a los efectos de su incorporacion al mismo. Art.8
de la Ley.

En la pagina Web del colegio podran encontrar
informacion sobre todo el proceso que se ha de se-
guir para inscribir la sociedad en el Registro, asi
como los modelos de solicitud y toda la informa-
cion complementaria a la Ley.
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Bonpilates

Nueva gama de Pilates.
Equipamiento completo adaptado para

fisioterapia.

- Reformer

- Reformer con torre
- Cadillac

- Barril

- Combo

Terapia Status ™

Ultrasonido estatico sin necesidad
de aplicacidn por el fisioterapeuta.
Tras 90 afnos fabricando equipos de

ultrasonidos hemos conseguido disenar el
ultrasonido estatico.

Disponemos de un modulo Status para
equipos existentes de la Serie 6

Ecografo
Unidad Portatl para ecografia
musculo - esquelética.

Especialmente concebido para la aplicacion
en Fisioterapia y Rehabilitacion.
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Terapia integral para una mejor calidad de vida

La mitad de las mujeres sufre incontinencia al realizar esfuerzos o tras el parto; el 60% no als
orgasmo en sus relaciones sexuales y un 20% sufre dolor durante el acto sexual. La fisioteraj
y uro-ginecoldgica se convierte en la técnica integral para paliar estas situaciones y mejorar
de vida.
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Dna. Carmen Reig, fisioterapeuta valenciana, todavia en tierras bolivianas, sigue ayudando con la promocion
de la Fisioterapia casa por casa y dando entrevistas en las emisoras locales, ademas de las atenciones a los po-
bladores.

La ONG quiere seguir mejorando y ha elaborado una encuesta que sirva de autoanalisis para comenzar con
fuerza un nuevo ano y seguir cumpliendo los objetivos establecidos.

Esta encuesta ya se ha pasado a 15 personas de la tercera edad que acuden al centro de salud de San Anto-
nio y el resultado ha sido bien positivo:

Rehabilita y recupera 2 13,3
Terapia que reduce el dolor 2 13,3
Ejercicios que devuelven flexibilidad 1 6,7
Ejercicios para mejorar la musculatura 2 13,3
Ejercicios que recuperan problemas dseos 1 6,7
Ejercicios para recuperar la movilidad 2 13,3
Ejercicios 4 26,7
No contesta 1 6,7
TOTAL 15 100

Dolencias de huesos / musculos/ articulaciones 12 70.6

Ayuda a la circulacion / digestion 1 5,9

Reduce el stress 1 5,9

Dolores del cuerpo 2 11,8

No contesta 1 5,9 Maria René Saucedo muy feliz con za-
patos nuevos

TOTAL 17 100

Evitar que se atrofien musculos y articulaciones 7 46,7
Mantener fuerte el cuerpo 3 20,0
Mantenernos activos 2 13,3
Prevenir enfermedades y dolores 2 13,3
Mantenernos en forma 1 6,7
TOTAL 15 100 Moisés recibe tratamiento de Fisiote-

rapia en el hogar Cuatro Vientos
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¢{En qué le beneficio la fisioterapia recibida y charlas? %
Conocimiento

A tener una buena alimentacion
Realizar ejercicios diariamente
Sentirse mas agil

Sensacion de bienestar

Ayudo a calmar los dolores

—_

Mejoria fisica

Conocer ejercicios para la 3ra. Edad
Recuperar movilidad

Mucho valor

TOTAL
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¢Ha sentido alguna mejoria por la fisioterapia? %
Si, notablemente

Me siento alegre y saludable

Si, alivio dolores

Si, mayor agilidad

No sabe

No contesta

TOTAL

CENTROS DE SALUD

San Rafael
Noviembre
Diciembre
Enero
Villa 1° de mayo
Noviembre
Diciembre
Enero
MUNICIPIOS

San Ramon
Noviembre
Diciembre
Enero

San Xavier
Noviembre
Diciembre
Enero

Atenciones
92
57
83
Atenciones

295
325

Atenciones
79
96
66
Atenciones
229
152
129

Altas
41%

31,60%
Altas

Patologias

Traumaticas y neuralgias

Patologias

Lumbalgias, cervicalgias

Patologias
Lesiones traumaticas
Neuralgias

Patologias
Lesiones traumaticas

Actividades

Terapias grupales a grupos de la 3% edad

Campana contra la osteoporosis

Actividades

Actividades

Promocion en emisora local

Actividades

Promocion en emisora local
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La coordinadora de la ONG permitioé conseguir
un zapato adecuado a la nifia

Mira Flores (San Ramén) Mira Flores (San Ramén)
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Carmen Reig Belda
Col. 1912

Hace unas semanas recibi una
llamada del Colegio de “fisios” de
Valencia, me pedian que contara un
poco mi experiencia en Bolivia. La
verdad que no es facil empezar.

Siempre cuando uno va a viajar,
piensa como sera el lugar donde va
a estar, pasan por la cabeza muchas
ideas. Pero cuando llegas te das
cuenta que todo lo que tenias en
mente se esfuma y empiezas poco a
poco a adaptarte al nuevo entorno y
a disfrutar del ambiente.

Llegué a Santa Cruz de la Sierra
en octubre, después de unos dias de
adaptacion y reuniones con la gente
de la ONG empecé con el trabajo.
Al principio cuesta un poco adap-
tarse, pues aqui es todo mas lento,
la forma de trabajar es diferente...,
pero en pocos dias ya estaba total-
mente “en mi salsa”.

La experiencia ha sido muy gra-
tificante, pues ademas de estar tra-
tando a pacientes, también he
tenido que dar charlas en colegios,
a grupos de personas de la tercera
edad, personas que trabajan en el
hospital y también visitas a las ra-
dios locales. Ademas de esto, he re-
cibido muchisimo mas, la gente es
muy agradable, se emocionan
cuando saben que has venido de tan
lejos para dar una ayuda aunque sea
pequena. En lo que se refiere al tra-
bajo, he estado tratando a pacien-
tes que anteriormente no habia
tenido la oportunidad de profundi-
zar tanto, sobre todo en fisioterapia
respiratoria y neonatos.

Los primeros meses estuve por la
Chiquitania (San Javier y San
Ramon), son pueblitos pequeiios
donde la mayoria de la gente se de-
dica al campo, asi que sus espaldas
y articulaciones necesitan mucho de
la fisioterapia. Dentro de estos pue-
blos se hacen salidas a comunidades

con la gente del hospital, y para mi
esta es la mejor experiencia, com-
partiendo el dia con la gente del
lugar, probando toda clase de frutas
y verduras, buenisimo, ademas de
estar aprendiendo sus costumbres y
tradiciones.

Fuera de lo que es el trabajo,
tengo que decir que me he encon-
trado con gente muy buena por el
camino, me han ayudado y dado su
amistad desde el primer dia y la
verdad que se agradece muchisimo.
Pues llegar a otro pais sin conocer a
nadie, al principio cuesta un poco!.

Es una experiencia que se la re-
comiendo a todo aquel que pueda,
vale la pena, sobre todo porque nos
centramos mucho en nuestro tra-
bajo personal y profesional y el salir
de ese bucle ayuda mucho a ver las
cosas de otra forma y, sobre todo en
nuestra profesion.

He estado tanto tiempo espe-
rando el viaje y ahora me doy
cuenta de que ya estoy casi de
vuelta a Espana, cuando estas a
gusto el tiempo pasa muy rapido y
este ha sido mi caso.

Queria dar las gracias a toda la
gente con la que he compartido
este viaje tan gratificante... ah! es-
pero volver!.

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

Fisioterapeuta

Especialista Clinico en Terapia Traumatolégica

Fellow de la Academia Americana de Fisioterapia Manual
Certificado en Evaluaciones de Capacidad Funcionales
Coordinador Clinico de Educacion en Fisioterapia para Robert Packer Hospital

E-Mail: traversojose@hotmail.com

Estaba yo en casa la otra tarde
exiliado en mi butacon favorito,
comodisimo, los pies por alto con
un vaso de whisky en una mano,
los ninos de compras con mi mujer
mientras que yo me dedicaba a
ver caer la nieve al otro lado de la
ventana en copos como bolas de
algodon. Mi perra Lola se echaba
una siesta entre los pies del buta-
con y el fuego de la chimenea
mientras las letras acidas de Arte
y Ensayo (siempre fui un fan de
Loquillo) me hacian recordar
tiempos pasados y amigos presen-
tes. En esas estaba cuando mi sue-
gro, que vive a tres casas de

distancia, entré por la puerta
como los curas entran en el con-
fesionario: con ganas de sentarse
y darle a la lengua. Lo cierto es
que no me extrano un pelo que se
hubiese dejado caer por casa por-
que lo que me estaba tomando lo
habian embotellado hacia veinti-
pico anos, y mi suegro para estas
cosas tiene un olfato fino. Asi que,
vaso en mano, sorbo va y viene
nos echamos una charla que duré
cuatro latas de Guiness y media
botella de Tullamore Dew. Re-
cuerdo vagamente que cuando mi
mujer decidié volver de la com-
pra, venia cargada de bolsas y la

tarjeta de crédito al rojo vivo
pero aun asi, me echd un rapa-
polvo por no se qué narices de no
haber pasado el aspirador como
me dijo, en vez de castigarme el
higado con su padre. Habiéndose
percatado mi suegro de que en mi
casa pintaban bastos, levanto el
vuelo antes de que le tocase a él
pasar el aspirador, dejandome solo
ante el peligro. Santa Agueda del
Chaleco de Pana, dame fuerzas.
El caso es que mi suegro y yo
hablamos de muchas cosas aque-
lla tarde y entre ellas acordamos
viajar a Irlanda a la primera opor-
tunidad posible con el fin de char-
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lar (Léase beber) sin que mi mujer
o la suya nos aguase la fiesta; y
haciendo planes mentales de viaje
pensé que ademas de visitar el
pais y sus destilerias seria intere-
sante investigar como me las po-
dria apafnar para ganarme la vida
en Irlanda como fisio llegado el
caso. Por si me canso de usar el
aspirador.

Os cuento. El cuerpo regulador
de los fisioterapeutas en Irlanda
se llama Irish Society of Chartered
Physiotherapists (ISCP) y su web-
site es www.iscp.ie. Aqui el fisio-
terapeuta puede encontrar mucha
y muy til informacion relativa a
la practica y al trabajo en este
pais, y os recomiendo a todos que
lo visitéis. Os recomiendo que no
perdais de vista esta pagina Web
porque es, sin duda alguna, la que
mas informacion ofrece de todas
las que he consultado. Esta pagina
Web es una mina.

Aquellos que aun creen en el
Ratoncito Pérez sufriran un nuevo
desengano porque Irlanda no con-
valida titulos automaticamente
con nadie pero que no cunda el
panico que tengo muchas y buenas
noticias. El primer paso para tra-
bajar como fisioterapeuta en Ir-
landa es rellenar cuidadosamente
el Application Form for the Re-
cognition of Physiotherapy Quali-
fications (en el mismo website)
donde la informacion relativa a tu
formacion universitaria es eva-
luada por el tribunal del ISCP,
junto con tu experiencia clinica
actual y pasada, otros titulos uni-
versitarios que poseas, historia la-
boral pertinente y cartas de
recomendacion de supervisores
clinicos (todo ello en inglés, tra-
ducido por un traductor certifi-
cado de pata negra). Esto es
importante; la simple considera-

cion de estos elementos por parte
de ISPC supone una diferencia
abismal con lo que se exige, por
ejemplo, en Estado Unidos donde
pretender que te acepten otra
cosa que no sean créditos univer-
sitarios es como pedirle a un poli-
tico que no diga mentiras. Lo que
yo te diga.

Mas buenas noticias: el ISPC
exige una educacion universitaria
minima correspondiente a lo que
los anglosajones llaman un Bache-
lor in Science (equivalente a tres
anos de carrera que viene siendo
la actual Diplomatura) dispensada
a través de una universidad reco-
nocida. Cito textualmente: Quali-
fications acquired outside the
Republic of Ireland need to be
broadly equivalent to an accre-
dited physiotherapy programme
in terms of duration and content.
En espafol castizo de toda la vida
la frase viene a decir que para
aquellos que hicieron la carrera
allende las fronteras irlandesas, el
susodicho debe tener aproximada-
mente el equivalente al Bachelors
en Fisioterapia en duracion y con-
tenido. Ojo al parche en el uso de
las palabras en negrita porque
ellas te abren las puertas: aproxi-
mada al equivalente que te exi-
gen. Esto tiene mucha miga y
conviene no perderlo de vista.

Aun me quedan mas buenas no-
ticias en el tintero, o en el te-
clado. Por si esto no fuera poco los
irlandeses, en un aparente arre-
bato de hermanamiento con los
pueblos europeos te dan a ti, fi-
sioterapeuta espanol que no retine
a priori las condiciones exigidas,
la posibilidad de elegir entre tres
soluciones para que te acepten: la
primera es la de tomar los cursos
que el ISPC encuentra deficientes
en tu curriculo en una universidad

de tu eleccion (que te faltan cré-
ditos en biologia, o anatomia...); si
esta solucion no es para ti la se-
gunda opcion es la de presentarte
a un examen (Aptitude Test), pa-
sarlo y empezar a buscar trabajo
y piso en Dublin; la tercera es
pasar por un Periodo de Adapta-
cion (Adaptation Period) que no
es otra cosa que una estancia cli-
nica de duracion indeterminada
con un fisioterapeuta establecido
en Irlanda que te acepte como pu-
pilo. Y aun no he terminado, aun
quedan mas buenas noticias.

El gobierno irlandés te permite
que, como miembro de la Comu-
nidad Europea, trabajes de forma
temporal siempre y cuando man-
tengas tu calidad de fisiotera-
peuta en el pais de origen. Alucina
vecina! Esta informacion esta dis-
ponible en la website del ISPC
dentro de la categoria Temporary
Provision of Services: Information
for Applicants.

Encuentro que los requisitos
para ejercer la fisioterapia en Ir-
landa son mas que aceptables y
ciertamente al alcance de cual-
quier fisioterapeuta espanol.
Como contrapunto a estas buenas
noticias, el actual indice de paro
en Irlanda se cifra en un 8.2%, en
un pais donde un fisioterapeuta
comienza ganando unos 40.000
euros anuales. No llamaria yo bo-
yante este mercado pero me pa-
rece que las oportunidades estan
ahi, y cuanto menos no te vas a
tener que pelear con el quiroma-
sajista de la esquina. No solo los
irlandeses tienen el mejor café
del mundo (con mis respetos al
sefor Valdez y su burro) sino que
ademas te ponen las cosas faciles
para que te ganes la vida. Es para
pensarselo dos veces.
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Es Licenciado en Cien-
cias Quimicas y Doctor en
Farmacia por la Universi-
tat de Barcelona.

Ejerce su actividad do-
cente e investigadora en la
Facultat de Ciencies de la
Salut de la Universitat
Ramon Llull desde 1992,
siendo profesor titular de
la asignatura de Farmaco-
logia, ademas de llevar la
gestion del centro como
Decano. Ha sido miembro
de la Junta directiva de la
Conferencia de Directores
de Escuelas de Fisiotera-
pia y es autor del libro
“Farmacologia aplicada a
la Fisioterapia”.
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1.lmagino que como profesor de Fisioterapia no
habra sido ajeno a la noticia de la exclusion de los fi-

sioterapeutas en la conocida “Ley del Medicamento”.
¢Qué opinion tiene al respecto?
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He seguido el tema con mucho interés, hace mas de
15 anos que en nuestra Universidad nos dedicamos a la
formacion en farmacologia para fisioterapeutas. Siento
que esta vez no haya prosperado la iniciativa pero no
tengo la mas minima duda que la prescripcion de me-
dicamentos por parte de los fisioterapeutas sera una
realidad en el futuro, hay algin sistema sanitario como
por ejemplo el britanico en el cual este hecho es una
realidad, cuando se acredita tener las competencias.
Creo que se ha iniciado un camino que obligara a un
analisis y reflexion del sistema sanitario, de las univer-
sidades, y ,como no, de los colegios profesionales en
relacion a este tema.

2.Muchas han sido las voces contrarias a esta exclu-
sion ;cree que la queja esta justificada teniendo en
cuenta que la mayoria de universidades espafolas,
que han incorporado el Grado en Fisioterapia, no
contemplan la Farmacologia en sus planes de estu-
dio?

Todas las decisiones tienen su oportunidad, consi-
dero que aln no era el momento. Sinceramente creo
que los dos grupos parlamentarios el del PP y grupo
Mixto y el del PSOE tenian razon. Unos al argumentar la
potencial capacidad de los Fisioterapeutas para pres-
cribir medicamentos y los otros al poner sobre la mesa
un hecho real e indiscutible en relacion a que en mu-
chos curriculum de Universidades Espanolas no tienen
incorporada de forma troncal (es decir para todos los
futuros fisioterapeutas) la competencia correspon-
diente a la formacion en farmacologia. De hecho hay
alguna referencia a la farmacologia en la ORDEN
CIN/2135/2008, de 3 de julio. La Unica competencia
que deben adquirir los fisioterapeutas que se aproxime
a la farmacologia, es una frase que dice el fisiotera-
peuta debe de “conocer la fisiopatologia de las enfer-
medades identificando las manifestaciones que
aparecen a lo largo del proceso, asi como los trata-
mientos médico-quirdrgicos, fundamentalmente en sus
aspectos fisioterapéuticos y ortopédicos”. Pero la pa-
labra farmacologia (y por tanto su competencia no apa-
recen) como tampoco aparece en el Libro Blanco de
Fisioterapia editado por ANECA en el cual participamos
todas las Universidades espanolas. No se puede olvidar
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que del ejercicio profesional de la fisioterapia también
se puede aprender farmacologia pero en todo caso es
un hecho adicional y que va mas alla de la formacion de
base.

3.La falta de conocimientos especificos sobre farma-
cologia en los nuevos planes de estudio ha sido el mo-
tivo con mas peso para no incluir a este colectivo en
la Ley. No es el caso de la suya pero ;Por qué cree
que las universidades no han incluido la farmacologia
si resulta ser tan importante?

Aunque mi formacion inicial es de farmacéutico,
hace muchos anos que comparto docencia con fisiote-
rapeutas profesores de muchas universidades espano-
las. Yo tengo mi criterio formado al respecto creo que
el motivo original de no incorporar la farmacologia en
los planes de estudio, el pasado fue el de mantener la
esencia filosofica/etimologica de la fisioterapia; es
decir la conviccion de que la fisioterapia es la ciencia
que utiliza en su aplicacion terapéutica, métodos fisi-
Cos que curan y previenen las enfermedades, promue-
ven la salud, recuperan, habilitan, rehabilitan y
readaptan a las personas afectadas de disfunciones psi-
cofisicas o a las que se desea mantener en un nivel ade-
cuado de salud. Y por otro lado, siempre ha habido
reticencias en el sentido de para qué saber farmacolo-
gia si no podremos prescribir ni tan solo administrar
medicamentos.

4.;Es necesaria la formaciéon en farmacologia para el
fisioterapeuta? ;Por qué?

Absolutamente si. Por diversas razones y todas ellas
tienen que ver con la mejora de la salud de los usuarios
en los tratamientos que realiza el fisioterapeuta.
Quiero sin embargo matizar mi afirmacion. La accion
de prescribir medicamentos es un hecho concreto, pero
para poderla realizar cualquier profesional sanitario
(sea médico, fisioterapeuta, enfermera, podologo...)
debe de tener la competencia para analizar qué reper-
cusion tendra la presencia de un medicamento en un
paciente en relacion a su estado global. Un simple
ejemplo: un paciente con un dolor de origen inflama-
torio. La accién de prescribir un analgésico-antiinfla-
matorio no se debe de realizar independientemente de
la situacion general del paciente, ;y si el paciente a
causa de otra patologia, esta tomando anticoagulantes?
El fisioterapeuta debe de tener criterio clinico en esta
decision para poder valorar de forma clara la conve-
niencia o no de este tratamiento farmacologico y sino
saber encontrar alternativas. ;Y si al paciente anterior
se le ha planificado una movilizacion activa?

Pero en estos momentos, y mas alla de la prescrip-

cion de medicamentos, el fisioterapeuta ya deberia
tener un firme conocimiento de la repercusion que
tiene cualquier tratamiento de rehabilitacion en rela-
cion con el tratamiento farmacologico que esta si-
guiendo un paciente.

5.;Qué estudia un fisioterapeuta en la asignatura de
farmacologia?

Para mi ésta es la clave fundamental de la poca co-
nexion en el pasado entre los conocimientos de farma-
cologia de los estudiantes de fisioterapia. Desde mi
punto de vista la docencia en farmacologia a los estu-
diantes de ciencias de la salud se ha orientado de un
modo excesivamente teodrico (muchos nombres, meca-
nismos moleculares de actuacion, efectos adversos...)
pero poco aplicado a la practica profesional del fisio-
terapeuta. Este es el salto cualitativo que se debe de
realizar, ensefar una Farmacologia (aplicada) para fi-
sioterapeutas.

Somos, por ahora, un grupo reducido de profesores
de Universidades espanolas los que estamos interesa-
dos por este tema. Desde un punto de vista practico es
poco frecuente encontrar personas en los servicios de
fisioterapia que no sigan algun tratamiento farmacolo-
gico de forma aguda o cronica.

En nuestra Universidad insistimos en que se debe de
incorporar/conocer el tratamiento farmacoldgico que
sigue el paciente a la historia clinica de fisioterapia
para poder hacer la mejor planificacién del mejor tra-
tamiento rehabilitador para el usuario.

6.;Qué competencia adquiere el estudiante con la
asignatura de farmacologia para su futuro profesio-
nal?

En clave de competencias el estudiante al finalizar
los estudios de fisioterapia deberia de ser capaz de
hacer una valoracion del tratamiento farmacologico
que sigue un paciente/usuario que va a ser sometido a
tratamiento rehabilitador. (historia clinica). Y de pon-
derar su tratamiento fisioterapico en relacion al trata-
miento farmacologico que sigue el paciente para que
éste obtenga el maximo beneficio/rendimiento. Y una
tercera competencia, que la formulo aparte porqué
considero que estaria incluida en las dos anteriores:
tener el criterio clinico adecuado para incorporar de
forma autonoma tratamiento farmacologico a un pa-
ciente tratado con fisioterapia..

7.En lo referente a los productos ortoprotésicos, el
Colegio defiende que éste es un campo propio de los fi-
sioterapeutas y que deberia contemplarse en los pla-
nes de estudio. ;La formacién en farmacologia incluye
conocimientos sobre ayudas técnicas y/o productos or-
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toprotésicos?

En relacion a esta cuestion debo decir que los planes
de estudio de farmacologia para fisioterapeutas no con-
templan de forma explicita conocimientos especificos
sobre protesis u ortesis, ello no quiere decir que este
aspecto no se considere para nada en la formacion en
farmacologia. Por ejemplo el uso de ortesis mejora la
eficacia de tratamientos con toxina botulinica. Se con-
sideran pues las ayudas y las ortesis en relacion a la far-
macologia desde el punto de vista de obtener el
maximo beneficio para el paciente. Es absolutamente
necesario dar formacion a los futuros fisioterapeutas
en este campo.

8.Siendo es asi, ;el fisioterapeuta obtiene la forma-
cion completa en este campo o habria que comple-
tarla? ;Como?

Por mi conocimiento de los diversos planes de estu-
dio estoy en condiciones de afirmar que muchas uni-
versidades espanolas lo tienen incluido, o bien de forma
explicita como asignatura o en relacion a los trata-
mientos fisioterapicos. Logicamente todo siempre es
mejorable, la aparicion de nuevos materiales, la inclu-
sion de tecnologia inteligente comportara sin duda que
en el futuro se amplie el tiempo que se invierte en la
formacion de estos aspectos.

9. ;Cual cree que seria la propuesta de formacion
mas adecuada para facilitar la futura prescripcion de
los fisioterapeutas?

Tal como he comentado anteriormente la prescrip-
cion de medicamentos por parte de los fisioterapeutas
no debe de ser un fin en si mismo sino una consecuen-
cia razonable del rol profesional. La valoracion global
del paciente, el conocimiento de como acttan los me-
dicamentos en el organismo, ;qué interacciones tienen
con las técnicas de fisioterapia? ;qué interacciones se
pueden provocar con la incorporacion de un nuevo me-
dicamento ? el trabajo interdisciplinar con los otros
miembros del equipo sanitario...

La mejor propuesta de formacion de farmacologia
para los fisioterapeutas sera aquella que incorpore
todos los elementos citados anteriormente. Conoci-
miento del medicamento (forma de actuacion, efectos
adversos, interacciones) y como éste puede interactuar
con el tratamiento rehabilitador, es decir qué aspectos
del medicamento en cuestion son importantes para el
fisioterapeuta.

Cuando todo sea asi la prescripcion sera un hecho
natural. Vaya de nuevo por delante mi afirmacion de
qué el tiempo nos dara la razon.

10.A nivel profesional ;Qué hubiera significado que
los fisioterapeutas pudieran haber prescrito medica-
mentos?

Un gran avance en el rol profesional autonomo del
fisioterapeuta, una notable mejora para el ciudadano
ahora sometido a circuitos burocraticos largos que veria
agilizada la respuesta del sistema sanitario y una ra-
cionalizacion de las cargas de trabajo de los médicos
que podrian dedicar mas tiempo a los pacientes.

11.Finalmente, y una vez conocidas las carencias,
jen qué direccion hay que caminar para conseguir el re-
conocimiento que merece la profesion de fisiotera-
peuta en este ambito?

Sugiero “imitar” el modelo britanico, primero hay
que “garantizar” que los fisioterapeutas a

blecerse etapas secuenciales para incorporar la
prescripcion de medicamentos por parte de los fisiote-
rapeutas para los usuarios, deben de “sentarse” a pla-
nificar este proceso las administraciones sanitarias y los
colegios profesionales. Desde la primavera del 2005 los
fisioterapeutas britanicos (formados en farmacologia)
prescriben en colaboracion con los médicos de acuerdo
con un plan individualizado para cada paciente, desde
el verano del afo 2009 el National Health Service esta
considerando que los fisioterapeutas prescriban de
forma absolutamente auténoma. En nuestro pais el ca-
mino ya ha empezado, ha habido repercusion social del
tema, los colectivos profesionales se han empezado a
mover... solo falta que las Universidades se lo “crean”
y den mayor solidez en a la formacion en farmacologia
a sus alumnos. Estoy convencido de que llegara.
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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.

/ﬂ | The physiotherapist's pocketbooic: essential focts \
PhySiotherapists | &€ Your fuingertips

Karen Kenyon, Jonathan Kenyon
Churchill Livingstone

2009 2? ed. [1? ed. 2004]
978-0-08-044984-5

369 pags.

30 euros

Esta segunda edicion del libro de bolsillo sobre Fisioterapia, es una ampliacion de la primera para completar algunas deficiencias.
Cumple gran parte de sus pretensiones como guia de facil acceso y consulta, muy Gtil para la practica clinica cotidiana en los aspec-
tos de la Fisioterapia musculo-esquelética, neurologica, y respiratoria.

En la primera edicion eran muy estimables las secciones sobre Fisioterapia neuroldgica y respiratoria. La segunda edicion se ha
puesto al dia y se ha ampliado en los capitulos mUsculo-esquelético y descripciones patologicas, ademas de incluir algunos apéndices
mas.

Entre los apartados que los autores han incluido en esta nueva edicion, destacamos los de puntos gatillo, escalas de valoracion de
diferentes aspectos, nervios periféricos, aspectos psicosociales, listado de patologias con una breve descripcion, y la breve descrip-
cion de las pruebas de diagndstico por imagen. Ademas han incluido algunos nuevos apéndices como los simbolos Maitland o los gra-
dos de movilizacion - manipulacion. Aunque sorprende que en la nueva edicion se haya eliminado un breve listado sobre los posibles
sintomas de problemas arteria vertebral-basilar.

Es una obra de rapida consulta y esquematica, sobre gran parte de los aspectos de la Fisioterapia, con gran profusion de cuadros
Qgréﬁcos, en la linea de los libros de bolsillo habituales en las Ciencias de la Salud como la ciencia fisioterapica.

Context of physiotherapy practice \

Joys Higgs, Megan Smith, Gillian Webb,
Margot Skinner, Anne Croker.s

Elsevier

2009

978-0-7295-3886-2

340 pags.

40 euros

Los cuatro editores de este libro han contado con la colaboracion de 45 fisioterapeutas de Australia y Nueva Zelanda, para plan-
tear cuestiones claves y perspectivas de la practica actual de la Fisioterapia, centrandose en los aspectos que no se ensefian en los
textos docentes sobre la practica profesional.

En los cinco capitulos de la primera seccion han abordado varios aspectos de la profesion hasta la actualidad y en el siglo XXI. En
los capitulos de la segunda seccion, plantean cuestiones sobre la practica profesional de la Fisioterapia, como el desarrollo de la pro-
fesion, los modelos y filosofia de la practica, y la clinica razonada.

No es habitual encontrar en la bibliografia los ambitos en los que los fisioterapeutas trabajamos, sus contextos y condicionantes,
que son recogidos en la seccion tercera: trabajo y aprendizaje en la practica comunitaria; la fisioterapia en las diferentes culturas;
el desarrollo de la Fisioterapia Comunitaria; Fisioterapia en ambitos rurales, y el trabajo con poblaciones indigenas.

La Fisioterapia practica basada en la evidencia, se deja planteada en los capitulos de la seccion cuarta, incluidos los aspectos éti-
cos y legales. El trabajo en equipo, con educadores y con las familias se recoge en la quinta seccion. En la ultima seccion se deja plan-
tados aspectos muy interesantes sobre la organizacion y evaluacion de la practica fisioterapica. No hay que olvidar la inclusion de

estudio de casos en los capitulos, y de un aporte documental de interés.
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Los matrimonios Lépez-Rius (a la izquierda de la imagen) y Jordd-Carreres en la boda de éstos.

Ploweros presentes de la Fusiote-
ropia Vodlenciona (I): D. Manwel

Lopez Cuesta

Por José Angel Gonzélez Dominguez

Nuestro “Rincon Histdrico” comienza este
nuevo ano con otra serie de protagonistas vetera-
nos historicamente relevantes para nuestra profe-
sion, ahora en el marco geografico de la provincia
de Valencia.

El primero de ellos es todo un pionero: D. Ma-
nuel Lopez Cuesta, nacido en Valencia el 5 de julio
de 1932, en el seno de una familia con varios pre-
cedentes médicos entre quienes destacaba su tio
Juan José Lopez Ibor, eminente psiquiatra de re-
conocido prestigio internacional. Dicho contexto

le influyo claramente para elegir una profesion sa-
nitaria (previamente, ain en su mocedad, habia
trabajado como ayudante de escultor), optando
inicialmente por la de practicante, carrera que
concluyo en 1954 en la Facultad de Medicina de
Valencia, donde escasos anos mas tarde decidio
cursar junto a su novia, Desamparados Rius (tam-
bién profesional de la Enfermeria) la especialidad
de Fisioterapia, concretamente en la segunda pro-
mocion valenciana (la de los cursos 1958/59 y
1959/60), al tiempo que trabajaba como practi-
cante de la Casa de Socorro de Valencia, donde
ejercia desde el aifo 1956.
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Un personaje destacado que influy6 en su vo-
cacion por la Fisioterapia seria D. Joaquin Monte-
negro, companero suyo de bachillerato y de la
misma profesion sanitaria, a quien dedicaremos un
capitulo aparte en nuestro rincon.

El sefor Lopez Cuesta habia empezado sus es-
tudios de Fisioterapia trabajando también como
representante de una firma farmacéutica de Bar-
celona, aunque muy mal retribuido, por lo que
acepto la oferta del doctor Caballé para trabajar
en su prestigiosa consulta a la vez que terminaba
los estudios de Fisioterapia. Lopez Cuesta com-
partié trabajo en la clinica del Dr. Caballé con su
mejer, Desamparados (ya fallecida), y alli coinci-
dieron con otro matrimonio pionero: Pedro Jorda
y Esther Carreres.

Tras pasar tres o cuatro anos mas al servicio del
eminente médico rehabilitador, el matrimonio
Lopez-Rius decidié montar hacia 1963/64 su pro-
pio gabinete de Fisioterapia, muy cerca de la con-
sulta de Caballé, en una calle lateral a la Gran Via
Ramon y Cajal. La patologia que hizo eclosionar su
clinica fue la poliomielitis, ya que acudian nume-
rosos pacientes infantiles afectados por las secue-
las de esa terrible enfermedad que azoto6 Espaia
en aquellos anos. Pero aquel gabinete tuvo una
efimera existencia, entre 1964 y 1967.

D. Manuel, tras dejar la Casa de Socorro, y al
tiempo que inauguraba su etapa de ejercicio libre
de la profesion alla por el ano 1963, decidié con-
tinuar su labor de practicante en el Centro Sani-
tario Municipal situado en la avenida de Navarro
Reverter.

Alli solicitd Lopez Cuesta que se instalase un
servicio de Fisioterapia, a lo que accedi6 el en-
tonces alcalde de Valencia, Don Adolfo Rincon de
Arellano.

Aquella iniciativa de Lopez Cuesta tuvo algunas
dificultades, pero gracias al apoyo de un gran mé-
dico municipal, el doctor D. Enrique Fuster, unido
al del alcalde, se pudo “montar” finalmente el
modesto pero practico gimnasio del Centro Sani-
tario Municipal (el propio D. Manuel subraya tam-
bién el interés que mostro el cuerpo de
traumatologos del municipio por favorecer alli la
Fisioterapia), donde Lépez seria el primer fisiote-
rapeuta, ademas de monitor. Para ello, Lopez de-
cidié formarse aln mas con un traumatologo en La

D. Manuel Lépez Cuesta (fotografia para su orla de Fisio-
terapia ca. 1960)

Malvarrosa, D. Alvaro Lopez, y acudiendo también
a la Facultad de Medicina para realizar practicas
de Anatomia y Fisiologia con los respectivos cate-
draticos.

En aquel Centro Municipal tratéo muy variados
tipos de patologias como fisioterapeuta, hasta el
ano 1983.

Manuel Lopez Cuesta se especializo en el tra-
tamiento fisioterapico de las afecciones neurolé-
gicas, sobre todo en las hemiplejias, porque como
él mismo senala los neurologos se volcaron con la
Fisioterapia en aquella época. De hecho, nos narra
que el término “Fisioterapia”, que inicialmente
englobaba también a médicos, pronto fue rele-
gado solo a los profesionales de la nueva especia-
lidad de enfermeria, mientras que el término
“Rehabilitacion” fue monopolizado por los médi-
cos formados en esa nueva especialidad faculta-
tiva, pero no quedaba muy claro entre los
fisioterapeutas el papel que les correspondia a di-
chos especialistas médicos. Caballé era una ex-
cepcion entre los que ha conocido, pues realmente
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rehabilitaba a los pacientes con su practica clinica
y terapéutica, ya que tenia una larga experiencia
en tratar directamente al paciente, ensefando
con propiedad lo que debian hacer a los noveles
fisioterapeutas.

Nuestro personaje ha cultivado también una
marcada inquietud cientifica, asistiendo a nume-
rosas jornadas y congresos, principalmente en Bar-
celona, donde destaca la figura de Elena Salvat,
una profesional que Lopez Cuesta recuerda que
llego a ser secretaria de la AEF, y sobre todo orga-
nizadora de eventos formativos.

D. Manuel acudid, como no, al primer encuen-
tro corporativo regional, celebrado en Alicante en
el ano 1969, previo a la formacion de la Asociacion
Espafola de Fisioterapeutas, en la que cont6 con
el carné de socio-fundador nimero 176.

Cuenta Lopez Cuesta que fue el alicantino José
Llopis el principal promotor del encuentro (de
hecho, como es notorio, Llopis fue nombrado poco
después primer presidente de la AEF, en el Con-
greso fundacional barcelonés del mismo afo),
junto con varios profesionales de Valencia como el
ya citado Joaquin Montenegro (la mayor parte de
los fisioterapeutas operaban entonces alli, ya que
en Alicante y Castellon eran muy contados), for-
mados en las primeras promociones especializadas
en la ciudad del Turia, que solian reunirse con el
afan de aglutinar al colectivo fisioterapico en el
colegio de practicantes/ATS de Valencia (su prin-
cipal institucion de referencia entonces), situado
en la calle de La Paz.

Aquel encuentro de Alicante, que cont6 tam-
bién con fisioterapeutas procedentes de Barcelona
y de Madrid, estaba también relacionado con la es-
cision de la Fisioterapia con respecto a la Enfer-
meria. Habia una division palpable en el seno de la
seccion de fisioterapeutas del colegio de practi-
cantes/ATS de Valencia, ya que unos querian estar
colegiados y representados en el colectivo de en-
fermeria, mientras que otros (la mayoria) prefi-
rieron crear una asociacion propia porque
entendian que la Fisioterapia estaba muy distante
del concepto de enfermeria.

Por otra parte fruto de sus inquietudes cientifi-
cas y audiovisuales seria el galardon que Lopez
Cuesta recibid, el 2° Premio del Primer Certamen
Cinematografico de Fisioterapia, durante el Il Con-

greso nacional de Fisioterapia celebrado en Va-
lencia en 1983, donde present6 un film rodado en
pelicula super-8 sobre el tratamiento fisioterapico
y la evolucién de un paciente con Paralisis Cere-
bral Infantil y que llevaba por titulo “José Luis”.

Durante su ultima etapa profesional compagi-
naba la Fisioterapia en el ya citado centro muni-
cipal con la actividad de Medicina de Empresa
como ATS en el Aeropuerto de Valencia, jubilan-
dose finalmente en 1994.

En la actualidad Lopez Cuesta, rodeado de sus
cuatro hijos y su actual mujer, y a pesar de algu-
nas enfermedades sufridas en los ultimos anos,
continla activo, en cierto sentido, al realizar una
loable divulgacion social de la profesion a través
de charlas y coloquios en diversos ambitos sociales
de su ciudad, donde comprueba que el publico
tiene una idea bastante correcta sobre la figura
del profesional de la Fisioterapia, e incluso ha
realizado algun viaje a la India colaborando con
una ONG.

Reciban D. Manuel y sefiora nuestro aprecio y
admiracion desde estas paginas. I

D. Manuel Lépez Cuesta en una imagen reciente con el
autor
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3. Conclusion

INTRODUCCION

La lumbalgia se define como una disfuncion de tipo
biomecanico, localizado en la region vertebral o para-
vertebral lumbar, que puede repercutir sobre tejidos
blandos, especialmente sobre el disco intervertebral y
los tejidos directamente relacionados con él. Se atri-
buye a alteraciones estructurales y a desequilibrios
musculo-ligamentosos por sobrecarga funcional, carac-
terizandose por dolor, adormecimiento, debilidad y pér-
dida de reflejos en miembros inferiores (Ashish 2004).

La lumbalgia es una de las patologias mas comunes
en las sociedades industrializadas. En Inglaterra, el 40%
de la poblacion admite haber sufrido dolor de espalda
en los Ultimos 12 meses y en EEUU el dolor de espalda
afecta hasta el 85% de la poblacion adulta al menos una
vez a lo largo de la vida. Afecta por igual a hombres y
mujeres, aumentando la prevalencia a medida que au-
menta la edad. La posibilidad de una recaida en menos
de un afo es entre el 20-40% y en los proximos 10 ainos,
del 80%. En torno al 10% el dolor lumbar tiene posibili-

1. Introduccion
2. Anadlisis de la literatura
2.1. Tablas Resumen

2.1.1. Leyenda

2.2. Analisis critico de los articulos

2.2.1. Sujetos
2.2.2. Disefo
2.2.3. Intervencion
2.2.4. Medidas
2.2.5. Resultados

2.3. Evaluacion de la calidad

4. Listado de referencias

dad de que se cronifique, especialmente en personas
de avanzada edad (Ashish 2004).

Se estima que en EEUU el coste anual por dolor lum-
bar ronda los 25-50 millones de délares; algunos auto-
res apuntan que llega hasta los 25 billones de doélares
contando los gastos indirectos. Es la cuarta enferme-
dad mas cara con un coste medio de 90°24S$ por en-
fermo y afo. En el caso de los enfermos cronicos el
gasto es mayor. El gasto laboral supone entre 8000$ a
8300S por persona y una pérdida media de 149 millones
de dias laborables anuales.

Este trabajo, revisa la evidencia sobre la eficacia de
la Acupuntura y la Terapia Manual combinada con ejer-
cicios especificos en el tratamiento de la lumbalgia cro-
nica.

Para la realizacion de este trabajo se han consultado
las bases de datos Pubmed, Pedro, Ovid y los servicios
de la biblioteca de la Universidad CEU-Cardenal He-
rrera.
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Tras la revision de la literatura seleccionada obser-
vamos, en (Li-Chen Hsich 2006) una participacion de
188 sujetos, 91 mujeres y 38 varones; en (Iltoh 2006)
participaron 26 sujetos, 17 mujeres y 9 varones; en
(Meng 2003) 55 sujetos, 33 mujeres y 22 varones, y en
(Geisser 2005) la participacion fue de 100 sujetos, 59
mujeres y 41 varones, con una totalidad de 369 parti-
cipantes. El rango de edad estuvo comprendido entre
18 y 91 anos. La duracion media del dolor fue de entre
1,6 y 16 anos.

Entre los criterios de inclusion estaba la presencia
de dolor crénico lumbar diagnosticado, de un minimo
de 4 meses en adelante, con presencia o no de dolor
referido en nalga, muslo o pierna solo si es de menor
grado que el producido en la zona lumbar; el consenti-
miento al tipo de estudio a realizar y su aleatorizacion;
funcion neuroldgica y sensorial dentro de la normali-
dad.

Los criterios de exclusion dejaron fuera a sujetos
con presencia de enfermedad sistémica; enfermedades
metabolicas del hueso y articulaciones, fracturas e in-
fecciones; traumatismos graves; tratamientos con me-
dicacion sin prescripcién medica, uso mantenido de
corticoides, relajantes musculares, medicamentos nar-
coticos, anticoagulantes; predisposicion al sangrado,
epilepsia; patologias cardiacas; problemas neurolégicos
con perdida de sensacion y de reflejos, y debilidad mo-
tora; cirugia lumbar prevista o historia clinica de ciru-
gia lumbar aplicada; discapacidad psiquica
significativa; sujetos que ya han probado la acupuntura;
embarazadas y epidural de menos de 3 meses tras el
parto; rechazo a ser escogidos aleatoriamente.

Como condicion basica para la realizaciéon de este
trabajo se establecié que todos los articulos revisados
debian ser RCT (Randomized Controlled Trial). Todos los
pacientes fueron distribuidos en sus respectivos grupos
de forma aleatoria tras dar previamente su consenti-
miento escrito para someterse a la terapia correspon-
diente. Estas terapias podian consistir en Acupuntura,
Terapia Manual y Ejercicios Especificos, segun articulo.
Los estudios se realizaron a lo largo de un periodo que
varia entre 12 y 24 semanas, incluido el periodo de se-
leccion previo al tratamiento, un tratamiento en fun-
cion de la terapia aplicada, y un seguimiento posterior
a fin de valorar los resultados a largo, durante los 6
meses siguientes al fin del tratamiento. Finalmente,
respecto a los test estadisticos utilizados destacaron el
test ANOVA presente en tres de los cuatro articulos.
Otros tests presentes son ChiZz, MANCOVA y MANOVA. La

finalidad de estos tests estadisticos era comparar los
grupos con sus respectivas variables. Otras herramien-
tas de apoyo estadistico: SPSS, SAS, Statxact stadistical
y SYSTAT 11.

Para el estudio llevado a cabo por (Li-Chen Hsich
2006) el protocolo de intervencion fue la division de los
sujetos en dos grupos: Grupo A con 64 sujetos y acu-
puntura como técnica utilizada y Grupo B con 65 suje-
tos y terapia fisica como aplicacion al tratamiento. Se
realizo un total de 6 sesiones al mes durante 4 meses en
ambos grupos, con 6 meses posteriores de seguimiento.
En el grupo A la acupuntura fue aplicada por un acu-
puntor experimentado, en el grupo B se realizd sesiones
de ejercicios especificos, electroestimulacion, termo-
terapia, traccion manual pélvica y manipulacion espi-
nal. La intervencion fue doble ciego tanto en
pre-tratamiento como en los 6 meses de observacion
posteriores.

También se empleo la acupuntura como método de
tratamiento en el estudio llevado a cabo por (Itoh
2006). A diferencia del estudio realizado por (Li-Chen
Hsich 2006), en este caso también se empleo acupun-
tura placebo y acupuntura sobre los puntos gatillo. Para
ello, se realiz6 una division en 2 grupos, grupo Ay grupo
B con 13 sujetos cada uno, con la aplicacion de acu-
puntura placebo y acupuntura real sobre puntos gati-
llo. El tratamiento se dividio en 2 fases de 12 semanas
de duracion, una fase 1 de intervencion durante 3 se-
manas y otra de observacion durante otras 3 semanas,
al igual que la fase 2. En el grupo A se aplico acupun-
tura real en puntos gatillo seguida de placebo (vice-
versa en grupo B), en el cual la aplicacion de las agujas
era idéntica salvo que estas estaban cortadas en con-
diciones antisépticas para evitar su penetracion en la
piel. Para la aplicacion de la acupuntura fueron valora-
dos el cuadrado lumbar, iliopsoas, piramidal, gluteo
mayor y medio, iliocostales lumbares e isquiotibiales.

Por otra parte, en los estudios realizados por (Meng
2003) y (Geisser 2005), prima la terapia manual y la te-
rapia standard, aunque también se combina con la acu-
puntura en uno de los 2 estudios. En el estudio llevado
a cabo por (Meng 2003) el tratamiento se dividio en 2
grupos, un grupo de 24 sujetos en el que se aplico te-
rapia estandar durante 5 semanas en combinacion con
tabla de ejercicios en casa para raquis, y un segundo
grupo de 31 sujetos a los cuales se les aplico acupun-
tura junto con terapia estandar. La acupuntura fue apli-
cada 2 veces por semana durante 5 semanas, en un
total de 10 sesiones de 20 minutos de duracion, dentro
del protocolo estandar para el tratamiento del dolor
cronico. En el estudio llevado a cabo por (Geisser 2005)
la intervencion se dividio en 4 grupos. En un primer
grupo de 26 sujetos, se aplico terapia manual con la
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“técnica de energia muscular” en combinacion con
ejercicios especificos; en un segundo grupo placebo, de
25 sujetos, con aplicacion de terapia manual mas ejer-
cicios especificos; un tercer grupo de 24 sujetos, con
aplicacion de terapia manual y ejercicios no especifi-
cos; y un Ultimo grupo placebo de 25 sujetos con apli-
cacion de terapia manual mas ejercicios no especificos.

En todos los articulos analizados, las variables que
se estudian son la mismas, dolor lumbar, grado de dis-
capacidad y funcionalidad del participante. Para la va-
loracion del dolor, se utilizo en todos los casos la Escala
analogica Visual (V.A.S.) junto con el cuestionario de
dolor McGill Pain Questionarire y el indice de dolor Pain
Rating Index. En cuanto a la medicion de la discapaci-
dad y funcionalidad, se utilizé principalmente el Roland
and Morris Disability Questionnaire junto con otros test
como el Oswertry Disabillity Questionnaire, el Québec
Back Pain Disability Scale y el Multidimensional Pain In-
ventory. Otros cuestionarios utilizados para la valora-
cion del grado de satisfaccion referido por el paciente
por el tratamiento aplicado fueron el Cuestionario Psi-
coldgico Pre/Post Tratamiento y el Cuestionario Post-
Tratamiento.

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-
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 sueno (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).

Articulos Kazu- | Li- Meng | Mi-
mori Chen C.F. et chael
Itoh el Hsich al E.
al. L.et | (2003) | Geis-
(2006). al. ser et
(2006) al.
(2005)
Presentaciéon del problema y 44+ ++4+ 4+ et
los objetivos
Referencias utilizadas en el o+ ++ et e+t
texto
Evaluacion critica de la Litera- +++ 4+ s e+t
tura
Naturaleza de la muestra ++ R 4+
Consideraciones éticas e+ ++ et +++
Disefio claro del estudio R ++ R
Instrumentos de medida vali- | ++ ++ ++ e
dos y fiables
Presentacion clara de los re- ot FhEE R
sultados
Referencia a las limitaciones ++ e+ ++ e+t
del estudio
Interpretacion de resultados 44+ s et
mas alla del estudio
SUMA TOTAL (puntos) 30 29 32 39

Leyenda: ++++ Muy de acuerdo; +++ De acuerdo; ++ en des-
acuerdo; + Muy en desacuerdo

Tras el analisis de los articulos, podemos afirmar que
todos los articulos tienen una buena calidad, especial-
mente el realizado por (Geisser 2005) el cual destaca
en la mayoria de los puntos evaluados.

Por lo que respecta al tamano muestral de los arti-
culos, que es especialmente amplio en 2 de los 4 arti-
culos, 188 en el estudio realizado por (Li-Chen Hsich
2006) y 100 en el realizado por (Geisser 2005). En refe-
rencia a la presentacion de los resultados, podemos
decir que todos los articulos han mostrado una facil
comprension y claridad.

Destacariamos los articulos que han incluido un co-
mité ético de aprobacion para el desarrollo del estu-
dio, que son el estudio realizado por (Itoh 2006) y el de
(Meng 2003).

Por ultimo, destacar los instrumentos de medida, ya
que solo uno de los 4 articulos hace referencia a la va-
lidez y fiabilidad de los instrumentos utilizados, (Geis-
ser 2005).
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El objetivo de este estudio ha sido revisar la efica-
cia de tratamientos basados en la Acupuntura, la Tera-
pia Manual y Ejercicios Fisicos Especificos frente al
dolor lumbar crénico.

Respecto al dolor y la discapacidad, podemos decir
que la acupuntura es un tratamiento que ha demos-
trado resultados significativos a partir de la 2% semana
(Itoh 2006) del inicio del tratamiento, prolongandose
hasta los 6 meses (Li-Chen Hsich 2006). Ademas, la dis-
minucion del dolor repercute positivamente al reducir
los niveles de discapacidad, mejorando la calidad de
vida del paciente (Li-Chen Hsich 2006).

También se ha demostrado la eficacia al emplear un
tratamiento que utilice acupuntura y ejercicios fisicos
estandarizados conjuntamente, aunque los resultados
se dieron a partir de la 9* semana, mas tarde que un
tratamiento basado exclusivamente en la Acupuntura
(Meng 2003). Pese al retraso en los resultados, los pa-
cientes afirman que se sienten mejor tras finalizar el
tratamiento. Por otra parte, en tratamientos que no in-
cluyen Acupuntura se ha demostrado que solo resulta
efectiva la aplicacion de Terapia Manual junto a Ejerci-
cios Fisicos Especificos (Geisser 2005) en la reduccion
del dolor. No resultan efectivos los ejercicios fisicos no
especificos ni los placebos.

Un dato a tener en cuenta, es el hecho de que la ac-
cion del efecto placebo no es en ninglin caso significa-
tivo, por tanto, se apunta a un efecto terapéutico del
tratamiento mediante la acupuntura.

En definitiva, respecto al dolor y la discapacidad,
tratamientos basados en acupuntura y Acupuntura mas
ejercicios fisicos estan claramente indicados en la dis-
minucion del dolor asi como en la mejora de la calidad
de vida de los pacientes afectados por dolor lumbar
cronico. Aunque todos estos tratamientos son efecti-
vos, el que lo seria en mayor grado, es el basado en
Acupuntura, gracias a que reduce el dolor y la discapa-
cidad con mayor premura que el resto de los trata-
mientos, ademas de prolongar los efectos durante mas
tiempo. Seria por tanto el tratamiento mas eficiente al
obtener resultados positivos de forma precoz y de
mayor duracién en el tiempo.

Tras la realizacion de este analisis, y considerando
las limitaciones debidas a los pocos articulos revisados,
podemos afirmar que la acupuntura es un tratamiento
apropiado para la mejora de la lumbalgia cronica, aun-
qgue pensamos que la inclusién de ejercicios fisicos es-
pecificos, se deberia tener en cuenta como medida de
prevencion a fin de evitar futuras recidivas.
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Fisioterapia en Atencis Especialitzada .J

Miguel Mateu Sanz

Supervisor de Fisioterapia. Hospital Dr. Peset de Va-
lencia

mateu_mig@gva.es

Recientemente Las Cortes Espafnolas han tramitado
la Reforma de la Ley de Garantias y Uso Racional de Me-
dicamentos y Productos Sanitarios de cuya redaccion
final se deriva el contundente y triste resultado de que
los fisioteapeutas han quedado excluidos de la facultad
de prescribir y controlar el uso de ciertos medicamen-
tos y productos sanitarios (productos farmacéuticos,
orto-protésicos...), facultad para la que han sido habi-
litados otros colectivos cercanos como los enfermeros
y podologos.

;{Como ha podido llegar a suceder esto? No existe
una respuesta sencilla. Mas bien podriamos hablar de
un acimulo de circunstancias y despropadsitos:

Primero y sirviendo de punto de reflexion: ;Cuantos
de nosotros conociamos que se estaba cocinando un
asunto tan importante? .Ciertamente muy pocos. Ha
habido poca conciencia general sobre este tema. Po-
driamos incluso hablar de pasotismo o dejadez. No per-
cibi en los centros de trabajo o en las charlas con los
companeros inquietudes al respecto. Si alguna vez in-
troduje el tema no adverti verdaderos sintomas de
preocupacion.

Segundo: jAlguien se ha ocupado de defender los in-
tereses de nuestro colectivo en las negociaciones pre-
vias y durante la tramitacion de la Ley? El Consejo
General de Colegios de Fisioterapeutas de Espana ha
mantenido conversaciones con los ponentes de la
misma y los representantes de los distintos grupos par-
lamentarios.

Tercero: ;Qué argumentos y razones nos asisten en
la cuestion? Esta Ley se enmarca en la corriente Euro-
pea mayoritaria tendente a repartir las responsabilida-
des de prescripcion entre los distintos profesionales
sanitarios, conocedores mas a fondo de sus respectivas
parcelas. Aliviar al médico en alguna de sus funciones
repercute en una mejor atencion diagnostico-terapéu-
tica. El fisioterapeuta utiliza distintos farmacos como
apoyo a su labor diaria, precisa materiales y productos
farmacéuticos y adapta, controla, recomienda y se
sirve de multitud de sistemas, ayudas técnicas, ortési-
cas y protésicas. De hecho, y esta es una realidad in-
cuestionable, no existe profesional en mejor situacion,
por su contacto diario con el paciente, y conocedor de
sus necesidades reales para prescribir estos materiales.
;Cuantas veces hemos visto contenciones o tutores mal
indicados y peor utilizados, bastones, sillas de ruedas

en pacientes que no las necesitan o al contrario... Asi
infinidad de ejemplos mas.

Cuarto: ;Qué elementos han pesado en nuestra con-
tra? Como es facil suponer, el colectivo médico no es
que se haya sentido exultante con la tramitacion de
esta Ley en su conjunto. ;Ha podido haber alguna pre-
sion en contra de los fisioterapeutas en particular? Es
posible pero puede no haber sido determinante. El ar-
gumento que mas han pesado es la ausencia de do-
cencia especifica de Farmacologia en la troncalidad de
los planes de estudios de las Escuelas de Fisioterapia
espanolas. Es cierto. Solo tres Universidades ofrecen
esta disciplina en sus planes. Quiza un empefio exce-
sivo en el proceso de fundacion de las Escuelas de Fi-
soterapia por desmarcarse de otras disciplinas médicas,
incidiendo en los aspectos Fisicos como caracteristicos
y exclusivos de nuestra profesion, ha jugado ahora en
nuestra contra. Que sirva esto de ensenanza. Deberia
corregirse este error en los titulos de grado. Posible-
mente aln estemos a tiempo.

Existieron argumentos falaces, como que los fisio-
terapeutas atendemos pacientes por ordenes de trata-
miento médico y por tanto esta cubierta esta faceta.
Olvidaron que esto sélo ocurre asi en la Sanidad Pu-
blica, y que ahi solo trabaja el 20% de los profesionales,
siendo que esta es una Ley para la Sanidad en todos sus
ambitos. Se trata también de un argumento contradic-
torio, porque podria haberse utilizado de igual manera
en contra de la Enfermeria.

Existen fundadas sospechas de que el juego politico
de alianzas y cesiones entre partidos estuvo en el fondo
de este resultado parlamentario. El PSOE voto en con-
tra de la inclusion de los Fisioterapeutas en la Ley del
Medicamento, y el PP que en principio era el valedor
de nuestra reivindicacion se abstuvo, por lo que fue re-
chazada en el Senado de donde volvera al Congreso
para ser aprobada en su texto definitivo

Una gran oportunidad perdida, en fin, para el des-
arrollo y crecimiento de nuestra profesion, pero sobre
todo para un servicio de garantia y calidad a los ciuda-
danos. Deberemos seguir trabajando, aprendiendo de
nuestros errores y aplicandonos en aquello que sabe-
mos hacer bien, cada uno en su terreno: atencion, ges-
tion, docencia, organos corporativos, etc. En la
seguridad de que los ciudadanos reconocen y aprecian
nuestro trabajo, y que la administracion tarde o tem-
prano admitira que nuestro concurso es necesario en el
objetivo de prestar un servicio cualificado y eficiente.
|



49| Fd

Vicente Matoses Marco

vimatoses@ribera10.com

Coordinador de Fisioterapia del Departamento de la
Ribera

En los servicios de fisioterapia de la Atencion Pri-
maria, los pacientes cronicos representan una gran
parte de los tratamientos que se prestan. Dentro de
estos pacientes cronicos se incluyen procesos como
cervicalgias, lumbalgias, dorsalgias, hombro dolo-
roso, fibromialgia, etc. Aunque se presenten en una
fase subaguda, son en su base un problema croénico,
y arrastran las mismas consecuencias de todos los
problemas crénicos.

Por la variedad de sintomas que presentan es muy
habitual que un paciente sea visitado por varios es-
pecialistas, y que cada uno de ellos oriente el trata-
miento desde el punto de vista de su especialidad,
olvidando el conjunto de la patologia y del paciente.
Como resultado de estas multiples visitas, con estas
patologias cronicas se colapsan las consultas prepa-
radas para los procesos agudos.

Otra consecuencia de esta multiplicacion de visi-
tas, es la pobre efectividad clinica. Tanto el abor-
daje maultiple, como la inexistencia de un
tratamiento especifico para estas patologias mus-
culo-esqueléticas disminuyen la eficacia del trata-
miento, sobre todo a largo plazo.

El proceso crénico se convierte en una sucesion
de varios episodios agudos y subagudos, entre los
cuales se vive un estado continuo de dolor y falta de
movilidad.

Esto conlleva a una gran insatisfaccion del pa-
ciente en cuanto al manejo de su patologia, con la
sensacion de mala praxis, o de desconocimiento por
parte del profesional.

Ademas el tratamiento de este tipo de patologias
supone un gran coste para el sistema de salud, ha-
ciendo necesario un cambio en el modelo de cuidado
y en la manera de abordarlos.

Una alternativa para los procesos cronicos son los
programas paciente experto. En ellos se pretende In-

troducir un cambio que pasa por invitar a los pa-
cientes a enfrentar esta situacion de una forma ac-
tiva, involucrandose en el control de su propia salud,
habitual objetivo de los programas de autocuidado,
o de Pacientes Expertos.

Los programas de auto-cuidado suponen un cam-
bio de perspectiva en la que se reconoce que el pa-
ciente no es un mero receptor, sino que actua, toma
decisiones y puede y debe responsabilizarse de su
cuidado y de su salud.

El auto-cuidado es un proceso por el que una per-
sona llega a poner en practica, eficazmente, con-
ductas de promocion de la salud, de identificacion y
prevencion de la enfermedad y tratamientos que se
corresponden con los propios del nivel primario de
salud. Son programas interdisciplinares, directa-
mente asociados a los programas de educacion sani-
taria, que buscan potenciar en el paciente la
capacidad de afrontamiento a la enfermedad com-
binando la busqueda de efectividad y de eficiencia.

Estos programas deben reunir unas caracteristi-
cas concretas:

- Se debe referir a problemas comunes

- Las interacciones entre el profesional y el pa-
ciente deben ser regulares y planificadas

- Hay que focalizar la atencion sobre la funcion y
no sobre la sintomatologia

- Centrado sobre la prevencion de exacerbacio-
nes y complicaciones

;Qué utilidad puede tener este tipo de programa
en los servicios de Fisioterapia?

Considero que todas estas patologias mUsculo-es-
queléticas retinen caracteristicas comunes en cuanto
a sintomatologia, presencia de dolor, falta de movi-
lidad, abordaje de estos problemas y actividades que
se puede llevar a cabo para ayudar en el desarrollo
del autocuidado.

Estas actividades y la manera de realizarlas se co-
mentaran en la segunda parte de este articulo en el
proximo numero.
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Cwrsos orgondizados povr el ICOFCV

1. REEDUCACION DEL SUELO PELVICO. NIVEL |

Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana

| Ediciéon: C/German Bernacer, 35. Poligono Industrial de Elche "Alicante” Il Edicion Sede
Colegial Valencia

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 /1l Edicion 05-07 Noviembre 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

Colegiados 48€ (Colegio subvenciona el 57% del curso) / No col 190€

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

- Edicion I: 7 septiembre 2010 Gltimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

- Edicion II: 5 Octubre 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin de inscripcion y
justificante del pago.

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

2. VENDAJE FUNCIONAL MUSCULAR BASICO (VNM)

ICOFCV

Por determinar (Valencia)

Carlos Villaron; Fisioterapeuta y Profesor UCVJorge Alarcon Jiménez; Fisioterapeuta y
Profesor UCV / Miriam Garcia Escudero; Vicedecano de Fisioterapia UCV

Edicion XI (23y 24 Abril 2010) Edicion Xl ( 4-5 Junio 2010)

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

15 horas

25

Colegiados 48€ (colegio subvenciona 39,25% curso) / No col 200€

Fisioterapeutas Colegiados

- Edicion XI: 23 Marzo 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

- Edicion XII: 4 Mayo 2010 ultimo dia inscripcién curso. Enviar boletin de inscripcion y
justificante del pago.

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

3. VENDAJE FUNCIONAL MUSCULAR AVANZADO (VNM)

ICOFCV

Pendiente confirmar (Valencia)

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

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

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

15 horas
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25

Colegiados y est. 3° 200€.

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados

- Edicion 11: 2 Septiembre 2010 Gltimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion
y justificante del pago.

- Edicién 11I: 19 Octubre 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

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

ICOFCV

Por determinar (Valencia)

Carlos Villaron Casales; Fisioterapeuta y Profesor UCV / Jorge Alarcéon Jiménez;
Fisioterapeuta y Profesor UCV

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

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

15 horas

25

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados

Colegiados 200€

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

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

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

ICOFCV

Sede Colegial

Leandro Gutman

18, 19, 20 Junio 2010

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

20

Colegiados y estudiantes 130 € Precolegiados 110 €

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso.
Edicion 111: 19 Mayo del 2010 ultimo dia inscripcién curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

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

ICOFCV

Pendiente de confirmar

Carlos Villaron Casales; Fisioterapeuta y Profesor UCV / Carmen Daries Alfonso; lic.
en Farmacia 5790/ José Miguel Soriano del Castillo; Dr. en Farmacia.

Edicion 1 9-10-11Julio 2010

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

20 horas

30

Col 28€ (Ed.I subvencionada el 67% por el ICOFCV) No col 160€

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso.
Edicion I: 9Junio 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago. Enviar a administracion@colfisiocv.com Fax 963 10 60 13
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7. CURSO ELECTROTERAPIA

Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana

Sede Colegial (Valencia)

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

| Edicién 16-17-18 Julio y 10-11-12 Septiembre 2010

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

20

40€ (Colegio subvenciona el 74% del curso)

Fisioterapeutas Colegiados.

Edicion I: 16 Junio 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago

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

8. 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 Espanola y Valenciana de
Balonmano y del Comité Territorial de Arbitros de Futbol y Futbol Sala CV.

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 410 €

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 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

9. CURSO DE MASOTERAPIA PARA FISIOTERAPEUTAS

ICOFCV

Sede Colegial

D. Javier Montanez 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 XlI: 4 septiembre 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

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

10. CURSO FORMACION INTEGRAL DE VENDAJES EN EL AMBITO DEPORTIVO: KINESIOTA-
PING Y FUNCIONAL

ICOFCV

Sede Colegial

D. Javier Montanez Aguilera. Fisioterapeuta. Prof Tit UCH-CEU
D. Fernando Reyes Gil. Fisioterapeuta del Real Madrid C.F.

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

D. Pedro Rosado Calatayud. Prof Tit UCH-CEU
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Edicion 1I: 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 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.
Edicion II: 13 Octubre 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

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

ICOFCV

Sede Colegial

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€ / Precolegiados( dar n° prec.) 200€ -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

ICOFCV

Sede Colegial

- 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 14.00

50 horas

Colegiados 67€ (Colegio subvenciona el 67% del curso) / No col 250€

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



Fod

Entidad organizadora: Asociacion Valenciana de Afec-
tados de Lupus

Lugar: Salon de Actos del Ilustre Colegio Oficial de
Médicos

Fechas: 7 y 8 de mayo de 2010

Mas informacion:
http://www.felupus.org/valencia.php

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: achelet@invasavalencia.com/ 663 375 913
Curso acreditado por : Universidad Camilo José Cela
de Madrid

N° Horas 60h

Entidad organizadora: INSTITUTO VALENCIANO DE
CIENCIAS DE LA SALUD - INVASA

Lugar : Facultad 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: Por la Escuela Espanola de For-
macioén Osteopatica-EFO

N° Horas 8h

Entidad Organizadora: Khronos Fisioterapia.

Lugar: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Antonio
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: khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax.
966611478; Movil. 679117953. www.khronosfisiotera-
pia.com

Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion
Continuada

Entidad Organizadora: Khronos Fisioterapia.

Lugar: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Antonio
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: khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax.
966611478; Movil. 679117953. www.khronosfisiotera-
pia.com

Solicitada acreditacion a la Comisién de Formacion
Continuada

Entidad Organizadora: Khronos Fisioterapia.

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

N° de horas: 30

Dirigido: Diplomados en Fisioterapia.

Fechas: 12-13 y 26-27 de junio de 2010.

Precio: 295€

Contacto: khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax.
966611478; Movil. 679117953. www.khronosfisiotera-
pia.com

Solicitada acreditacion a la Comisién de Formacion
Continuada

Entidad Organizadora: Khronos Fisioterapia.

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

N° de horas: 30

Dirigido a: Diplomados en Fisioterapia.

Fechas: 24-25 de abril y 8-9 de mayo de 2010.

Precio: 295€
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Contacto: khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax.
966611478; Movil. 679117953. www.khronosfisiotera-
pia.com

Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion
Continuada

| CURSO DE OSTEOPATIA'Y TERAPIA MANUAL
DEPORTIVA

Entidad Organizadora: Khronos Fisioterapia.

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

N° de horas: 45

Dirigido a: Diplomados en Fisioterapia.

Fechas: 17-18 de abril y 1-2, 15-16 de mayo de 2010.
Precio: 450€

Contacto: khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax.
966611478; Movil. 679117953. www.khronosfisiotera-
pia.com

Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion
Continuada

Il CURSO DE IMAGEN PARA FISIOTERAPEU-
TAS

Entidad Organizadora: Khronos Fisioterapia.
Lugar: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Antonio
Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche (Alicante).

N° de horas: 30

Dirigido a: Diplomados en Fisioterapia.

Fechas: 29-30 de mayo y 5-6 de junio de 2010.

Precio: 250€

Contacto: khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax.
966611478; Movil. 679117953. www.khronosfisiotera-
pia.com

Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion
Continuada

CERTIFICADO DEL MASAJE EN FISIOTERA-
PIA (PRESENCIAL) 22 EDICION

Entidad Organizadora: ADEIT

Lugar: Escuela Universitaria de Fisioterapia

N° de horas: Viernes 15.30 a 20.30 Sabado 9.00 a
14.00 y 15.30 a 20.30

Dirigido a: Diplomados en Fisioterapia y estudiantes
que le falten menos de 30 créditos para finalizar la
carrera.

Fechas: Abril 2010. Pre-inscripcion hasta el
20/03/2010

Precio: 175€

Contacto ( Telf, e-mail): ADEIT




TRASPASO cdinica de fisioterapia con 10 aixos
de funcionamiento en Onda (Castellon), Hene 110
m2.Licencios de Apertura y Samidad concedidas.
Hay dos avmplios cabinas de tratomiento, una con
un despaciho pora recthin a loas primeras visitos +
1 box (espacio mds reducido), win baino, westuario
de hombres y mujeres, rewpoumqmmwdumv
en la enfrada. Misica y aire acondicionado en
todo el local .Gumnasio de 35 m2 con fofamd
puzzle a medida, WLewwwmrtmm%oLe
Yoga., Doanza de Vientre y Pilates. Sequivion um -
mrfmaqmmga%wbuwwm
ngresos. La dinica se trospasa pov trastado a otra
comunidad , estd en pleno ﬁM»{‘/\me,&VV{'D ovmplia
cartera de clientes, justifico ngresos. No es porgue
sea mio, pero es una GRAN OPORTUNIDAD Algui-
ler del local: 500 €. Precio del traspaso negocia-
ble, MEJOR VERLO.INTERESADOS LLAMAR AL
678 639 648. SUSANA

SEVENDE

Tres camillas fijas metfalicas 180x70x70:
231,81€ wnidad

Una camilla Mavmmwumed,, Wdvrdulica: 2389,75€
Un Magweto con comidla antomdtica + Celenoide:
443742€

Una escalerilla dedos madera; 39,81€

Un bastidor de Paleoterapia: SO00€

Doy Negatoscopios de dos cuerpos: L07€ unidao
Un Podometro: 219€

Una vitrina: S00€

Un Awtoclane poara esteriizor material: 2521€
Una cabina pora aundiometrias: 2900€

Una comilla pedidtrica

Una balanza

Un medidor

Se aplicovd win 25% de descuento a todo el mate -
rial.

Todo el material es de Envaf Noniuns y Fundacion
Gorcla Muwiroz.

Apovato Vitadlterm Automdtico (Flsioestetica) Con
accesorios SOO0€.

Tambiin un 25% de descuento.

Contacto Uamando a Los teléfonos 659 760 608,
637 761 391 y 96 291 OS5 51, preguntar por
Angel.

Podemos hablar de condicioves de pago.

SE TRASPASA centro de Fi-

de electvotevapia, US, IR, comdi-
Uas, espalderas, traceion ...)
Planta baja de 110m2 en zona
Plaza Maria Agustina, en fum -
clonomiento desde hace aino y
meddio;

local con reforma integra. Pocos
gostos mensuales.Cartera amplio
de clientes privados y de asequ-
radovas.

jii Por solo: 18.000 € !!l URGE
TRASPASAR

Contocto: 679321446 (Victor)

TRASPASO o VENDO CLINICA
(y posibilidad de vivienda) en la
provincia de Castellon , bien
egupoda, wkfww de 5 ooy, con
Loy seguros mds Lmportantes y con
cartera de clientes ,a«rwcwtos con-
solidada desde hace diez ainos.
Precio muy pajo. Dispongo de
ayudonte a media jornada gue
podria contlnnar en s puesto
Uerando Lo sequuros

privados. Asisten profesores de
yoga., esturomientos de cadenas
musculares, tal chi y bilodanza.
Teléfonos 964511720 y
670716262. Anfonio

SE VENDE Jawla de Ro-
cher, con todos Los acceso-
rios, comdlla, efe ... y
mesa. de moanos, nuevo a
precio de segunda mano.
Td/f: 605 61 78 54 . Vie-
tor M. Mowtolin PUtarciv




Con el objetivo de tener actualizada esta seccion, se ruega a los anunciantes que comuniquen a fisioterapialdia@colfi-
siocv.com los cambios que se hayan producido en sus anuncios.

Los anuncios que se hayan publicado durante un afio completo, es decir, cuatro nimeros, seran retirados del Tauler. Par:
reinsertarlos, los interesados tan solo deberan volver a enviar la informacion o solicitar explicitamente su continuidad.
Agradecemos de antemano vuestra colaboracion y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas gracias.

SE TRASPASA CENTRO DE FISIOTERAPIA en VALENCIA, con dos PISCINAS de am -
pllas dimensiones (6x12m y 4x7m), local de 640m2. Nuevo (antigiedad 3 airos). En
perfecto estado, totalmente eguuipado. Zona recepeion , despaciho adwministracion , dos
consultas, todlo con mobiliario y material informdtico wecesario (4 ovdenadores, fax, fo-
tocopladora, umpresora), tres cabinas para tratomiento, gunwnasio, tres banos, dos plscinas
adoptodas pora trotovientos de fisioterapia (con gria), zona de westuarios (masculino y
femenino) adaptados poara minuwsvilioos, almacin , sala de mdguinas y calderas de Los
puscinas, posidlo de emergencia de 25 metros. Apovatos de electroterapia (rador, ultraso-
nldos, tens, ldmpara de IR , electroestimuwlacion...), parafina, espalderas, poleas, escalera
dedos, material plates, bicicleta estatica, una comilla eléctrica y dos fijas, material de
pucina. Amplia cartera de clientes (45% privades). Seguros médicos (DKV, Axa, Grow-
poma). Teléforo 6191034-60.

TRASPASO clinica de fisioterapia "Fisiomar" si-
== AUERUIE et o tuada en Calle Grom Via, 13 en Sax. La dinica estd
WWW%SMJW mp/wvwfwwww\;{v es la dndea de la pobla-
;A!W) L 3200”"”2 cidn de 10.000 habitontes, Hene concierto con mu-

!Walote/r gum= mqmmmmmsoowwmmw
asios, de el ‘O'WL“ . privados. Fue abierta u«f&b@w de 2007, equuipada
equipos . vw/taftta’—) con aporatos de electroterapia, 3 salas privadas,
VLT ISy BRI " | despacho, gumnasio, 1 baio, aimacin y recepeion. Es
"W)Wtz;““""?””mé)w.“ wn local de 75 metros alguilado situado en la calle
mww'[ ;awh\z’__ principal de la poblacion. Elambiente de la cli-
S niea es mnimalista, acondicionada con toda close
M%w‘im,, tea. Con— de detalles y muy prictica para el desenwpeino de
tera de cli M ’ nuestra profesidn . St guieres mds nformacidon pue-
2O Z:";% 43‘”‘6 0”‘”’7 - 7 | des contuctar e clinicafistomar@hotmail .com TUf:
' ’ ’ 6589203%>.0 96631338S5.

VENDO o ALQUILO EL Local situado en Avenida Alfredo Simén n° 32-B, de 46520 Puerto
de Sagunto (Valencedia), EL Local comercial — despaciho, esta completamente montado y tHene: 101
m2 de swperficie; mds de 25 metros de fachada / escaporate, esguunero a 3 esguinas; situado a pie
de calle, en avenida amplia, con bulevor y alto trafico rodado; altura de techos mds de 4,35 metros
(posihilidad de altillo y rotulacion extra de fachada); totalmente equipado; anueblado; 2. apoaratos
de aire acondicionado, sala de juntos; persiona de acceso de apertura y clerre eléictrico, con mando
a distoncia, cuarto de baiio.

Loy precio de wentn o alguiler del local comercial son los siguientes:

- Precio de wentu de todo el local 270.000.-Ewros - Precio de wentan del local comercial segregado
110.000 Ewros (50 m2 detvis /esguina troseva) 160.000 Euvos (50 m2 delante /esguina a la Ave-
nida) - Precio de alguider de todo el local comercial 900.-Euvos /mes

- Precio de alguiler del local comercial segreqgado 450.-Ewnos /mes (SO m2 detvds /esquina trosera)
600 Ewros / wes (SO0 m2 delante /esguina a la Avenida)

- Precio de alguider en la modalidad de centro de wegocios, despaciho compartido a partinr de 300.-
Ewros/wmes -EL local es de mi propiedad, y estd libre de cargas y grovdmenes, si tunvieras interés e
alguilar o comprorlo Lo pasos serian lo siguientes:

1.- Concertor dia y hova de visita a local comercial. 2.- Si lo guieres adguiriv o alguilar y i no te
encaja el precio, oferta en furme por tu parte. (estudiariomos fombiin en caso de interés de compra
, la financiacion del 100 % + gastos de la compra). 3.-Tros estudior tu oferta y la actividad a
Wmuw te contestoria en 24 horas.

Miguel de Asis (col. 1.208) telifono 962671111 - 600 47 48 88




TRASPASO CLINICA DE FISIOTERAPIA EN
CASTELLON Se traspasa clinica de fisioterapia
y newro-reabilitocion en Castellon . La cdi-
nea esti ublcada en bajo de 100 m2 con re-
cepeion , baiko, westuario, despociho y gumnasio
ampplio. Esti todo eqguipado. Actualmente en
funclonamiento, con cartera de clientes y de
mutuas (DKV, AXA, Sersanet....)Con munchas
posibilidades: fisioterapia, weuro-rejrabilita -
o (adulta y pedidtrica), yoga (o cvralguier
otra actividad dado el espacioso gumnasio).La
dinica esti situada proxima a la Ay. Coapu-
chinos y a la zona centro.Se traspasa por no
poder atender.lnteresados escribinv a
fistogl@hotmail .com o Uamor al 658114458 y
pregunton por Maria Jesiis.

SE TRASPASA clinica de fuswtww y reha-
bilifocion en Vinarss. Clinica situada en la
calle prineipal del pueblo 4 en wno de Los edifi-
Loy mds emplemdticos de Vinarss.

Covsta de 154m cnadvados: 4 habitacliones con
comillas hWidvdwdicas, 1 despaciho con camilla
normal , 2 boaios de Los curales wno esti adap-
tado, recepeion , sala de espera, materiol , ma-
guinorias y todo lo necesario para trobojon como
fsiloterapenta. CLINICA A PLENO RENDIMIENTO
TANTO EN PRIVADOS COMO EN MUTUAS. Ade-
mds de tener fodas las mutuas privadas, teve -
mos fodas las mutuas laborales de la zona,
excepto mutuas como Union de Mutwas o Fre-
map gue tlenen centros proplos.

Clinica con el ndwero gue lo certifica como cemn -
tro samitorio de la comunidad valenciana.
Traspaso debido a problemas de salundl.
[nteresados Womar al: 659584447 o al
678725891 o a: evabort@gmail.com

SE VENDE centro de Fisioterapia y Rehabilita-
cdon completomente reformado en el centro de

Elche. Lotal de 200m2: dos westuarios completos,
adre acondiclonado, 4 boxes, superficie ddfona,

recepeion , despaciho undependiente, sala de espera,
prepovado pova sedida de bairo turco, con preinsta—

lacion de hilo musical ... PRECIO: 290.000 Ewros.
Hipoteca con posthilidad de subrogacion: 12.2.000
Ewros. Resto a convendn. Tel: 678 47 94 19 (Vi-
cente Ramon).

VENDO CAMILLA PORTATIL ECO
POSTURAL POR 150 ewros.Tiene
8 aios pero no ha oo apenas wti-
lzada y estd en perfecto
estado.Contacto:
osteopasidvia@gmalil .com o UWamar
655611914Sivia Moling

VENDO CAMILLA PLEGABLE DE
ALUMINIO. Colov werde claro, res-

poldo elevable , con agujero facial y
altwra requlable. SEMINUEVA 190

ewros TUf: 654252244

SE TRASPASA clinica de fisiote-
ropia, por wo poder atender a 20
min . de Mwrcda y 25 de Aliconte.
Totalmente reformada. 140m2.
Covusta de: despacho, sala de espera,
3 boxes y amplio gumnasio. lncluye
aporataje completo (US, laser, aparato
de electro combinado, magneto, IR,
tens, presotevapia, povalelos, 3 comi—
Uas Wdrduwdicas y 2 fijas...). Amplia
cartera de clientes y muntuas (Asisa,
DKV, Fraternidad , Axa-Winther-
tur..). Mobillario (mesas sillas efe.).
Precio: 42.000€ (negociable) + adgui-
lev. Tel: 608 263 185 doctor-fle-
ming@hotmadl .com

ES VEN wn wltrasons de la
marca ELECTROMEDICARIN
modlel Megasonic 212K a estrenor
amph maleta per a tronsportar-Lo
pev 1000€. Esta valovat en
1500%€. Es wen rador de la marca
ENRAF NONIUS del modlel Ra-
dormed 650 plns ambh tres copeals
de troactoment, amp molt poc s,
per 3000€. EL sew valor real &5 de
S5000€ aprox. Interessats confoctar
o lsaoc ol 618614244 o ol e-
mail Baacgomor@hotmail .com.




SE TRASPASA TRASPASO de Centro de fisioterapia en Benidorm (Alicante). Precio:
60.000€. En funcionomiento desde el aino 1988. Con cartera de clientes demostrable ,

| trabajo tambiin con mutuas, volumen de clientes darios wnos 30 6 40 personas. 5 cabi-

| nas, hilo musical en todas las estancias y eristales de seguridad. INVENTARIO Sala de es-
pera con T.V, zona de oficina, 4 Comillas (2 eléctricas y 2 normales con taburetes), 2
electvoterapias con ultrasonido y laxe, 2 pequeinas de eectroterapia, Tmaguina de crio-
terapia, 1 L.P.G, 2 colchonetas (aire), bicicletas estiticas (monark), banco sueco, pesas efc.
Lamporas Arte-midea. lntevesados UWamoar (M* Doloves): 646 252 38

SE VENDE (ote de aparataje de fisio-
Covusta de 3 comillas hidviulicos y 2
fyas de ecopostunral; aparato de US; apa-
rato de ldser intelect mobile stim; 2
Tens newronal rehabilitador; aparato
combinado de electroterapia intelect A
therapy systew; apavoto de presoterapia:
brazo y plerna; lbmpoara de Unfrovrojos;
MO; Magwetoterapia Varimag 2E.; pora-
lelas; Cuiras, rulos, pesas, mancuernas,
bicicleta estitica; Precio total: 15000 €
(negociable). Posibidad de wender por
sepovodo. Tel: 608 263 185 doctor-
fleming@hotmail .com

VENDO wmaterial pov cierre de clinica.
El materiol estd en perfecto estodo, Hene 2
ooy de antiguedad: - Escolera-rompa con
pasovmonos color azul- Paralelas 3 wmetros
tombilen azul.- Balén bobativ, 120 e
ddwetro, color rojo.- Pava-core—- Biel-
cleto- Escalerildla de dedos de madera-
Espaldera de 2 cuerpos, 2,20 de longi-
tud.- 3 Sllas de despaciho en color gris.—-
Frigorifico Aspes 2 puertas.— Dispensado-
res de papel y jabon .- AW%MWML
pova pairo de minwsyvidioos. - Mesa + si-
WUon de despacihoPov fovor interesados
contactor con Marvia Jesiis: fisiogl@hot-
mail.com, o Uamar al 658114458, Dis-

SE TRASPASA cli-
nica de Fusioterapia
en Torrent, por ju-
bilacion (27 ainos
de antigiedad).
Preguntor pov Biv-
bora: b6 89 40 98
/ 96 156 20 91

SE ALQUILAN wno o

963 445 OQO.
(Anabel o Amparo).

WoMmeaW%mmrm.

TRASPASO CLINICA DE FISIOTERAPIA y REEDUCACIO FUNCIO-
NAL, en el pueblo de Alboraia (Valencia) dondo s fachada prin-
Apad a la calle Vicario Belenguer N°2 bojo. Zona wwny bien
orientada con salida a wn bulevor, y comunicaoa
L con faciles accesos, desde donde puede Uegarse em metvo (2 pora-
das 50m) o en EMT(1 parada 70m).Un local de 240 m2 perfecta-
mente amueblodo ( Despaciho de atencion a 1% visitos con sala
adfunta de reconotimiento y exploracion~tratovmiento) y eqguipado
con 2 boxes undividuales con comillas eléctricas pora tratomientos
manuales, mondpulatives y de masaje, uwna zona de trotomiento
omplio. con 3 comillas y aporvatos de electroterapia: wltrasonioos,
combi de electroonalgesia, 3 electroestumudadores, 3 tens, Lammpara
IR, otra zowna de aguos con puscinas individunales poara tratomientos
de crio-termoterapia, y otra zona wmuy avmplia de gumnasio para la
realizacion de cinesiterapio y terapias grupales como yoga, pila-
tes, RPG... Hasta el dda de oy con wna cientela fya wmuy npor-
tante gue ha estodo acundiendo sin problemos en hovario de 16,30
a 21,00 de lunes a vierves.Estos pacientes en wmn 90% con covdcter
privado, el otro 10% ha estado cubierto por las compairias de sequ-
ros DKV y GRUPAMA , ademds de tever conmenio con el seguro esco-
lar.La fisioterapia gue hewos desarrollado en esta clinica ha sido
stempre fundamentalimente deportiva y trovumatolégica. No dudiis
en Uamar poara cvedguier consudta y pora poder ver sin problemas
las nstalaciones.Luls Beltrin . Fisoterapewta 670 36 23 17




El Col.legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda
a tots els Fisioterapeutes que es han col.legiat durant 2010.

- ABELLAN MAS, ROSA ANA

- BARBER NOGUERA, PEDRO FRANCISCO
- BERENGUER CARRATALA, ALEXANDRA
- CASTILLO DELGADO, BEATRIZ

- CHARQUES TRILLO, ALEJANDRO

- DA SILVA NAVARRO, ALFREDO

- ESQUERDO CARRETERO, JAIME

- FERRANDIZ DEL AMOR, SUSANA

- GARCIA CABEZUELO, TANIA

- GARRIDO GALAN, ALEXANDRA

- GIL ZARAGOZA, MARIA ROMINA

- GRAU ROCAMORA, RAQUEL

- LORA GONZALEZ, ANA BELEN

- MARTINEZ CARRATALA, RAQUEL

- MARTINEZ MURCIA, VIRGINIA

- MARTINEZ RAMOS, TAMARA

- MARTINEZ SANCHEZ, LAURA

- MEIJER FRANKY, MARIA

- MONTESINOS CAMPOS DE AZCARATE, IVAN
- NILSSON, JOHAN ENRIK

- ORGILES NAVARRO, FERNANDO

- PASTOR SANCHIS, CONSUELO

- PASTOR SOLER, HECTOR

- PEREDO IRAHOLA, VICTOR MARCELO

- SANZ DIAZ, CARLOS ALBERTO

- SERRANO CALLADO, DANIEL

- SPRINGER, RUBY ROSE

- TORRENTE DE LA ROSA, JOSE ANTONIO
- VALENTIN GARCIA, CRISTINA

- VILELLA ESPLA, ANTONIO

- BELTRAN FERRER, INMACULADA M?
- CARCEL DONATE, M*CARMEN

- IBANEZ SEGARRA, MARIA TERESA

- LUIS RUBIO, ADRIANA

- ARGANARAZ VIDAL, VILMA ELENA
- ARTACHO PEREZ, CARLA ANDREA
- BARRANCO, KELLY CRISTINA

- BAUTISTA AGUIRRE, FELIX

- CABALLERO MOLINA, LAURA

- CASASUS BERNABEU, MARIA PILAR
- CINTERO CAPELLA, BELEN

- DUATO GARCIA, JAIME

- ESTEVE ALBINANA, M® ANGELES

- FABRA BROCAL, ALBERTO

- GARCIA GALLEGO, RAUL

- GIMENO CANO, MARIA JOSE

- GRAMAGE VILA-CERVANTES, ELENA
- GRAU DEL VALLE, ASTRID

- GREGORI PASCUAL, BORJA

- HERNANDEZ LORENZO, NAIRA

- HURTADO BOSCH, JOSE IGNACIO

- IBANEZ DOMINGO, NEREA

- JUAN NOGUEROLES, ROSARIO GEMMA
- JUSTICIA PONS, ISABEL MARIA

- KAMEID LEON, ELVIRA MARIA HELIA
- MACHI CAMARASA, CARMEN M?

- MANO FERRI, SERGIO

- MOCHOLI PEREZ, EVA MARIA

- MORALES MARTINEZ, ESTHER

- ORIENT ALBI, AMPARO

- PANIAGUA MORA, PEDRO JESUS

- PAREDES MARTINEZ, LAURA

- PEREZ GOMEZ, SILVIA

- PLA PEREZ, NOELIA

- RAMON FERRER, AMPARO

- RENOVELL ROMERO, DIANA

- RINCON MORENO, YASMIN

- RODRIGUEZ COLOMER, M2CARMEN
- SOLER ROSELLO, ISMAEL

- TATAY ALAPONT, JOSEP

- TORRIJOS GONZALEZ, AROA

- ZILKENS, CLAUDIA




- Fod | Tarifes

Taras 2010

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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BS Negocios

tAutonomos,
comercios y empresas,
bienvenidos!

Oferta para:

Aqui, trabajamos por su cuenta. Y lo hacemos
pensando en su beneficio. Porque gracias a
BS Negocios, le ofrecemos el mas completo paquete
de productos y servicios financieros especial para
cualquier tipo de trabajador auténomo, comercio o
empresa. Todo en uno.

® Cuenta remunerada sin comisiones de administracion
¥ mantenimiento

Transferencias nacionales (en euros) via BS Online
e ingreso de cheques gratuito™

Oferta de TPV en condiciones preferentes
30% de descuento en seguros de negocio
Poliza de crédito en condiciones preferentes

Renting, leasing y préstamos en condiciones
preferentes

Servicio de asistencia juridica telefénica®®

Portal web exclusivo con ofertas para su negocio
0 de uso personal con acceso desde BS Online'®

Informese en cualquiera de nuestras oficinas,
llamando al 902 323 222 o en bancosabadell.com

A -~
*
i B
BancoSabadell « SabadellAtlantico ® BancoHerrero  Solbank s
El valor de la confianza
(1}Domiciliados en entidades de crédito espaniolas.
{2)Una cuota .,nual Ja‘tu ta el |:. Imer \.l"ll.‘n i.‘,o;te anual a psr J.,I segundo ano de 30 euros.
2 rtacion jundica telefonic E senvicio de descuentas y benefi Las citados
il ]dl 5 e r'u_,m establ = 11:-'1|(.-r'|l: sin intervencian ni zabilidad alguna del Banco d adell, 5.4, El

£ = s cuales en todo caso estan sujetos a gque 22 mantengan wgentes 105 acuardos
5 entre el banco y Ia-. nrlra-las ertldn es., El servicio de orientacit s o posibles incidencias de la acthvidad del cliente que puedsn afectar a sus
relaciones con empresas del grupe Banco Sabadell, I|=ch 5 o participadas.



