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Editonal B

Jeslus Ramirez

“... es cierto que todos necesitan ejercicio, pero no todos los ejercicios pue-
den recomendarse para todos los individuos, y no todos los individuos pue-

den realizar un ejercicio concreto de la misma manera”.
Sahrmann S., 2005

A menudo los pacientes, familiares, amigos, etc. nos muestran ejercicios tera-
péuticos que les han recomendado otros profesionales sanitarios o bien que han
leido ellos mismos en alguna web de cierta credibilidad. En muchas de estas oca-
siones, los fisioterapeutas nos vemos en la tesitura de tener que discrepar sobre
la idoneidad de estos ejercicios, y no siempre resulta facil explicar la complejidad
que conlleva la programacién de los mismos.

Debemos tener cuidado con la banalizacién de las actividades fisicas tildadas
como “terapéuticas”. El ejercicio terapéutico es una herramienta de la Fisiote-
rapia ampliamente respaldada por una gran evidencia cientifica y no deberia to-
marse a la ligera: me refiero a que no deberia ser pautada por colectivos que no
posean conocimientos fisiopatoldgicos acreditados.

Hoy en dia somos conscientes de que, cuando el médico nos prescribe un farma-
co, debemos seguir sus indicaciones en cuanto a la administracion. En el mismo
sentido, deberiamos educar y concienciar a la poblacién de que los ejercicios
terapéuticos enfocados de una forma genérica y sin la valoracién funcional perti-
nente tienen un efecto inocuo o incluso pueden resultar nocivos.

Debido a nuestra formacion en anatomia y fisiologia musculo-esquelética, bio-
mecénica, fisica aplicada y cinesiterapia, los fisioterapeutas somos los Unicos pro-
fesionales sanitarios que reunimos las condiciones necesarias para la prescripcién
de los ejercicios terapéuticos.

Cuando alguien se dispone a realizar alguna actividad (correr, nadar, hacer ciclis-
mo, Yoga, Pilates, Fitball, etc.) con el propdsito de recuperarse de alguna lesion o
simplemente prevenirla, es nuestra responsabilidad guiarle y orientarle. Nuestra
funcién es determinar qué tipo de ejercicio es el mas adecuado, asi como esta-
blecer su frecuencia e intensidad o modificar el tratamiento fisico prescrito segun
su evolucién.

Debemos concienciarnos sobre la importancia de la correcta praxis de los ejer-
cicios terapéuticos y advertir al resto de colectivos sanitarios del peligro que su-
pone la prescripcion de los mismos sin una formacion especifica en la materia.

Defendamos nuestras tareas.

Un afectuoso saludo.
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Cartade ladireccio B

Queridos amigos/as:

Cada dia miles de trabajadores tiene que repetir una, y otra, y otra vez mas los mismos movimientos
en su puesto de trabajo durante la jornada laboral. Estos movimientos repetitivos son un factor de
riesgo para la salud del 70% de las personas ocupadas, segln datos del INE (Instituto Nacional de
Estadistica).

Quizas sea por esto por lo que en los Ultimos afos, el mayor avance en el rea de la Fisioterapia se ha
producido en el tratamiento de pacientes con problemas y dolor musculo-esquelético.

Para mejorar estas disfunciones, el ejercicio terapéutico se ha convertido en un “arma” preventiva
para los fisioterapeutas y es méas que una simple forma de tratamiento de diferentes afecciones. La
toma de decisiones sobre la mejor prescripcién de ejercicio terapéutico, la decisién sobre qué ejer-
cicios ensefar o cémo ensefarlos y la dosis requerida para el mejor resultado posible debe guiar la
intervencion fisioterapica.

El fisioterapeuta JesUs Ramirez refuerza esta idea en el editorial y advierte que el ejercicio terapéutico
no deberia ser pautado por colectivos que no posean conocimientos fisiopatolégicos y recalca que
son los fisioterapeutas los Unicos profesionales sanitarios que rednen las condiciones necesarias para
la prescripcion del ejercicio terapéutico.

En el parlem amb, el fisioterapeuta polaco Michal Hadala explica el método Kinetic Control, una
novedosa y eficaz técnica en la recuperacién musculo-esquelética y neuromuscular plenamente con-
solidada en muchas partes del mundo. Este novedoso enfoque mejora la salud y la calidad de vida
de los pacientes con dolor, incluso crénico. Supone un paso maés respecto a la terapia manual clésica
porque se centra en el diagndstico del movimiento.

El rigor cientifico de este volumen lo da I'article cientific del fisioterapeuta y profesor de Kinetic
Control Michal Hadala y la fisioterapeuta Noemi Valtuefia. El objetivo de su estudio “Recuperacion de
un pinzamiento subacromial bilateral mediante el método Kinetic Control. A propésito de un caso”
ha sido mostrar la capacidad de reaprendizaje y de control que puede desarrollar un paciente para
mejorar su sintomatologia y corregir su disfuncién. Tras el seguimiento han constatado que el trata-
miento realizado a la paciente para mejorar y corregir la disfuncién del pinzamiento subacromial ha
sido efectivo, si bien insuficiente para corregir la disfuncién dorsal.

José Lendoiro en su Raco del llibre extrae cuatro resefias de las Ultimas novedades en publicaciones
sobre Fisioterapia. Para este nimero ha elegido dos publicaciones en castellano: “Cinesiterapia: ba-
ses fisioldgicas y aplicacion practica” y “Trastornos motores cronicos en nifios y adolescentes”; y dos
en lengua inglesa: ” Fascia: The tensional network of the human body: the science and clinical appli-
cations in manual and movement therapy” y “The complete guide to exercise therapy”.

La siempre ingeniosa seccién Visién periférica de José Polo ha compuesto para este nimero de la
revista un “soneto sobre ejercicio terapéutico, una oda al ejercicio fetén, al patanegra que prescriben
los fisioterapeutas que se visten por los pies” en un articulo titulado “Calimero con patillas”.

Recibid de nuestro equipo un afectuoso saludo.

José Angel Gonzélez
Marta Aguilar
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La Asamblea aprobo por unanimidad los presupuestos del ICOFCV

6|

Aprobados los presupuestos para 2014

El tesorero del ICOFCYV, Carlos Villaron, explico las previsiones econdémicas de la instituciéon cole-
gial para este ejercicio 2014. Tras ello, se procedio a la votacién de los Presupuestos que fueron
aprobados por unanimidad en la Asamblea.

La Asamblea General celebrada el
pasado 9 de enero, en la sede co-
legial de Valencia, tenia como Unico
punto del dia debatir los presupues-
tos para este afo. Tras la exposicién
detallada de Carlos Villaron como
responsable de la tesoreria colegial,
fueron aprobados por unanimidad,
con todos los votos a favor.

Tras la lectura exhaustiva por parte
de Dfa. Vicenta Fortuny, secretaria
del ICOFCV y posterior aprobacion
del acta anterior, tomé la palabra
Carlos Villaron, tesorero del ICOFCV
para explicar las previsiones eco-
némicas que la institucion colegial
tiene para este afno, de los que dijo
sentirse “contento”.

La satisfaccion viene generada prin-
cipalmente por dos motivos. Por un

lado, la previsién al alza de nuevas
colegiaciones, que Villaron estimé
en 200, y por otro, el de la morosidad
que, segun los datos contables, se
estima un descenso del 20% al 4,5%
respecto al afo anterior, aspecto que
segun el tesorero va a generar “me-
nos gastos financieros”.

En relacion a los gastos, Villardn co-
mentd las partidas que mantienen
su asignacioén anual en este ejerci-
cio y puntualizé la “reduccién sus-
tancial que se ha conseguido en al-
gunas de las partidas con respecto
al afio anterior”.
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La Zona unica de Pagos ariade los codigos IBAN y BIC a los digitos de las cuentas corrientes espariolas

El ICOFCV se adecua a la nueva normativa europea SEPA

Desde el Colegio de Fisioterapeu-
tas de la Comunidad Valenciana
queremos informarte de la puesta
en marcha de la iniciativa europea
de la Zona Unica de Pagos en Euros
(SEPA), normativa que tendran que
cumplir todas las empresas, parti-
culares e instituciones a partir del
1 de febrero.

La SEPA, que significa Single Euro
Payment Area (Zona Unica de Pa-
gos en Euros) permitird a empresas
y particulares un sistema de cobros
y pagos exactamente igual en los
33 paises europeos, con la misma
facilidad, seguridad y coste, tanto
si son dentro de nuestro ambito
nacional como internacional, siem-
pre y cuando estén dentro de la
zona SEPA (Unién Europea maés
Islandia, Liechtenstein, Noruega,
Suiza y Ménaco).

La novedad més importante de
esta reglamentacién estd en la
numeraciéon de los digitos de las
cuenta corriente, que dejara de te-
ner veinte digitos al anadirse el co-
digo IBAN y BIC o Swift. Son cédi-
gos que serviran para identificar a
nivel internacional una cuenta ban-
caria y que las entidades financie-
ras puedan automatizar facilmente
las transferencias entre bancos de
la Unién Europea.

Con esta normativa, los pagos y
transferencias intracomunitarias se
ejecutardn de manera similar a las
nacionales. Antes de esta normati-
va, las dificultades en los pagos in-
ternacionales en la Unién Europea
eran bastante importantes ya que,
por ejemplo, los sistemas de iden-
tificacion de cuentas eran solo na-
cionales y esto imposibilitaba iden-

tificar en qué pais estaba abierta
una cuenta.

Durante febreroy

a través de la intranet

se podra verificar si el
sistema ha actualizado
correctamente el numero
de cuenta donde tiene
domiciliadas las cuotas
colegiales

S<PA

Single Euro Payments Area

El ICOFCV esta realizando el pro-
ceso de implantacién al sistema de
cobros SEPA y recomienda al colec-
tivo de fisioterapeutas colegiados
que haga lo mismo. Durante el mes
de febrero, y a través de la intranet
www.colfisiocv.com  (actualizacién
de datos bancarios) se podréa verifi-
car si el sistema ha actualizado co-
rrectamente el ndmero de cuenta
donde tiene domiciliadas las cuotas
colegiales, de no ser asi, podré po-
nerse en contacto con el Departa-
mento de Contabilidad del Colegio.




Informacié col-legial

El ICOFCV apuesta por la Comunicacién 2.0

El objetivo es abrir canales de comunicacioén directos y bidireccionales. El primer paso ha sido la
apertura de perfiles corporativos en dos de las principales redes sociales Facebook y Twitter.

El Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valen-
ciana ha puesto en marcha un Plan de Comunicacién y
Marketing 2.0 con el objetivo de abrir canales de comu-
nicacion directos, proactivos y bidireccionales entre el
Colegio y los colegiados asi como entre el Colegio y la
sociedad, conectando con el ciudadano y potenciando
que este conozca mejor la profesién de Fisioterapia. Asi
mismo, se pretende que estos canales sean una herra-
mienta més para evitar el intrusismo y la competencia
desleal.

Como primer paso, el ICOFCV ha abierto su pagina ofi-
cial en dos de las principales redes sociales, Facebook
y Twitter. Ambas redes sociales oficiales no sélo seran la
mejor manera de estar informado de toda la actualidad
colegial (noticias de interés, noticias locales, etc.) sino un
espacio donde sus seguidores podran interactuar, apor-
tar ideas, propuestas, y compartir experiencias relaciona-
das con la institucién y la Fisioterapia.

Todos los colegiados que deseen adherirse a estas pa-
ginas podran hacerlo a través del buscador Facebook
(Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comuni-
dad Valenciana) y del usuario de Twitter (@icofcv).

Siguenos en Facebook (Colegio
Profesional Fisioterapeutas Comunidad
Valenciana) y en Twitter (@icofcv)

Colegio Profesional  Sigues a esta persona Mensaje 3 ~
de Fisioterapeutas
de la Comunidad

Valenciana

 Te gusta

Tweets
Siguiendo
Seguidores
Favoritos

Listas

Fotos y videos

Editar perfil

Tweets

C FisioterapeutasCV «/corc 5
Exito de la Xl edicion curso Reeducacion Postural en Movimiento.

en Alicante
colfisiocv.com/comunicacion/a. . pic.twitter comto3DgG6Yi0

Aquién seguir

Cool tips
M se

El ICOFCV pone en marcha un nuevo Servicio de Asesoramiento
en Comunicacion y Marketing para los colegiados
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Los colegiados del ICOFCV podran beneficiarse este 2014
de un nuevo servicio. La institucién pone en marcha un ser-
vicio de Asesoramiento en Comunicacion y Marketing, en
colaboracion con la empresa Grupo IFEDES, dirigido so-
bre todo al colectivo de clinicas y profesionales auténomos
vinculados al colegio que requieran de este apoyo.

Para ello, el Colegio organizarad una jornada de presen-
tacién de este servicio en cada una de las sedes provin-
ciales, en las que se recogeran los principales problemas
y retos a los que se enfrenta el sector en esta area. En
funcién de ellos, posteriormente se realizaran una serie
de jornadas formativas con el objetivo de facilitar a los co-
legiados las herramientas clave bésicas en esta materia.
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El ICOFCV y la UCV acuerdan colaborar en materia

cultural, educativa y cientifica

El Colegio de Fisioterapeutas y la
Universidad Catdlica de Valencia
han firmado un convenio de cola-
boracién con el objetivo de fomen-
tar la asistencia mutua en materia
cultural, educativa y cientifica que
se materializard en el acceso reci-
proco a los fondos bibliogréficos y
de documentacién, cesién de loca-
les o instalaciones de todo tipo y
asistencia técnica en el campo de
las nuevas tecnologias, entre otras.

Este convenio marco seréd desarro-
llado posteriormente en aspectos
concretos y especificos mediante
convenios singularizados que con-

tengan aspectos relacionados con
los objetivos concretos de cada
plan de trabajo.

El representante del ICOFCV, Jai-
me Martinez e Ignacio Gémez, de-
cano de la Facultad de Fisioterapia
y Podologia de la UCV, mantuvie-

José Alfredo Peris, rector de la UCV y Jaime Martinez en representacion
del ICOFCV rubricaron la firma del convenio acompariados por el decano y
vicedecana de la Facultat de Podologia y Fisioterapia

El convenio marco se
desarrollara en convenios
sobre aspectos concretos

ron una reunién previa en la sede
colegial de Valencia para perfilar

los detalles del convenio marco universidady el Sr. Martinez, el pa-
que fue finalmente firmado por sado 29 de enero en la sede uni-
José Alfredo Peris, Rector de esta  versitaria de San Carlos Borromeo.

Los colegiados del ICOFCV han podido adquirir de ma-
nera gratuita y en cualquiera de las tres sedes del Colegio
de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana el mate-
rial corporativo (calendarios y planning semanal) con la
imagen de nuestra institucion.

El uso de este material beneficia la imagen de sus nego-
cios y hard que sus clientes tengan una buena primera
impresién de su clinica y que ademas, perciban la profe-
sionalidad de su servicio.

Debido a que las unidades son limitadas, le recomenda-
mos ponerse en contacto con las sedes colegiales para
verificar la disponibilidad del material.
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El evento, que fue un éxito por la alta participacion y la calidad de los ponentes, reunio por primera
vez en Valencia, alrededor de 300 profesionales de la salud para hablar de Suelo Pélvico

La I Jornada de Suelo Pélvico de la CV pone de
manifiesto la necesidad de integrar fisioterapeutas
en las Unidades de Suelo Pélvico

La Jornada se celebro en el Aula Magna de la Facultgt dé Mm -

La seccién de Suelo Pélvico del ICO-
FCV organizd, el pasado 22 de no-
viembre, la | Jornada Multidisciplinar
de Suelo Pélvico que, por primera
vez en Valencia, reunié a un elenco
de profesionales sanitarios para abor-
dar de manera conjunta disfunciones
uroldgicas, sexuales, coloproctoldgi-
cas y obstétricas; y la rehabilitaciéon y
nuevas aplicaciones fisioterdpicas en
relacion al dolor pélvico.

Los quince ponentes invitados expu-
sieron sus trabajos ante los mas de
250 profesionales de la salud que se
acreditaron para la ocasién y cinco

R &

La Jornada fue un
éxito tanto por la alta
participacion como por la
calidad de los ponentes

fueron las mesas-coloquio donde
médicos y fisioterapeutas hablaron
de dolor pélvico relacionado con la
incontinencia urinaria y fecal, el par-
to y post-parto y las nuevas técnicas
y enfoques terapéuticos sobre esta
emergente disciplina.

Durante el desarrollo de esta exi-
tosa jornada muchos de los ponen-

tes remarcaron la importancia de
la iniciativa de celebrar este tipo
de encuentros profesionales para
avanzar en todas y cada una de
las patologias de Suelo Pélvico, y
quedd constatada en cada una de
las mesas la importancia de la figu-
ra del fisioterapeuta dentro de las
Unidades de Suelo Pélvico, porque
tal y como indicé el Dr. Nohales
“tienen mucho que decir” y a quie-
nes animé — a los fisioterapeutas-
“a crear protocolos de actuacién
fisioterdpica ante casos de neuro-
patia pudenda”, que muy a menu-
do diagnostica en su consulta.



Estudiantes, fisioterapeutas y otros profesionales de la sanidad se dieron cita
en el Aula Magna de la Universitat de Medicina

La mesa inaugural estuvo formada por, Jaime Martinez,
Celedonia Igual, Beatriz Gisbert, Manuel Escolano, y
Federico Pallardo

Tras una jornada dedicada integra-
mente al Suelo Pélvico, la conclusién
mas generalizadas en todas las mesas
fue la misma: “abordaje multidiscipli-
nar del dolor pélvico”,"vision holistica
de la patologia”, “reto para todos los
profesionales”, en definitiva, y como
comentd la secretaria del ICOFCV,
Dia. Vicenta Fortuny, un “llamamiento
profesional hacia el compromiso mul-
tidisciplinar” en un &rea sobre la que
muchos consideraron que hay que se-
guir investigando y forméandose.

El evento, que se llevd a cabo en el
Aula Magna de la Facultat de Me-

dicina de la Universitat de Valéncia,
fue inaugurado por D. Manuel Es-
colano, Secretario Autondmico de
Sanidad de la Conselleria de Sani-
tat, acompafiado por D. Jaime Mar-
tinez, vicedecano del ICOFCV en
Valencia, Diha. Beatriz Gisbert, pre-
sidenta de las Jornadas y D. Federi-
co Pallardé y Dia. Celedonia Igual,
decanos de la Facultat de Medicina
y Fisioterapia de la Universitat de
Valéncia, respectivamente.

Paralelamente a las ponencias, se
expusieron comunicaciones origi-
nales, tipo pdster, desde el inicio
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Casi 300 profesionales sanitarios
se inscribieron en la Jornada

En el hall del 1a Facultad de Medicina se expusieron varios
posters sobre la tematica de la Jornada

hasta el final de la Jornada. Los
tres trabajos mejor valorados tu-
vieron el obsequio de la empresa
La Casa del Fisio (un ejercitador de
Suelo Pélvico y un electroestimu-
lador para la incontinencia fecal y
urinaria) y ejemplares de Suelo Pél-
vico cedidos por la Libreria Axén.
Ademaés, la Jornada tuvo como pa-
trocinadores a prestigiosas empre-
sas que a diario ofrecen productos
y servicios especializados a fisiote-
rapeutas como Herycor, Sanrosan,
UBK, Herbitas o DPM a quienes el
ICOFCV les agradece su colabora-
ciéon en este evento.
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Ambas se doctoran con un sobresaliente cum laude

M2 Dolores Arguisuelas y Lirios Duenias,
nuevas Doctoras en Fisioterapia

12 |

La fisioterapeuta y profesora de la UCH-CEU M? Dolores
Arguisuelas ha estrenado recientemente su condicién
de Doctora en Fisioterapia tras presentar el pasado 19
de diciembre su tesis titulada “Efectos de un protoco-
lo de induccién miofascial sobre el dolor, discapacidad
y patrén de activacion del erector espinal en pacientes
con dolor lumbar inespecifico”.

La nueva doctora en Fisioterapia defendié su tesis ante
el tribunal compuesto por D. Felipe Querol como pre-
sidente; los vocales D. Luis Ferndndez, Dna. Arédnzazu
Ruescas y D. Pablo Renovell, y D. Francisco Javier Mon-
tafez como secretario.

Al acto acudieron numerosos colegas de profesion y
comparieros de trabajo que junto a numerosos alumnos
presenciaron la exposicion de la Sra. Arguisuelas, con
la que ha obtenido la méxima puntuacién posible, ser
sobresaliente cum laude.

- | ‘
N -

La doctora Arguisuelas con los miembros de su tribunal de tesis

p
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Por otro lado, Lirios Duefas, profesora colaborado-
ra y secretaria del Departament de Fisioterapia de
la Universitat de Valencia defendié su tesis doctoral
“Estudio del umbral de disconfort a la presién en el
pie de las personas mayores” el pasado 10 de enero
ante el tribunal compuesto por el profesor Salvador
Llana, Enrique Alcantara como representante del IBV
y Javier Gdmez de la empresa alemana Innovations-
manufaktur GmbH.

Este estudio que forma parte del programa de docto-
rado oficial de la UV "Los procesos del envejecimiento:
estrategias sociosanitarias” ha sido dirigido por Rober-
to Ferrandis, Juan Carlos Gonzélez y Laura Lépez, por el
que la Sra. Duefias ha obtenido la calificacion de exce-
lente cum laude.



M? Dolores Arguisuelas

Fisioterapeuta, Doctora y Colegiada 442

Resumen Tesis “Efectos de un protocolo de induc-
ciéon miofascial sobre el dolor, discapacidad y pa-
tron de activacion del erector espinal en pacientes
con dolor lumbar inespecifico”

El dolor lumbar es una de las patologias mas fre-
cuentes en los paises industrializados situdndose su
prevalencia entre el 60% y el 85%. Actualmente, es
el principal motivo de baja laboral y discapacidad en
personas menores de 45 afios. En Espafa, el nimero
de episodios por lumbalgia ha crecido draméticamen-
te en los Ultimos afos. Una de las técnicas utilizadas
en el tratamiento conservador del dolor lumbar es la
induccion miofascial, cuyo objetivo es el abordaje del
tejido fascial como posible fuente de dolor lumbar. El
mecanismo de accién de esta técnica es desconocido,
no existiendo hasta el momento ningun estudio que
analice de manera aislada sus efectos en pacientes con
dolor lumbar.

El objetivo de este trabajo es estudiar los efectos ais-
lados de un protocolo de induccién miofascial sobre el
dolor, discapacidad y patrén de activacién del erector
espinal en pacientes con dolor lumbar inespecifico.

El presente estudio es un ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego, paralelo y controlado con placebo. Cin-
cuenta y cuatro sujetos con dolor lumbar inespecifi-
co de méas de tres meses (21 hombres, 23 mujeres) y
edad entre 18 y 60 afios fueron aleatorizados en dos
grupos. El grupo intervencién recibié 4 sesiones de in-
duccion miofascial durante dos semanas, mientras el
otro grupo recibid una aplicacion placebo. Las varia-
bles principales del estudio fueron el dolor, evaluado
mediante el cuestionario abreviado de dolor de McGill
(SF-MPQ) y la escala visual analégica (EVA), la disca-
pacidad, evaluada mediante el cuestionario de Roland
Morris (RMQ) y las creencias de temor evitacién, eva-
luadas mediante el cuestionario de creencias de temor
evitacion (FABQ). Dichas variables fueron evaluadas en
el momento inicial, a las dos semanas y tres meses des-
pués de su finalizacién. Las variables secundarias del
estudio fueron la actividad electromiogréfica (EMG) del
erector espinal durante la flexoextension del tronco y
el rango méximo de movimiento lumbar, que fueron
evaluadas antes de empezar, al finalizar la primera
sesién y tras las cuatro sesiones de tratamiento. Para
calcular las diferencias intergrupo se aplicé un modelo
factorial mixto.
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La nueva doctora Arguisuelas con sus directores de tesis
momentos después de defenderla

El grupo intervencion experimentd una disminucién
significativa del dolor evaluado mediante SF-MPQ tras
la aplicacién del tratamiento (media + desviaciéon es-
tdndar,de 22.5+8a 12+ 10.1, p<0.01), que se mantuvo
alos tres meses (14.2 + 11.6, p<0.05). El dolor evaluado
mediante EVA mostré una disminucidn significativa en
ambos grupos en los dos tiempos de medida (p<0.05).
El grado de discapacidad y las creencias de temor evi-
tacion Unicamente mejoraron en el grupo intervencion
tanto después del tratamiento (RMQ de 10.3 + 5.6 a 6
+ 6.3, p<0.01; FABQ de 61 + 20.4 a 47.3 £25.8, p<0.01),
como a los tres meses (RMQ 6.7 = 6.6, p<0.01; FABQ
45 £ 28, p<0.01). Asimismo, se observd un incremento
significativo (p<0.05) en casi todas las variables EMG,
en ambos grupos.

En conclusion, podemos decir que el presente estudio
ha demostrado una disminucién estadistica y clinica-
mente significativa, en el grupo intervencion, tanto en
dolor como en discapacidad tras la aplicacion del tra-
tamiento y hasta tres meses después de su finalizacién.
No se encontraron, sin embargo, diferencias entre
grupos en el patron de activacion del erector espinal
ni en el rango méaximo de movimiento lumbar, tras la
aplicacién de la técnica. Ello hace pensar en un posible
mecanismo de accién relacionado con la regulacion de
las vias del dolor y no tanto con el control del espasmo
muscular. El protocolo de induccion miofascial emplea-
do en este trabajo constituye, por tanto, una alternati-
va en el tratamiento del dolor lumbar inespecifico.
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Lirios Duenas

Fisioterapeuta, Doctora y Colegiada 2141

Resumen Tesis “Estudio del umbral de disconfort a
la presién en el pie de las personas mayores”

El dolor en el pie en los mayores es uno de los principa-
les problemas de la salud publica. El 41,9% de los ma-
yores de 50 afos tiene al menos una dolencia del pie.
Los problemas més frecuentes de los pies se asocian
con la existencia de sobrepresiones. Los profesionales
tratan de disminuirlas mediante adaptaciones. Pero al
no tener valores de referencia, dichas adaptaciones
suelen realizarse de forma intuitiva. La cuantificacion
de los umbrales de tolerancia a la presion en la planta
del pie permitiria establecer tanto patrones de distri-
buciéon como criterios de tratamiento y/o prevencion
del dolor. Conociendo el umbral de disconfort podre-
mos evitar el siguiente estadio, es decir, el dolor y sus
problemas asociados. Pero pese a la importancia que
tendria cuantificar el umbral de disconfort a la presién
en el pie, solamente cuatro estudios lo han medido.
Ninguno de ellos ha estudiado a los mayores.

Los objetivos de este estudio han sido desarrollar una
metodologia para estudiar el umbral de disconfort a la
presion en la planta del pie, identificar como se modifica
el umbral de tolerancia a presiones plantares en funcion
de lazona del pie, de la edad, del sexo y de la obesidad,
y por ultimo, conocer la relacion entre el umbral de to-
lerancia y las presiones plantares producidas al caminar.

Un total de 36 sujetos, divididos en 3 grupos segun la
edad (20-35, 50-65 y mayores de 65 anos), realizaron los
ensayos de tolerancia a la presién en la planta del pie
y de presiones plantares durante la marcha. El equipo
para el registro de la sensibilidad a la presion consistié
en un dinamémetro adaptado con una galga cilindrica
de 0,8 cm2. La presién se aplicaba de forma creciente en
12 puntos de la planta del pie hasta que el sujeto notaba
disconfort. Para el anélisis de las presiones actuantes en
la planta del pie durante la marcha se utilizo el equipo
de plantillas instrumentadas Biofoot/IBV.

Segun los resultados existe un patrén de tolerancia a
presiones plantares en funcién de cada zona del pie,
siendo el talén la zona que alcanza mayores niveles de
tolerancia. La edad influye sobre los umbrales de tole-
rancia al disconfort en la planta del pie, existiendo un
punto de inflexion en torno a los 65 anos. Los mayores
de 65 afos presentaron mayores umbrales en todas las
zonas del mediopié y del talon. El sexo también influ-
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La nueva doctora Duerias posa con los miebros del tribunal
y los directores de su tesis

I Lirios Duefias en un momento de la defensa de su tesis

ye sobre los umbrales de tolerancia, siendo las muje-
res quienes presentan mayores umbrales. Las personas
obesas toleran presiones més altas que las no obesas
en todas las zonas del pie estudiadas. Al comparar los
resultados de las presiones plantares de la marcha con
el umbral de disconfort a la presidon observamos que no
existe una correlacion significativa entre ambos.

Por lo tanto, se puede afirmar que la zona del pie, edad,
sexo y obesidad influyen en el umbral de tolerancia a las
presiones plantares. Los mayores de 65 afios, las muje-
res y los obesos podrian considerarse poblaciones de
riesgo dada la disminucién de la sensibilidad a la pre-
sion en la planta del pie.
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Dos fisioterapeutas valencianas representaron al ICOFCV
en el IV Encuentro Nacional de Pruebas Motrices

El'lV Encuentro Nacional de Pruebas
Motrices de Juntos lo Logramos, el
programa deportivo destinado a
acercar el deporte base a deportis-
tas con dificultades psico-motrices
fue organizado por Special Olympics
en la ciudad de Sevilla, el pasado no-
viembre.

Los méas de doscientos deportistas
que participaron en esta actividad se
beneficiaron de los programas clini-
cos de salud FUNFitness (Fisiotera-
pia), Fit Feet (Podologia) o Health
Promotion (Habitos Saludables) con
revisiones gratuitas realizadas por
profesionales como M? Socorro Gar-
cia o M? José Cuartiella, fisiotera-
peutas representantes del ICOFCYV,

quienes voluntariamente valoraron
a los participantes bajo la supervi-
sion de los Directores Clinicos, pres-
tigiosos profesionales que conside-

Fisioterapeutes
de Catlunya

ran imprescindible la investigacion
y ofrecer una atencién médica espe-
cializada en personas con discapaci-
dad intelectual.
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El ICOFCV apoyo la iniciativa de estos futuros profesionales
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Mas de 500 asistentes en el V Congreso de Estudiantes
de Fisioterapia de la UMH

Por quinto afo consecutivo los es-
tudiantes de Grado en Fisioterapia
de la Universidad Miguel Hernan-
dez de Elche organizaron el Con-
greso Nacional de Estudiantes de
Fisioterapia (CNEF) con un éxito
de participacién que superd las 500
personas inscritas.

El Colegio de Fisioterapeutas quiso
apoyar a los estudiantes de tercer y
cuarto curso en la organizacién de
este Congreso para dar a conocer
las Ultimas investigaciones de los
mejores profesionales de la Fisiote-
rapia y fomentar la investigacién en-
tre los futuros fisioterapeutas.

Entre los ponentes mas destacados
Julidn Maya, experto en Electrote-
rapia, impartid una charla de esta
técnica en el dmbito de la Pediatria;
Elena Bueno Gracia, instructora ofi-
cial de Neurodynamic Solutions, ha-
blé sobre los mitos y verdades de
los tests neurodinédmicos, y el pro-
fesor de la EOM vy director de Ins-
tema, Juan José Bosca, presentd su
ponencia centrada en la accién del
sistema nervioso autbnomo en tera-
pia manual: efectos sobre el sistema
musculo-esquelético.

El encuentro, que se celebré el pa-
sado noviembre en la Casa de Cul-
tura de Sant Joan d' Alacant, fue
inaugurado por el vicerrector de In-
vestigacion e Innovaciéon de la UMH,
Fernando Borrés, el vicedecano del
Grado en Fisioterapia de la Univer-
sidad, José Vicente Toledo, el presi-
dente de honor del Congreso y pro-
fesor de la UMH, Sergio Hernandez,
y el presidente del Congreso y estu-
diante de cuarto curso de Fisiotera-
pia, Alberto Amorrich.

Ademés de las ponencias, los asis-
tentes pudieron participar en los
diversos talleres que se organizaron
paralelamente al Congreso para co-
nocer de manera practica nuevos
instrumentos, métodos y técnicas de
trabajo en relacion a la Neurodina-
mica, Fisioterapia Deportiva, Venda-
je Neuromuscular, Medicina Tradi-
cional China, Acupuntura, Gimnasia
Hipopresiva o Electroterapia.

Numerosos
estudiantes
participaron en el
Congreso, cuyas
mesas estuvieron
compuestas por
profesionales de
gran prestigio

Y

U




Este evento premio la excelencia de los profesionales sanitarios de Alicante
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El ICOFCV otorgd a D. Manuel Correas el premio a su trayectoria
profesional en la IV Gala de la Salud

Por cuarto afo consecutivo se cele-
bré la IV Gala de la Salud de la Pro-
vincia de Alicante, un acto donde
de la mano de D. Vicente Toledo,
vicedecano de Alicante, el Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana premié a D.
Manuel Correas Brotons por su tra-
yectoria profesional, y en la que otros
colegios profesionales del ambito sa-
nitario hicieron lo suyo para premiar
la excelencia de sus profesionales.

La gala fue un rotundo éxito, no solo
por el reconocimiento a los profesio-

nales, sino por la respuesta de la co-
munidad sanitaria. El lugar escogido

este afio para celebrarla fue el Palacio
de Congresos de Alicante ADDA.

En esta cuarta edicion de estos galar-
dones, se concedieron un total de 20
premios, 19 de ellos a profesionales o
entes con gran proyeccion sanitaria y
social. El premio especial se concedio
este afio al Modelo Alicante de Do-
nacién de Organos y Coordinacién
de Trasplantes del Hospital General
Universitario de Alicante.
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Gran acogida de la I Jornada de Fisioterapia de la UJI

El decano de la Facultad, Rafael Ballester,

durante su intervencion

La | Jornada de Fisioterapia de la Uni-
versitat Jaume | de Castellén, cen-
trada en "El Ejercicio Terapéutico”,
tuvo una gran aceptacién y reunid a
estudiantes y profesionales.

La Jornada, que tuvo lugar el pasado
18 de diciembre, fue inaugurada con
la intervencion de Rafael Ballester,
Decano de la Facultad de las Ciencias
de la Salud de la UJI, quien subrayd
la creciente importancia de la Fisio-
terapia en el area sanitaria y la gran
preparacion de los fisioterapeutas en
el campo musculo-esquelético.

Seguidamente, el responsable del
Servicio de Fisioterapia de esta
Facultad, Jesls Ramirez’, realizd la
introduccion a la Jornada, con un
discurso en el que sefald la progre-

La eleccion del
tema, "Los Ejercicios
Terapeuticos”, se debe a
la creciente demanda y
a la confusién que existe
en relacion a ellos, alego
el coordinador

siva percepcion positiva de la Fisio-
terapia en la sociedad y destacé los
importantes avances conseguidos
en los dltimos afos.

La primera ponencia corrié a cargo
del Dr. José Angel Gonzalez?, quien
desarroll el tema “Campos de la
Fisioterapia”. El Dr. José Angel ha-
blé de las distintas definiciones que
recibe la disciplina segun la WCPT

y la AEF y de los principales cam-
pos que abarca, asi como de sus
distintas modalidades (asistencial,
docente, investigadora, de gestién
y de peritaje). llustrd su exposicién
con imagenes de los personajes
mas representativos y destacados,
ofreciendo una entretenida pers-
pectiva de la evolucién histérica de
la profesion de Fisioterapia.

A continuacién, JesUs Ramirez tomo
de nuevo la palabra para dar paso
a la segunda ponencia, enfocada
en el tema central de la Jornada.
En esta ocasién, Ramirez alegd que
“la eleccion del tema, Los Ejercicios
Terapéuticos, se debe a la creciente
demanda de los mismos y a la con-
fusiéon que, en general, existe en re-
lacion a ellos”.



El Dr. José A. Polo Traverso® fue el encargado de de-
sarrollar el tema y cautivd todos los asistentes con su
documentada exposicién sobre la actividad deportiva
realizada con fines terapéuticos.

Explicd que existen multiples factores a tener en cuen-
ta a la hora de prescribir los ejercicios. En primer lugar
indicé que hay que estudiar minuciosamente el histo-
rial clinico del paciente y valorar el desequilibrio mus-
culo-esquelético a tratar. En funcion de los resultados
obtenidos de este estudio se podra determinar el tipo
de ejercicio méas adecuado, la frecuencia e intensidad
del mismo y supervisar su correcta ejecucion.

El Dr. José A. Polo también hablé de la importancia de
elegir correctamente al profesional que debe guiarnos
a la hora de realizar cualquier actividad fisica segun el
objetivo deseado y recalcé que cuando esta actividad
se realiza con finalidades terapéuticas, el profesional
mejor acreditado es el fisioterapeuta.

El fisioterapeuta es el mejor
profesional para guiar la actividad fisica
cuando ésta se realiza con finalidades
terapéuticas, segun Jose A. Polo

Al finalizar la exposicién se abrié el turno de pregun-
tas, en el que los ponentes resolvieron las dudas de
los asistentes sobre los diversos temas que se habian
tratado entablando un interesante didlogo en el que
se abordaron aspectos claves en este dambito.

La Jornada concluyé con unas emotivas palabras del
Decano Rafael Ballester, en las que manifestd su gra-
titud a todos los participantes y el deseo de reencon-
trarles nuevamente en una segunda edicién.

" Jestis Ramirez fisioterapeuta, responsable del Centro de
Fisioterapia Vertebres asi como del Servicio de Fisioterapia
de la Universitat Jaume | y del Club Baloncesto Castelldn.

2 José Angel Gonzélez, fisioterapeuta, Doctor en Salud Pu-
blica, Coordinador de Fisioterapia del Departamento de
Salud Valencia-Hospital General, Profesor del Departamen-
to de Fisioterapia de la UCH-CEU de Moncada (Valencia) y
Vocal del Il.lustre Col.legi de Fisioterapeutes de la Comunitat
Valenciana.

3 José Polo Traverso (PT, DPT, FAAOMPT, CFCE, CCCE) fisio-
terapeuta, Doctor en Fisioterapia (Upstate University), Fellow
de la Academia Americana de Terapia Manual, Evaluador del
Certificado de Capacidad Funcional, Coordinador de Educa-
cién en Fisioterapia para el Robert Packer Hospital.

Volumen IX N2 4 19 |
Febrero 2014

Mesa inagural de izquierda a derecha: e} organizador de la
jornada, Jesus Ramirez; el doctor José Angel Gonzalez; el
decano de la Facultad, Rafael Ballester; y el doctor José A. Polo

José Angel Gonzalez, director de FAD, hablé de los
"Campos de la Fisioterapia” y ofrecié una entretenida
perspectiva de la evolucion histdrica de esta profesion

José A. Polo alego que lo primero era estudiar
minuciosamente el historial clinico del paciente y valorar
el desequilibrio musculo-esquelético a tratar.
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La intervencion del fisioterapeuta :
es crucial tras una lesion en el
manguito de los rotadores

Alrededor de 50 fisioterapeutas acudieron a esta sesion clinica organizada en el
Hospital General de Valencia que impartio el doctor José Polo quien actualmente

ejerce como fisioterapeuta en EEUU

El manguito de los rotadores fue el
protagonista de la sesion clinica im-
partida por el fisioterapeuta Dr. José
Polo el pasado 17 de diciembre en
el Hospital General de Valencia. En
el aula 4 del nuevo aulario de este
hospital el Sr. Polo, que actualmente
ejerce en Estados Unidos, ofrecid un
taller tedrico préctico a fisioterapeu-
tas sobre la intervencion fisioterédpi-
ca en el tratamiento conservador de
las lesiones de la musculatura que
proporciona estabilidad al hombro.

La sesion, organizada por el Dr. D.
José Angel Gonzélez, coordinador
de Fisioterapia del hospital, junto a
la directora de Enfermeria olel CH-
GUV, Dna. Angela Garrido, tuvo por
objetivo establecer un proceso de
diagndstico diferencial y una pres-
cripcion y tratamiento fisioterdpicos
basados en la evidencia disponible
de una lesién que afecta principal-
mente a individuos adultos. Segun

la bibliografia disponible, el Dr. Polo
afirmé que las lesiones del manguito
de los rotadores son mas frecuentes
a partir de los 40 afios y se agravan
a partir de los 60 anos (30% de los
casos).

El Dr. Polo expuso en este taller ted-
rico préactico las pautas para tratar
la lesion del manguito de los rota-
dores mediante una buena evalua-
cion inicial y anamnesis detallada
del paciente (su historial de lesio-
nes, posibles enfermedades, nivel
de actividad, etc.), para que tras una
correcta exploracion fisioterapica se
determine un tratamiento con el que
el paciente recupere sus actividades
de la vida diaria.

A la sesion, la primera que se orga-
niza de este tipo en el citado Depar-
tamento, acudieron alrededor de 50
profesionales de la salud, mayorita-
riamente fisioterapeutas.
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Ejercicios activos de

. flexidn craneo-cervical
: mejoran el control
motor del cuello

Un estudio ha comparado los efec-
tos inmediatos de un ejercicio de
flexion créneo- cervical activo frente
a otro de movilizacién pasiva asis-
tida para concluir que pese a que
ambas intervenciones -activas y pa-
sivas- ofrecen alivio del dolor, “sélo
el grupo que fue atendido con ejer-
cicios activos mejord el control mo-
tor de la columna cervical”, segin
el estudio.

Con el objetivo de valorar el ren-
dimiento en la prueba de flexion
craneo cervical, el rango de mo-
vimiento cervical y el dolor en pa-
cientes con dolor de cuello crénico,
dieciocho voluntarios colaboraron
en esta investigacién en la que ha
participado Enrique Lluch, del de-
partamento de Fisioterapia de la
Universitat de Valencia.

A todos ellos se les midié, antes
y después, el nivel de dolor, ran-
go de movimiento cervical y dolor
percibido durante el movimiento,
el umbral de dolor a la presién y la
electromiografia de superficie du-
rante la ejecucion de la prueba de
rendimiento sin observarse cam-
bios en el rango de movimiento,
pero destacando la importancia
de un tratamiento activo especifico
para mejorar el control motor de la
columna cervical .
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Julian Maya, experto en Electroterapia ofrecié un
taller tedrico-practico sobre Corrientes Interferenciales

No le hace falta presentacion algu-
na, su trabajo le avala después de
25 afios dedicados a esta profesién
y mas en concreto a su pasion, como
él mismo la define, la Electroterapia.
Hablamos del Dr. Julidan Maya, fisio-
terapeuta y profesor titular de la Uni-
versidad de Sevilla que lleva una vida
entera dedicada al tratamiento del
dolor mediante el uso de corrientes
eléctricas con fines curativos.

El Dr. Maya se desplazd a la Facultat
de Fisioterapia de la Universitat de
Valéncia el pasado mes de diciem-
bre para ofrecer un taller teérico-
practico organizado por esta univer-
sidad gracias a los profesores Josep
Benitez, José Casafa, y a la empresa
que cedié el aparataje.

El experto en Electroterapia hablé
no sélo de corrientes Interferencia-
les sino también de ultrasonidos, o
de las corrientes aplicadas con Pun-
cién Seca ante méas de medio cen-
tenar de fisioterapeutas, muchos de
ellos profesionales que desempenan
labores de supervision en hospitales
publicos como D. Miguel Mateu, su-
pervisor del Hospital Peset, D. José
Angel Gonzélez, supervisor del Hos-
pital General o Laura Lépez, supervi-
sora del Hospital Arnau de Vilanova.

El taller tuvo
lugar en las aulas
de la Facultat

de Fisioterapia
delaUV.Ala
derecha, Julian
Maya y Josep
Benitez, durante
la presentacion
del taller sobre
Corrientes
Interferenciales

Fisioterapeutas canadienses han que-
rido averiguar los patrones y las creen-
cias que sus colegas tienen sobre el
Ultrasonido Terapéutico, para concluir
que los profesionales lo siguen utili-
zando en sus tratamientos, en gran
medida debido a la creencia de que
es clinicamente (til, aunque apuntan
que su utilizacion ha disminuido en los
ultimos 15 afios.

El estudio "Patrones de uso y creen-
cias de los fisioterapeutas canadienses
sobre el ultrasonido terapéutico” se
basd en los resultados obtenidos de
las encuesta a los fisioterapeutas de la
provincia de Alberta, Canada. Las res-
puestas han servido para conocer que
este tratamiento se sigue siendo utili-
zado con frecuencia por su efectividad
pero menos que hace una década.
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Esquia sin lesiones de rodilla o muneca

El ICOFCV recomienda visitar a un fisioterapeuta deportivo para evitar lesiones

Con la llegada de la temporada de
nieve llegan los deportes de invierno
como el esqui, o el snowboard. La
aficion por estas modalidades crece
ano tras afno y con ella las recomen-
daciones de los fisioterapeutas para
evitar que los amantes de estos de-
portes se lesionen de gravedad.

La rodilla y las mufiecas son las arti-
culaciones sobre las que el Colegio
de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana pone su atencién por ser
las mas vulnerables para los esquia-
dores. Segun datos de SOMACOT
en 2012 se produjeron en Espafa
unas 3,2 lesiones diarias por cada

1000 esquiadores, de las que entre
un 40-60% fueron lesiones de rodilla,
y un 22% de mufeca.

Segun los expertos, existen diferen-
tes factores de riesgo que influyen a
la hora de lesionarse esquiando. Se-
gun las investigaciones las mujeres se
lesionan mas que los hombres, con
la destreza tampoco se evitan los da-
fos, sino mas bien lo contrario ya que
las lesiones més graves las sufren los
esquiadores con experiencia.

La falta forma fisica, no realizar ejer-
cicios de calentamiento o el cansan-
cio son indicadores del alto riesgo

para sufrir desde un esguince hasta
una fractura.

Para la temporada de esqui, el Cole-
gio de Fisioterapeutas de la Comuni-
dad Valenciana recomienda visitar a
un fisioterapeuta experto en deporte
para conocer las pautas que le ayu-
den a prevenir fracturas, roturas de li-
gamentos o de menisco en estas dos
articulaciones. Junto a licenciados en
Educacién Fisica, el fisioterapeuta
podra guiarle en la adecuada prepa-
racion, no soélo fisica, sino también
aconsejandole estiramientos pre vy
post-esfuerzo, periodos de descanso
o aporte de liquidos, entre otros.
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El movimiento cura el dolor

Reentrenamiento neuromuscular a través del movimiento con el método Kinetic Control

Kinetic Control llega a Espana como un método basado en
el reentrenamiento neuromuscular para recuperar las dis-
funciones musculares que se producen en la vida cotidiana
porgue “no solo la actividad fisica lesiona”, segin el fisio-
terapeuta Michal Hadala, profesor oficial de este método.

Michal Hadala es quien esta popularizando este método
entre los fisioterapeutas dado que el movimiento es una
herramienta terapéutica que pueden usar estos profesio-
nales para curar el dolor, incluso el crénico.

En el marco de las Il Jornadas de Avances en Fisioterapia,
Readaptacién y Traumatologia del Deporte celebradas el
pasado noviembre, el Dr. Hadala ofrecié una clase ma-
gistral gratuita de cuatro horas para explicar el método
y su aplicacién, eligiendo los problemas de cadera para
mostrar un método que basa su tratamiento en tres pila-
res fundamentales: baja carga, direccion de movimiento,
y rango de movimiento.

El Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valencia-
na respalda esta formacion y seréd institucién a través de
la cual se desarrolle la formacién de Kinetic Control en
toda Espafa.
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A Informacié col-legial

Cerca del 4% de la poblacién infantil
padece escoliosis no diagnosticada

Una asociacién de Escoliosis valliso-
letana ha podido verificar a través
de una camparfa de deteccién pre-
coz de Escoliosis que casi el 4% de
los nifos entre cinco y doce afios
padece escoliosis que no ha sido
todavia diagnosticada, y afiade que
en un 90% de los casos es de origen
idiopatica, es decir, se desconoce su
procedencia.

Responsables de la Asociacion ase-
guran que de no detener la progre-
sion de la curva en adolescentes
y nifios “se puede llegar a tener
complicaciones osteoarticulares 'y
cardiorespiratorias”, al tiempo que
recalcan que si no se consigue “se
necesitaria cirugia”.

La sugerencia de esta asociacién
es desarrollar ‘Escuelas de Espalda’
donde la figura del fisioterapeuta
esté presente a la hora de aplicar
ejercicios de higiene postural, de
fortalecimiento, o de respiracion,
entre otras. Asimismo también se
deberian llevar a cabo charlas infor-
mativas, campanas, reuniones con
padres o visitas cada afio a colegios.

Columna con escoliosis

u
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Mas deporte para prevenir

Por otra parte, Amelia Munoz, presi-
denta de esta Asociacién, incide en
que para evitar una progresién de la
deformidad de la columna la mayoria
de los jovenes y nifos deberia reali-

zar deporte, llevar a cabo ejercicios y

no estar “siempre” en el ordenador.
Ademas, reivindica que muchas per-
sonas relacionan esta enfermedad
con el exceso de peso de las mo-
chilas del colegio, cuando no tiene
“nada que ver”.

Columna normal

24 |

. Las cefaleas de origen
. cervical mejoran

: con Fisioterapia,

. segun un estudio

Las cefaleas de origen cervical
afectan entorno al 22-25% de la
poblacién adulta, y son las mujeres
quienes mas sufren mareos, aturdi-
miento o dolor de cuello suboccipi-
tal provocado por las alteraciones
musculo-esqueléticas del cuello.

Desde la Fisioterapia se puede ha-
cer frente a estos sintomas median-
te técnicas tanto invasivas como no
invasivas cuya eficacia se ha visto
ahora demostrada con la revision
bibliografica “Fisioterapia para el
tratamiento de la cefalea de origen
cervical” para concluir que, si el
fisioterapeuta combina manipula-
ciones cervicales y fortalecimiento
cervico-escapular dirigido, dismi-
nuye el dolor en las personas que
sufren cefaleas de origen cervical.

La cefalea cervicogénica esta con-
siderada la tercera mas prevalente
por detras de la cefalea tensional
y la migrafa. Como la tensional, la
cefalea de origen cervical es maés
frecuente en mujeres.

La combinacién
de manipulaciones
cervicales y
fortalecimiento cervical
disminuye el dolor
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El tratamiento fisioterapico disminuye el coste econdmico y social que esta enfermedad genera

La Fisioterapia mejora las condiciones de vida de las personas con EPOC

Con motivo de la celebraciéon del
Dia Mundial de la EPOC, celebrado
el pasado 20 de noviembre, los fi-
sioterapeutas espafioles a través del
CGCFE han querido recordar que
su labor mejora las condiciones de
vida de las personas con enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC).

Manel Domingo, responsable de
Comunicacién del CGCFE, ha se-
fald que “existe evidencia cientifica
del papel que la Fisioterapia ejerce
para mejorar la calidad de vida de
las personas con EPOC, asi como
también para contribuir a disminuir
el coste econdmico y social que esta
enfermedad genera”.

La Organizaciéon Mundial de la Salud
detalla que la EPOC "no es una sola
enfermedad, sino un concepto ge-
neral que designa diversas dolencias
pulmonares cronicas que limitan el flu-
jo de aire en los pulmones” y que pro-
vocan disnea (sensacion de ahogo), o
una produccién excesiva de esputo o
tos. Entre los factores mas frecuentes,
se encuentra el tabaquismo, la con-
taminacion del aire o la exposicion a
polvos y productos quimicos.

Domingo puntualizé que “la EPOC
genera actualmente un coste del 0,2%
del PIB en Espafa, ya que la padece
un 10,2% de la poblacién de entre 40 y
79 afosy, ademas, un 70% de los afec-
tados podria no estar diagnosticado”.

Segun estimaciones recientes de la
OMS, actualmente unos 64 millones
de personas sufren una EPOC en el
mundo, y 3 millones de personas fa-
llecieron por ella. La OMS vaticina que
se habré convertido en la cuarta causa
de muerte en todo el mundo en 2030.
Actualmente es la Unica patologia re-
lacionada con el tabaquismo en la que
la mortalidad sigue en aumento.

“Los fisioterapeutas recomendamos
a la poblacién que siga procesos de
deshabituacion tabaquica, y que, tras
el diagnédstico, se ponga en manos
de fisioterapeutas expertos que, junto
con otros profesionales sanitarios, po-
drén ayudarle a controlar su enferme-
dad”, anadié Domingo.

NTEMTEX KINESIOLOGY TAPE

La venda neuromuscular
mas equilibrada del mercado
internacionales de Vendaje Neuromuscular, la Elongacion en el Punto de Mdxima
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La Elasticidad es una
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Los fisioterapeutas recomiendan moderar el uso de dispositivos
tecnoldgicos para evitar las "Gadgetopatologias”

Las Gadgetopatologias es el térmi-
no que ha utilizado el periédico El
Mundo para referirse a las lesiones
por el uso de dispositivos electroni-
cos como ordenadores, notebooks,
teléfonos celulares o tabletas.

Segln los estudios las posibilidades
de sufrir lesiones como contracturas,
tensiones en el cuello, dolores de
antebrazo y tendinitis de hombro au-
mentan un 32% si estos dispositivos
se utilizan de manera desmesurada.

Teniendo en cuenta que cada es-
pafnol pasa una media de un dia al
ano hablando por teléfono mévil,
los fisioterapeutas advierten del de-
nominado “sindrome del codo de
mévil”. La postura que lleva el movil
al oido provoca una hiperextension
de los nervios del codo, lo cual pue-
de dafar el nervio cubital y causar
una sensacion dolorosa y entume-
cimiento del codo, brazo y dedos.
Para evitarlo, los fisioterapeutas re-
comiendan ejercicios suaves de mo-
vilizacién articular tras un uso prolon-
gado, el intercambio de manos o el
uso del altavoz.

Otra de las nuevas patologias acu-
fladas segun los expertos es la del
“pulgar de Blackberry”. Los movi-
mientos repetitivos que realizamos
cuando enviamos decenas de men-
sajes produce, a largo plazo, infla-
maciones del tenddn del pulgar,
tenosinovitis o afectacion del tdnel
carpiano. Las molestias, segun los
expertos, pueden llegar al punto de
ni siquiera poder presionar los boto-
nes, por lo que se recomienda hacer
pausas en la escritura de mensajes,
estirar los dedos, apoyar los brazos
sobre una superficie al escribir y evi-
tar que los brazos queden suspendi-
dos en el aire

Las posibilidades de sufrir lesiones aumentan un 32%

si el uso de estos dispositivos es desmesurado

Con el ordenador, las contracturas o
la sobrecarga muscular en la espal-
da son muy habituales. Para evitar-
las, los fisioterapeutas recomiendan
mantener la espalda erguida y apo-
yada en el respaldo, con los hombros
relajados y ambos pies apoyados en
el suelo, evitando cruzar las piernas
o sentarse sobre una de ellas.

El mouse o raton también puede ser
responsable de distintas lesiones en
las manos, que generan una limita-
cién de sus funciones. Para no sufrir
dolor de mufecas (sindrome del tinel
carpiano) mientras se usa el teclado o
el ratén se recomienda dejar espacio
para apoyar las manos y no forzar la
postura.
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La Sociedad Esparola de Neurologia crea la Seccidén de Neurofisioterapia

La Junta Directiva de la Sociedad Es-
panola de Neurologia (SEN) ha apro-
bado la creacién de la Seccién de
Neurofisioterapia, un nuevo grupo
de estudio y trabajo cientifico propio
para los fisioterapeutas interesados
en el campo de la Neurologia.

Fisioterapeutas de todo el pais que
hayan acreditado labores continuas,
tanto formativas como clinicas en
el ambito de la Neurologia, forman
parte de esta nueva Seccién que se
encuadra dentro del objetivo marca-
do por la SEN de aunar las diferen-
tes facetas del campo de las Neuro-
ciencias. La creacién de la Seccién
de Neurofisioterapia sigue a las ya
creadas por otras disciplinas afines,
como son Neuroterapia Ocupacio-
nal y Neuropsicologia, que actual-

IL.LUSTRE COL.LEGI OFICIAL
DE FISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

mente ya forman parte de la socie-
dad cientifica.

“La creacion de esta Seccion tendra
efectos positivos sobre el colectivo
de la Fisioterapia, porque permitird
dar una mayor visibilidad a nuestra
profesion a través de la participacion
en foros nacionales e internaciona-
les. Ademas, la unién de profesiona-
les de la Neurofisioterapia de todo
el pais permitird el intercambio de
informacion y de experiencias”, se-
fiala Juan Anaya Ojeda, coordina-
dor de la recién creada Seccién de
Neurofisioterapia de la SEN. “"Que
los fisioterapeutas formen parte de
la SEN facilitaré la colaboracién y co-
nocimiento mutuo entre el resto de
disciplinas ya adheridas, y que estén
trabajando en la misma linea, lo que

Por tu salud, ponte
en buenas manos

haré crecer a todas ellas para buscar
un mejor conocimiento cientifico
de la Neurologia y hard més rica su

aportacion a la clinica diaria”.

Una de las primeras aportaciones de
la Seccién de Neurofisioterapia ha
sido la participacién en la LXV Reunidn
Anual de la SEN, con una reunién
cientifica propia y su espacio para la
difusion, celebrada el pasado 21 de
noviembre en Barcelona. Se realizaron
varias ponencias y mesas redondas
sobre el método cientifico y la expe-
riencia clinica en Neurofisioterapia, los
mecanismos de regulacién del tono
muscular y tratamiento de la espasti-
cidad, la utilizacion de la puncién seca
para el tratamiento de la hipertonia y
la espasticidad y los &mbitos de actua-
cion de la Neurofisioterapia.
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Ha fallecido Emilia Mendoza Medina

En el mes de diciembre, junto con el
ano 2013, se fue la companera Emilia
Mendoza y con ella una de las figu-
ras que mejor representan la evolu-
cién de la Fisioterapia de los Gltimos
cuarenta anos.

Inicié su labor finalizando la déca-
da de los 60 en la, entonces, Resi-
dencia Sanitaria General Sanjurjo,
primer hospital perteneciente a la
Seguridad Social en la Comunidad
Valenciana y en la actualidad trans-
formado en el centro de atencién
a enfermos crénicos Hospital Pa-
dre Jofré, instalaciones contiguas al
Hospital Universitari Doctor Peset.

En la siguiente década pasé a formar
parte de staf de la recién inaugura-
da Ciudad Sanitaria de Seguridad
Social “La Fe" de Valencia (después
Hospital Universitari y hoy ubicado
geograficamente en otro lugar de la
ciudad como es sabido), coincidien-
do alli con otros personajes que tam-
bién colaboraron en impulsar la Fi-
sioterapia en Valencia y por ende en
Espafia, hoy desaparecidos, como
Antonio Diez, Edelmiro Barber3,
Elias Monmeneu, José Jesus Basel-
ga y toda una serie de profesionales
que forjaron la Profesion que hoy te-
nemos.

Este bagaje histérico proporciond a
Emilia Mendoza una completa for-
macioén integral y su compromiso
con el gjercicio de la Fisioterapia fue
completo, tanto desde la funcién
asistencial como desde el campo de
la gestidon en su puesto de supervi-
sidn que ejercié hasta el término de
su periodo laboral.

Informacio col-legial

Arriba, Emilia Mendoza en su despacho de supervisora en La Fe (febrero de 1995).
En la imagen de abajo, cuando era estudiante, en un balneario

Sin embargo, una vez jubilada, no se
desvinculé totalmente del hospital
involucrdndose en la puesta en mar-
cha y organizacién de la Asociacion
de Jubilados del Hospital La Fe.

Es posible que desde la perspectiva
actual, consolidada definitivamente
la Fisioterapia como disciplina cien-
tifica, pase desapercibida o indife-
rente, por desconocida, la constante
lucha reivindicativa que en décadas
anteriores los profesionales tuvieron
que llevar a cabo para que la Fisiote-
rapia esté donde hoy se encuentra. Y
Emilia fue una de ellos.

La muerte es algo inherente a la vida
e irremisiblemente inevitable a pe-
sar de lo cual nunca es aceptada sin
desconsuelo, por ello el colectivo de
fisioterapeutas se une al dolor de su
esposo Vicente y sus hijos Paco, Vi-
cente y Marian. Todos la echaremos
de menos. D.E.P.
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Trastornos musculares en la mandibula podrian estar
relacionados con problemas de flexo-extensién cervical

Un estudio revela que existe una re-
lacién entre los trastornos en la mus-
culatura temporomandibular y una
reducida capacidad flexora y exten-
sora de la cervical.

Ciento cincuenta y cuatro personas
se sometieron a pruebas fisicas y de
evaluacién electromiografica para
determinar si existian alteraciones
musculo-esqueléticas cervicales con
el resultado de una “fuerte” vincula-
cién entre ambas ya que los sujetos
con trastornos temporomandibu-
lares presentaron deficiencias en
la musculatura flexo-extensora del
cuello.

Segun muestra el estudio, la postu-
ra craneocervical entre los pacientes

El1 ICOFCV organiza

la VII edicion del curso
sobre disfunciones
temporomandibulares,
en el que se daran

al fisioterapeuta las
herramientas necesarias
para el diagndstico y
tratamiento

con trastornos temporomandibula-
res (TTM) y sujetos sanos fue dema-
siado pequefia para ser considerada
clinicamente relevante, al igual que
la fuerza muscular maxima de los
flexores cervicales. Tampoco se en-
contraron diferencias significativas
en la actividad electromiogréfica del

esternocleidomastoideo o los mus-
culos escaleno anterior en pacientes
con TTM en comparacién con los su-
jetos sanos durante la ejecucion de la
prueba de flexion craneocervical. Sin
embargo, los sujetos con TTM pre-
sentaron una reducida capacidad en
la flexion cervical y menor fuerza de
la musculatura extensora durante la
realizacion de los tests de resistencia.

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana ofrece du-
rante este mes la séptima edicion
del curso "Disfuncién Temporoman-
dibular” para brindarle al fisiotera-
peuta las herramientas necesarias
para el diagndstico y tratamientos
de las distintas patologias articulares
craneo-mandibulares.
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Comenzamos por el profesional, Michal: eres
un fisioterapeuta polaco, y alli te formaste ini-
cialmente. ;Coémo es, a grosso modo, la fisiote-
rapia en Polonia?

La situacion de la fisioterapia en Polonia es muy similar a
la que existe en Espana. Al igual que aqui, hay que com-
pletar el grado para tener acceso a realizar estudios de
posgrado como el master o el doctorado. Los estudios
y la formacién tienen contenidos muy parecidos aunque
en Espafia hay mayores posibilidades de continuar la
formacién de forma especializada y de trabajar con pa-
cientes nada mas acabar el graduado.

Cabe resefar que lamentablemente en los dos paises
se dedica muy poco tiempo a la ciencia del movimiento,
que es la esencia del trabajo profesional del fisiotera-
peuta. Los jévenes graduados tienen la opcién de rea-
lizar cursos especializados de posgrado que organizan
los propios fisioterapeutas como es el caso de Kinetic
Control. Intentamos que los cursos de Kinetic Control
sean una especializacién indispensable en la ciencia del
movimiento en toda Espafa, y que todos los jovenes
graduados tengan la opcion de realizarla.

Ser fisioterapeuta en Espafa es una profesién de ple-
no derecho gracias a la ley, que nos ampara. Por ese
motivo, otros profesionales de sectores parecidos como
la osteopatia o la quiropréctica se convierten en fisio-
terapeutas para tener los mismos derechos. Este factor
es decisivo porque aumenta la competencia y mejora el
nivel educativo de los profesionales.

Kinetic Control.

Movement Therapist

>

Lamentablemente en Espana

y Polonia se dedica muy

poco tiempo a la Ciencia del
Movimiento que es la esencia
del trabajo profesional del
fisioterapeuta L

Volumen IX N2 4 31|
Febrero 2014

1

Intentamos que Kinetic Control
sea una especializacion
indispensable en la Ciencia del
Movimiento en toda Espana 5y

¢Como es que viniste a Espana y decidiste que-
darte en Valencia?

Vine en el afio 2003 a Valencia cuando realizaba mi licen-
ciatura en Fisioterapia y posteriormente me estableci
aqui en 2006 para trabajar mientras realizaba mi Docto-
rado en la Universidad de Valencia. También coincidié
que era el responsable de la unidad de rehabilitacion
y departamento médico del equipo sudafricano en la
Copa América de Vela del afio 2007 en Valencia.

Puede decirse que estaba predestinado a acabar en
esta ciudad, que siempre me habia gustado por su be-
lleza, su clima, su gente y su estilo de vida.

¢Y tu formacion como fisioterapeuta? ;Podrias
resumirnosla, asi como la de postgrado?

Soy profesor de la escuela internacional Kinetic Control
y Performance Stability ahora The Performance Matrix,
licenciado en Fisioterapia y educacion fisica por la Uni-
versidad de Rzeszow (Polonia) asi como Doctor Europeo
en Fisioterapia y Ciencias Aplicadas al Deporte por la
Universidad de Valencia. He realizado multitud de cur-
sos por todo el mundo, como alumno y docente, ade-
mas he participado en seminarios, congresos

y conferencias de difusién cientifica y he publicado mu-
chos trabajos de investigacién.

Teniendo en cuenta tu doctorado en ciencias
aplicadas en el deporte, ;Compaginas por igual
ambas facetas, la Fisioterapia y el Deporte?

Por supuesto, de hecho, mi doctorado fue la aplicacién
de la Medicina Deportiva y las Ciencias relacionadas
con la Copa de América de Vela. Estoy especializado
en el movimiento e intento aplicar mis conocimientos
en el anélisis, la valoracion y el reentrenamiento del
movimiento a la prevencién y rehabilitacién de lesiones
musculo-esqueléticas tanto en atletas de élite como en
gente que quiere mantener la vida activa.
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Michal Hadala explica que Kinetic Control es el resultado de las investigaciones cientificas que realizaron hace 15 afios Mark
Comerford

En cuanto a KINETIC CONTROL, este método
surgio en Australia, en los afios noventa. ;Po-
drias explicarnos un poco la historia y desa-
rrollo de dicho método (pioneros como Mark
Comerford, centros o universidades como la de
Queensland donde se ha ido instaurando)?

Esta escuela de pensamiento dentro de la Fisioterapia
sigue la estela de la ilustre fisioterapeuta norteamerica-
na Shirley Sahrmann, la primera en clasificar las disfun-
ciones-anomalias en los movimientos y relacionarlas con
las diferentes patologias de los pacientes.

Desde hace més de 15 afos Mark Comerford y Sarah
Mottramhan han dirigido sus investigaciones para po-
der valorar de una forma correcta y fiable las posibles
disfunciones y anomalias de los movimientos de la co-

lumna vertebral y las extremidades. El fruto de su traba-
jo se ha visto plasmado en el movimiento “Kinetic Con-
trol” y en el libro “Kinetic Control: The Management of
Uncontrolled movement”.

Mark Comerford es profesor en la Universidad de
Queensland en Brisbane, una de las méas avanzadas y
prestigiosas del mundo.

Kinetic Control estd plenamente consolidado en mu-
chas partes del mundo como un método eficaz en la re-
habilitacién musculo-esquelética y neuromuscular, de-
bido a sus extraordinarios resultados y su efectividad.

Es relativamente poco conocido todavia en Espafna y
en oeste de Europa, aunque poco a poco se estd ins-
taurando debido a su indudable evidencia cientifica.
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Kinetic Control esta
plenamente consolidado en
muchas partes del mundo
como método eficaz en la
rehabilitacion musculo-
esquelética y neuromuscular.
En Esparna poco a poco se

esta instaurando debido a su
evidencia cientifica yy

¢Como es que decidiste convertirte en profesor
internacional de KINETIC CONTROL?

Fue gracias a mi propia experiencia personal, buscando
una rehabilitacion adecuada para mis reiteradas dolen-
cias de espalda, que truncaron mi carrera profesional de
futbolista.

Viajé por todo el mundo buscando el “santo grial” en
el tratamiento de las lesiones de la columna vertebral y
me convenci de la efectividad del método tras probarlo
yo mismo. Me someti al tratamiento con KC y aunque
al principio estaba un poco escéptico, al cabo de tres
semanas senti que estaba siendo tratado de la forma
correcta. Al cabo de tres meses pude volver a la activi-
dad normal de mi vida diaria y a realizar deporte gracias
a la estabilizaciéon de mi columna lumbar.

Asi fue como pasé de ser paciente a profesor de KC,
convencido de la efectividad del tratamiento, inicié una
educacion intensiva, cambiando mi enfoque terapéuti-
co para siempre y tratando a los pacientes con KC.

Una pregunta indispensable: ;como definirias
la esencia de KINETIC CONTROL?

La esencia de KC es la busqueda de la estabilidad a
través de la valoracion y el diagnéstico de la funciona-
lidad de los musculos. Los conceptos mas importantes
de nuestro trabajo son la "estabilizacion central”, el
"control motor”, la “biomecanica” o la "estabilidad di-
namica” todo basado en la facilitacion del sistema neu-
romuscular. Todos estos conceptos estéan siendo investi-
gados continuamente y su aplicacion practica y tedrica
es objeto de una demostracion cientifica empirica.
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KC clasifica los musculos segin su funcién en tres gru-
pos principales, los musculos estabilizadores locales,
globales y los musculos movilizadores. También se clasi-
fican segun su fisiologia y umbral de movimiento en dos
clases: tonicos y fasicos.

El problema surge cuando los musculos estabilizadores
locales se inhiben y el cuerpo, intentando mantener la
estabilidad, pone a trabajar a maxima intensidad (de
forma fasica y fatigable) los musculos estabilizadores
globales.

Es momento entonces de valorar la disfuncién y ponerle
remedio gracias a las estrategias especificas del reen-
trenamiento.

¢Y la aplicabilidad de esta metodologia? ;En
qué campos de la salud, asi como otros, se
puede poner en practica?

Kinetic Control esta enfocado a todo el mundo que tie-
ne algun tipo de dolencia. Nuestra misién es ayudarles
a tener una mejor calidad de vida. No importa su condi-
cion fisica ni su edad.

Nuestro enfoque mejora la salud y la calidad de vida
de todas las personas, aunque nuestra mayor aplica-
cién practica se ha desarrollado con atletas de élite o
deportistas, por ser aquellas personas que mas necesi-
tan tener una funcionalidad éptima, ya que viven de su
cuerpo, y les ayudamos a mejorar su rendimiento y sus
resultados deportivos. Trabajamos con numerosos clu-
bes y equipos deportivos de toda indole, desde clubes
profesionales (Manchester City, Southampton, Chicago
Bulls), pero también amateurs.

Intentamos aplicar los conocimientos que tan buenos
resultados nos dan con los atletas, en los pacientes que
no se dedica al deporte, pero que de igual forma nece-
sitan ayuda para mejorar sus dolencias.

Soy profesor de Kinetic Control
gracias a mi propia experiencia
personal. Busqué rehabilitacion
para mis dolencias de espalda
y tras probarlo pude volver a
realizar deporte



Parlem amb

¢Qué patologias se pueden tratar con KC?

Cualquier tipo de patologia puede tratarse con KC.
Nuestros pacientes suelen tener dolor cronico en la co-
lumna lumbar, cervical, en la cintura escapular o pélvi-
ca. Cualquier patologia puede y debe ser tratada efi-
cazmente con KC, como hernias discales y discopatias,
escoliosis, espondilolistesis, estenosis espinales.

En realidad, la patologia sélo es la consecuencia de un
déficit prolongado en el control neuromuscular. No sirve
de nada operar una hernia discal si no se corrige este
déficit ya que no se soluciona la verdadera causa de la
herniay a la larga, volverd a reproducirse.

Estd demostrado que otras terapias sélo suponen un
leve paliativo al dolor del paciente y son sélo una solu-
cion transitoria, y a veces, ni eso.

Nuestro enfoque esta orientado a la rehabilitacion total
del problema real que causa el dolor. Si el paciente ne-
cesita una reeducacion neuromuscular no le va a servir de
nada tratarse de otra forma porque la mayoria de estas
aplicaciones no enfocan la base real del problema y no
tienen en cuenta la inestabilidad funcional del paciente.

¢Es Kinetic Control, como se la define en los fo-
ros profesionales, una disciplina contempora-
nea de Terapia Manual? ;Por qué? x

Kinetic Control supone un novedoso enfoque respecto
a la terapia manual tradicional porque se centra en el
diagnéstico del movimiento. En otros lugares del mun-
do mas desarrollados como Australia, KC es la disciplina
fundamental para rehabilitar lesiones y patologias pero
aqui en Espafa todavia es desconocida, supongo que
por eso se le llama contemporanea.

La ciencia del movimiento es el futuro de la fisioterapia
por su caracter innovador y la Gltima tendencia en cuan-
to a especializacion.

Kinetic Control esta enfocado a
todo el mundo que tiene algun
tipo de dolencia. No importa su
condicion fisica ni su edad
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La mayor satisfaccion es

cuando una persona que ya no
tenia esperanza se rehabilita

por completo; no tiene precio
porque es el fruto de mi pasion,
que es mi trabajo 5y

¢En qué se diferencia KC de otras disciplinas
que también previenen o tratan el dolor a tra-
vés del movimiento?

La fisioterapia basada en el control motor pasa de
centrarse en el analisis del estado de las articulaciones
(como hacen la mayoria de las escuelas de terapia ma-
nual, la osteopatia, etc...) para centrarse en cdmo se rea-
lizan los movimientos y, sobre todo en cdmo funcionan
los musculos y sistema nervioso central.

Kinetic Control es la escuela de Fisioterapia mas moderna
y avanzada dentro de la rehabilitacion. Nos basamos en
la comprension del movimiento y su funcion, detectando
y reeducando los movimientos erréneos del ser humano,
que son la causa de las distintas patologias médicas.

Resumiendo, nuestra labor es mejorar el sistema nervio-
so del paciente, el “software” y no sdélo centrarnos en
fortalecer sus musculos, el “hardware”.

El Kinetic Control, (Es un método exclusivo
de y para fisioterapeutas, o puede formarse al
respecto a otros profesionales de la salud o de
otras ciencias (médicos, enfermeros, terapeu-
tas ocupacionales, educadores fisicos...?

Nuestros cursos, talleres y seminarios se dirigen a todos
aquellos fisioterapeutas, ostedpatas y médicos que estén
interesados en darle un nuevo enfoque a sus métodos de
trabajo y tratar la rehabilitacién de distintas patologias.

Es por ello que tenemos la intencién de establecernos
en Valencia; consolidandonos, con la ayuda del Colegio
de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, como
lugar de referencia del Kinetic Control para todo el terri-
torio espafiol, y ser punto de encuentro para todos los
apasionados de la ciencia del movimiento humano.



{Qué resultados esta dando, en cuanto
a casuistica, la aplicacion del KINETIC
CONTROL? ;Cémo evaluais la eficacia,
los resultados en los pacientes?

Los resultados con los pacientes son excelentes.
Los casos que mas satisfaccion me producen
son los diagnosticados como crénicos, donde el
trabajo realizado siempre es mas dificil pero la
eficacia sigue siendo muy positiva.

La mayor satisfaccién es cuando una persona
que ya no tenia esperanza para volver a hacer
una vida normal sin dolor se rehabilita por com-
pleto. Estos casos son los mas problematicos
porque requieren mas tiempo que el resto y
un gran esfuerzo por parte del paciente, sobre
todo en los casos de dolencias crénicas en la co-
lumna lumbar, cervical o caderas.

El proceso de rehabilitacién para estas personas
dura varias semanas o meses, dependiendo del
estado del paciente y conseguir su plena recu-
peracidn es un trabajo muy complejo. La motiva-
ciény la determinacion del paciente son bésicos
y para mi, desde luego, no tiene precio porque
es el fruto de mi pasién, que es mi trabajo.

iConsideras viable la aplicacién del KI-
NETIC CONTROL en los centros sanita-
rios asistenciales publicos, o es mas via-
ble a nivel privado o de alto rendimiento?

Por supuesto, KC tiene como mision la rehabi-
litacion de pacientes y es una herramienta de
tratamiento que se basa en protocolos estan-
darizados y ejercicios sencillos de realizar. Solemos
trabajar a nivel privado o de alto rendimiento pero
esperamos que poco a poco nuestro método se vaya
implantando en los sistemas de salud publicos.

No seré cuestion de un dia ya que la implantacion de
nuevas técnicas requiere tiempo pero nuestro mejor
aval son los resultados, todas las instituciones, tan-
to publicas como privadas quieren aplicar lo mejor
para sus pacientes y si ha sucedido en otros paises
del mundo, esperamos que también sea el caso de
Espana. Ademés de algo muy importante: supone un
método muy barato a la hora de llevar a cabo con los
pacientes.
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Cualquier patologia puede tratarse con Kinetic Control, desde
dolencias crénicas en la columna lumbar, cervical o caderas

¢Alguna persona o institucion de quien desees
hacer hincapié en tu actual actividad imple-
mentando el KINETIC CONTROL?

A Mark Comerford sin duda, que me inspird para cam-
biar mi forma de trabajar y convertirme en lo que soy
hoy, y también al profesor Carlos Barrios que me motivd
para apasionarme por la investigaciéon a la que me dedi-
co desde hace unos 8 anos. También al Colegio de los
Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana por darme
la posibilidad de trabajar y colaborar con nosotros.

Para finalizar, esperamos que tu periplo en Espa-
fa, y sobre todo en Valencia, sea muy fructifero.
Muchas gracias
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Fascia. The tensional network of the human body: the science

and clinical applications in manual and movement therapy
Autores: Robert Schleip, Thomas W. Findley, Leon Chaitow, Peter A. Huijing Ed. Saunders (2012)

ISBN 9780702034251 Pgs: 535 P.a.:45€

Diferentes aspectos de las fascias son tratadas en este
libro por mas de 80 sanitarios, muchos de ellos fisiotera-
peutas, desde la visién cientifica de su estructura, hasta
aplicaciones en la clinica manual y en la cinesiterapia.
Esta estructurado en dos secciones, la primera sobre los
fundamentos cientificos cuenta con cuatro partes.

Los capitulos de la primera parte abordan la anatomia
y estructura de las fascias, desde las superficiales hasta
las profundas, dedicando especial atencién a las del
hombro y brazo, lumbopélvicas, toracolumbar, cuello,
craneal e intraespinal, fascias viscerales y estructuras
diafragméticas.

La fascia como un érgano de comunicacién es tratada
en la parte segunda, incluyendo propiocepcién, inte-
roception (recepetores, emociones, reconocimiento), y
nociocepcion. Como fuerza de trasmisién en la mecanica
muscular, se analiza en la tercera parte, incluyendo las ca-
denas miofasciales, los mecanismos de transmision, y en
los tejidos subcutaneos, epitendinosos, y microvaculares.

A la segunda seccion sobre aplicaciones clinicas, corres-
ponden las partes quinta, sexta y séptima. En la quinta
son expuestos las consecuencias fasciales de afecciones

como la enfermedad de Dupuytren, hombro congelado,
paresia espastica, pie diabético, escleroderma, puntos
gatillo, sindrome de hipermobilidad, y en afecciones de
la fascia plantar. Los procedimientos diagndsticos para
valorar la elasticidad facial se tratan en la parte sexta.

Una parte importante del libro esté dedicada a terapias
para la clinica fascial, con un capitulo introductorio de
Leon Chaitow: terapia de puntos gatillo, rolfing, induc-
cién miofascila, osteopatia, manipulaciones fasciales y
del tejido conectivo, tratamiento del tejido cicatrizal,
acupuntura, presiones gua sha con instrumentos, pun-
ciones en dolencias cronicas ligamentosas y fasciales
(proloterapia), punciones anestésicas neurales, terapias
con maquinas vibratorias, técnica Graston, distosion
fascial, microcorrientes, cirugia, terapia térmica, movili-
zacién de nervios, estiramientos, yoga, pilates, terapias
nutricionales, y fitness.

La tercera y Ultima seccién, consta de cinco capitulos
sobre lineas de investigacion sobre las fascias, sus fun-
damentos cientificos, su andalisis mediante imagen de
ultrasonidos, los avances de las técnicas de imagen del
movimiento biomecénica, la biologia molecular y mo-
delos matematicos.

Trastornos motores créonicos en nifos y adolescentes
Autor. Natalio Fejerman, Hugo A. Arroyo Ed. Panamericana (2013) ISBN 9789500603072 Pgs: 400 P a.: 65€

Maés de setenta sanitarios realizan los 49 capitulos de
este libro, estructurados en siete secciones. En la pri-
mera de ellas se recogen y estudian los trastornos mo-
tores crénicos de origen encefélico: parélisis cerebral
o enfermedad motriz cerebral, enfermedades de los
nlcleos de la base, enfermedades cronicas del cere-
belo, trastorno de la coordinacién motora, incluyendo
un interesante capitulo sobre el seguimiento de recién
nacidos con alto riesgo de paralisis cerebral.

Continlia con los trastornos motores cronicos de origen
medular y neuromuscular (seccion ll): atrofias espinales,
enfermedades medulares (trauméticas y no traumaticas),
mielomeningocele, parilisis braquial obstétrica, polineu-
ropatias crénicas, enfermedades musculares. La tercera
seccion la relacion frecuente con otras enfermedades
en nifios con pardlisis cerebral (epilepsia, retraso mental,
trastornos psiquiatricos, autismo, sindrome de Rett).

El tratamiento neuro-ortopédico, y el tratamiento neu-
roquirlrgico de la espasticidad se recogen en la seccién

cuarta. Continuando con los la seccién sobre los pro-
blemas especiales del niflo con pardélisis cerebral( (de-
formidades vertebrales, osteoporosis, dificultades en la
alimentacion, odontologia, sialorrea — babeo, bruxismo).

En la sexta seccion sobre recuperacion funcional, hay
capitulos dedicados a la plasticidad cerebral, control
de sintomas y cuidados paliativos, tratamiento de los
trastornos motores cronicos, cinética del nifo con pa-
rélisis cerebral, estimulacion temprana, coordinacién
motora, comunicacion y lenguaje, deglucién, succion,
masticacion y respiracion, terapia ocupacional, regu-
lacion sensorial, estimulacién visual, psicopedagogia,
tecnologia de asistencia, actividades con animales, psi-
coanélisis, y abordaje psicoldgico de las familias.

Por ultimo, se aborda la situacién y educacion del dis-
capacitado motor en su vida social, deporte, sexuali-
dad, adaptaciones arquitecténicas domiciliarias, dere-
chos, y un dltimo capitulo anénimo titulado “Nuestro
hijo con parélisis cerebral”.
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Cinesiterapia: bases fisiologicas y aplicacion practica.

Autores: César Fernandez de las Pefias, Alberto Melian Ortiz Ed. Elsevier (2013) ISBN 9788490220115

Pgs: 217 P a.: 50€

Diversos aspectos del movimiento como terapia fisica
son tratados en este libro realizado por 38 fisiotera-
peutas, que esta estructurado en 19 capitulos con bi-
bliografia todos ellos. Los tres primeros tratan sobre
los objetivos, efectos fisioldgicos, bases fisicas y fun-
damentos de la Cinesiterapia, incluido el movimiento
dentro del agua o hidromecénica. Introduce una cla-
sificacién de la Cinesiterapia, incluyendo en la pasi-
va las movilizaciones (analiticas simple y especifica,
funcional o global, autopasiva, articular), tracciones
articulares, posturas osteoarticulares, estiramientos
musculotendinosos, y manipulaciones articulares; y en
la Cinesiterapia activa, la asistida (manual, poleas, sus-
pensién, planos y patines deslizantes, e Hidroterapia),
y la activa resistida.

Es interesante el breve capitulo sobre los efectos de
la inmovilizacién prolongada (de Gabriel Converso y
Romina Carboni), sus consecuencias cardiovasculares,

respiratorias, dérmicas, nervios periféricos, y sistema
musculoesquelético, y los factores que la favorecen
(unidad de cuidados criticos, ictus, lesion medular,
postoperatorios quirdrgicos, y depresiones).

Dedica un capitulo sobre la infraestructura necesaria
para el desarrollo de la Cinesiterapia; cinco capitulos
a la Terapia Manual como cinesiterapia pasiva (extremi-
dad superior e inferior, columna vertebral, articulacién
temporomandibular, instrumental, autopasiva). El resto
de capitulos estan dedicados a la coordinacién motora,
cinesiterapia activa, suspensionterapia, Poleoterapia,
traccion y elongaciones, fortalecimiento muscular, ca-
denas cinéticas, propiocepcién, estiramientos, inmovi-
lizaciones terapéuticas, e Hidrocinesiterapia.

Es un manual académico, en el que se ofrece la posibi-
lidad de acceder online a las autoevaluaciones y casos
clinicos de cada capitulo.

The complete guide to exercise therapy
Autor. Christopher M. Norris Ed. Bloomsbury (2013) ISBN 9781408182260 Pgs: 192 P a.: 25€

A la Cinesiterapia activa esta dedicada esta guia divul-
gativa. Su autor es un fisioterapeuta que desde hace
veinte afos estd escribiendo sobre ejercicio, estira-
mientos y lesiones deportivas (ver por ejemplo: “La fle-
xibilidad: principios y préctica”. Barcelona, Paidotribo,
1996; y “Sports injuries: diagnosis and management”.
Butterworth-Heinemann, 1998), y que parece escribir
desde la experiencia clinica.

En los capitulos iniciales se explica de forma sencilla los
fundamentos de la recuperacién de los tejidos lesiona-
dos, de cémo responden ante las terapias fisicas como
la Cinesiterapia, las bases del ejercicio de progresion
para su utilizacién como terapia.

Colabora con la biblioteca del ICOFCV

© © © 0 0 0 0 0 0 00 000000 0000000000000 0000000000 0000000 0000000000000 00000000000000000c0 o

Dedica dos capitulos a la estructuracién y elaboracién
de programas terapéuticos, y a la necesidad de ense-
fiar un ejercicio eficaz en la recuperacién funcional, de
forma progresiva y saludable para el paciente.

El resto de capitulos estan dedicados a la practica de la
cinesiterapia activa, y cada uno de ellos lo dedica a pro-
poner algunos ejercicios practicos de cadera y muslo, ro-
dilla, pierna, tobillo, pie, hombro, codo, mufieca, mano,
espalda lumbar, pelvis, espalda toréacica, cabezay cuello.

A lo largo del texto se resaltan definiciones, puntos
clave, detalle y variaciones de los ejercicios, necesida-
des clinicas, ademas de clarificar las explicaciones con
fotografias, gréficos, cuadros, aportando tan sélo una
somera bibliografia final.

Desde el Racé del Llibre , queremos reiterar la invitacién para que los fisioterapeutas nos remitan sus comenta-
rios bibliograficos de los libros que publiquen o de los que consideren interesantes para su practica clini-
ca, investigadora y docente. Esperamos contar con la méxima colaboracién para que podamos enriquecernos
con las reflexiones y conclusiones cientificas de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.
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Un juez da la razdén a una fisioterapeuta ante
las quejas de médicos rehabilitadores

A través del Colegio de Fisiotera-
peutas de Andalucia hemos sido
conocedores de que la justicia ha
respaldado la labor de una fisiotera-
peuta frente a las presiones y denun-
cias de médicos rehabilitadores.

Los sucesos tuvieron lugar en Andalu-
cia, en concreto en el Hospital Univer-
sitario “Virgen Macarena” de Sevilla,
donde el Tribunal Superior de Justi-
cia de esta Comunidad ha tenido que
clarificar el proceso de delimitacion
de funciones entre las distintas cate-
gorias profesionales relacionadas con
la aplicacién de tratamientos de reha-
bilitacidon en pacientes neuroldgicos,
siendo la instrucciéon favorable a la
fisioterapeuta, archivandose la causa,
por no apreciarse motivos de respon-
sabilidad disciplinaria, y recomendan-
do al hospital que adopte medidas
de caracter organizativo para confor-
mar un equipo multidisciplinar en el
que participen médicos especialistas
en Medicina Fisica y Rehabilitacién y
fisioterapeutas.

Del informe se desprende que el
juez tras la consulta de la legislacion
vigente (Ley 44/2003, de ordenacion
de las Profesiones Sanitarias, Orden
CIN 2135/2008 por la que se estable-
cen los requisitos para la verificacion
de los titulos universitarios oficiales
que habiliten para el ejercicio de
la profesién de fisioterapeuta, Es-
tatutos Generales del CGCFE o el
Plan de Estudios de la Universidad
de Sevilla) establece que en mate-
ria de competencias profesionales
existe una "imposibilidad de asumir
un planteamiento en el que se pre-
tenda la subordinacién absoluta de
la Fisioterapia a la Medicina Fisica y
Rehabilitacién, limitando la labor del
fisioterapeuta a la puesta en marcha
de las indicaciones recibidas por el
Médico Rehabilitador”.

encias Profesionales de\ Sist Sani

10 de Andalucia

“ompetencias del/de La sisloterapeuta

[iMe 10 azde2 1Y)

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

Segun el juez es
imposible la subordinacion
absoluta del fisioterapeuta
a las indicaciones del
Médico Rehabilitador

Esta conclusién expresa con ro-
tundidad una realidad que ya no
sorprende a nadie y no es otra que
la autonomia del fisioterapeuta
con plena legitimidad para llevar a
cabo planes de actuacién o diag-
nosticos en Fisioterapia, puntua-
lizando en el hecho de que no ha
de confundirse el diagndstico de
enfermedades - atribuida a médi-
cos- con la valoraciéon diagnéstica
de cuidados, atribuidos a la Fisio-
terapia.

Los hechos comenzaron con las
quejas del Servicio de Rehabilita-
cion por la actuacion de la fisio-
terapeuta con los pacientes neu-
rolégicos. Segun el informe, el
incumplimiento sistemético de las
instrucciones de tratamiento pres-

critas por el médico rehabilitador,
la aplicacién de tratamientos por
decisién propia de la profesional
e inadecuados por el estado fisico
del paciente, los tratamientos sin
la valoracion especializada del mé-
dico rehabilitador o la indicacién
de ortesis por su cuenta motiva-
ron esta instruccién ordenada por
la Direccién General del Hospital
Universitario “Virgen Macarena”.
Segun declararon los integrantes
de la Unidad de Rehabilitacién se
quejaban de que “pretende - la
fisioterapeuta- un afdn de prota-
gonismo que no va en consonan-
cia con su categoria y cualificacion
profesional. Intenta obviar por to-
dos los medios al médico rehabili-
tador (que es el Unico que puede
juzgar su actuacion profesional)”.

También se le tomé declaracion al
Jefe de Seccién de Neurologiay a
la propia afectada, que se defendié
alegando que antes del tratamien-
to hacia una valoraciéon llegando
a un diagndstico de Fisioterapia y
elaborando un programa de cuida-



dos de Fisioterapia y que "a ve-
ces coincidian o no con las indi-
caciones”, ya que segun apunta
la fisioterapeuta “las indicaciones
de la ficha quedaban obsoletas
debido al tiempo que transcurria
hasta que la recibia, y el estado
en ese momento del paciente”.

Lo expuesto demuestra una cla-
ra situacién de conflicto de fun-
ciones semejantes entre distintas
titulaciones sanitarias que en nu-
merosas ocasiones ha sido trata-
da por la legislacién vigente evi-
denciando que “en las distintas
profesionales sanitarias conver-
gen una serie de funciones seme-
jantes y muchas veces idénticas,
de la que no es posible sustraer
todas o algunas de ellas”, segun
sentencias de la Audiencia Na-
cional. En este sentido, y tras
consultar las competencias pro-
fesionales, los criterios de deli-
mitacion de estas atribuciones y
la actuacion de la fisioterapeuta,
el Tribunal Superior de Justicia
de Andalucia le ha dado la razén
concluyendo que en la relacion
profesional entre ésta y el médico
rehabilitador no se puede recurrir
al principio de jerarquia basado
Unicamente en el titulo que se
ostenta, ni es posible asumir la
subordinacion absoluta de la Fi-
sioterapia a la Medicina Fisica y
Rehabilitacién.

Ya que no procede valorar la ac-
tuacion profesional de la fisiotera-
peuta desde la perspectiva disci-
plinaria, el instructor del informe
ha ido més alla, y recomienda a
la Direccién del Hospital adoptar
medidas de caracter organizativo
encaminadas a la conformacion
de un equipo multidisciplinar
para que fisioterapeutas y médi-
cos rehabilitadores desarrollen,
bajo criterios de delimitacién de
atribuciones semejantes, las acti-
vidades para las que le faculta su
correspondiente titulo.
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Una sentencia condena a prision a un
individuo que ejercia la Fisioterapia
sin titulacion en Canarias

Un fallo de la Sala de 1o Penal de Santa Cruz de Tenerife da la ra-
zon al Colegio profesional en un caso de intrusismo profesional

Una sentencia del Juzgado de lo
Penal de Santa Cruz de Tenerife ha
dado la razén al Colegio Oficial de
Fisioterapeutas (COFC) en un caso
de intrusismo profesional cometido
por un individuo que ejercia la Fisio-
terapia sin tener titulo oficial, ni estar
colegiado.

El COFC formalizé distintas denuncias
ante varios organismos publicos con
el objeto de solicitar el cierre de la ac-
tividad que venia realizando el acusa-
do. Se tramité la denuncia via judicial
con el objeto, seguiin el COFC, de que
se actuara contra este individuo dado
que atentaba contra la salud de las
personas.

La sentencia, por la que se condena
al acusado a seis meses de prisién
“como autor responsable criminal-
mente de un delito de intrusismo y
de falsedad documental”, es para el

COFC ejemplarizante para quienes
piensen que pueden ejercer la Fisio-
terapia sin tener la titulacion exigi-
da para ello. "Es una demostracién
de que el intrusismo profesional no
queda impune”, anade el COFC.

El el fallo judicial, que ademés supo-
ne un respaldo a la lucha que lleva a
cabo el COFCV contra el intrusismo
profesional, demuestra que la fun-
cion de los colegios profesionales
es muy necesaria para garantizar la
seguridad de la poblacion.

Ejercer Fisioterapia
sin titulo oficial

es un delito de
intrusismo tipificado
en el cédigo penal
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Calimero con patillas

José A. Polo Traverso

Los de la tramoya del Colegio de Fisioterapeutas de la Co-
munidad Valenciana me pidieron que compusiese un so-
neto al ejercicio terapéutico para este nimero de la revista;
una oda al ejercicio fetén, el patanegra que prescriben los
fisioterapeutas que se visten por los pies. Acepté el encar-
go porque tengo en estima a los que luchan de buena fe
por nuestra profesién, me arrugo con poca facilidad y me
atraen los desafios con resultado incierto, como un partido
entre el Xirivella Futbol Club y el Huracan Valencia CF con
arbitro de Mislata.

Tengo mis razones para que escribir una pieza con el ejer-
cicio terapéutico como protagonista me parezca intere-
sante, razones privadas pero evidentes para los que me
conocen en primera persona. La prescripcion del ejercicio
en el &mbito de nuestra profesidon me saca a la superficie
un picor que traigo clavado en un rincén oscuro del alma,
un escozor que me atormenta desde que tuve edad de
calzarme mis primeras botas ortopédicas, inutiles como
una coctelera en un guateque del Opus. Esa ortopedia
infantil de los setenta recetada con el mismo desparpajo
con el que Agata Lys se dejaba caer el sujetador en El Ero-
tismo'y La Informética se probo risible varias décadas mas
tarde; tanto como dejarse patillas hasta el cuello para ligar.
Regélese las retinas, lector cinéfilo de cuando se vendian
peliculas en sistema Beta, con las patillas de tipo duro que
marcaba Sancho Gracia en Mala Racha, un peliculén del
1973 en el que hasta la taquillera se lleva un par de mag-
dalenas calentitas; otro grande del cine espariol que se fue
a los cielos. Epoca de excesos cinematogréficos aquellos
afos setenta, llenos de personajes duros con el Eva Ma-
ria de Férmula V tronando de los altavoces cutres de un
Renault 5, de mujeres protagonizando peliculas casposas
made in Spain a pecho descubierto; exponentes todos de
una época que fue, triunfd y no volvera.

Tuve hace poco la oportunidad de presentar un acerca-
miento al ejercicio terapéutico dirigido a todos los publi-
cos en la universidad Jaime | de Castellén, ciudad de arrés
meloso con cigalas y aeropuertos huérfanos de aviones;
gracias desde estas paginas a Jests Ramirez, Rafa Ballester
y José Angel Gonzélez por el privilegio de compartir mesa
y micréfono con ellos aquella tarde. Entre otras cosas ha-

PT, DPT, OCS, FAAOMPT. Doctor en Fisioterapia
Fellow de la Academia Americana the Terapia Manual
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Las comedias casposas han pasado de moda, lo mismo
que los zapatos de tacon a juego con el bikini, quien se lo
iba a decir a la "provocateur” de dofia Margarita. El galan
madrilefio se marcaba por entonces "looks” de "pecholobo”
a medio camino entre Los Chunguitos y Camilo Sesto,

una combinacion que derretia a las féminas de entonces y
provoca ataques de risa patoldgica en las actuales. Lo del
ejercicio tiene mas miga porque se siguen prescribiendo
sin ton ni son a pesar de su incongruencia mientras que ya
nadie se calza camisas "lolailo” por las buenas ni se desnuda
porque lo exige el guion.

blamos de las diferencias basicas entre ejercicio de cuerpo
Danone y ejercicio terapéutico prescrito especificamente
por el fisioterapeuta para cubrir las necesidades de un pa-
ciente en particular con un diagnéstico especifico; la pena
flipaba en colores querido lector, supongo porque el con-
cepto de que el fisioterapeuta sea el profesional sanitario
ideal para prescribir ejercicios terapéuticos tras la revision
detallada del historial clinico, evaluacion inicial y proceso
de diagnéstico diferencial del paciente les sonaba a chino.
Que no es poco, habida cuenta de que en Espana abun-
dan los individuos - titulados o con menos papeles que la
moto de un hippy - que se sienten cualificados para corre-
gir, suprimir, afiadir o recomendar ejercicios a la parroquia
como decia un amigo mio, by the face; dejo municién en
el tintero para el dia que los de la calle San Vicente Martir
me dejen soltarme la melena bajo el epigrafe de intrusis-
mo profesional. La necesidad de sacudirnos de encima
descripciones que no nos definen ni se ajustan al modelo
sanitario que nuestros pacientes merecen es tan necesaria
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Confieso que me he sentido a menudo como un personaje
creado por Joseph Barbera y William Hanna; si me dieran
un dolar — o 0,74 euros, lo que usted prefiera — cada vez

que un facultativo me ha soltado una perla del tipo "hazle
estiramientos y ejercicios"” para el tratamiento de pacientes
con cualquier lesion tendria mas pasta que Amancio Ortega.
Calimero tuvo su momento, un pollito francés canijo y
llorica del que no se acuerda casi nadie cuarenta afios mas
tarde; como la jaula de Rocher, la bota de Delorme o la
lampara de infrarrojos.

como inyectarse varias unidades de penicilina antes de to-
marse un segundo gin tonic en el Club Vanessaxx; conmi-
no a mis colegas de profesion a que hagan lo posible por
corregir esta situacion tan pronto como sea posible. Hoy
mismo, no lo dejen para manana.

Nos debemos a la esencia de quien somos, de los pro-
fesionales que debemos ser y la sociedad demanda. Los
fisioterapeutas no somos entrenadores personales ni di-
plomados en educacion fisica cuando prescribimos ejer-
cicios por la misma razén que no somos masajistas cuan-
do utilizamos técnicas de Masoterapia ni tampoco nos
transformamos autométicamente en osteépatas cuando
movilizamos una articulacién sinovial con fines terapéuti-
cos; para no repetirme mucho refiérase el lector al pasado
articulo No me pises que llevo chanclas publicado en la
revista de Junio del 2010 y asi no tengo que tomarme un
hipertensivo mientras completo este articulo. Volviendo a
la prescripcion del ejercicio, adn cuesta comprender en la
Espafia del siglo XXI que no somos la versién sanitaria de
la hormiga atémica en bata blanca, héroe diminuto que
entra en accién levantando pesas a diestro y siniestro con
un up and at’em, Atom Ant. Més cerca de casa, tampoco
considero justo se nos clasifique con frecuencia como la
variante universitaria de Josechu el Vasco; a diferencia de
Popeye al menos el del TBO de mi nifiez exhibia habitos
atléticos en su vida diaria cortando lefia con las manos, le-
vantando piedras y cargando bueyes camino de casa sin
que se le moviese la txapela mientras que el novio de Oli-
via se mostraba tan inutil sin espinacas como un juego de
neuméticos en un submarino. Zu zara nagusia Josechu.

Asi las cosas aprendi con los anos que cada personaje real
o ficticio de este irdnico carrusel que llamamos vida de-
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muestra a la postre ser quien es porque no le queda més
remedio: la hormiga atémica va de insecto radioactivo y
justiciero por la vida, Mazinger Z vaporiza malvados robots
con miradas de laser o a hostia limpia segun se tercie, Jo-
sechu arranca arboles de cuajo a la primera oportunidad
y los fisioterapeutas nos movemos en una tierra de nadie
que separa el arte de la ciencia, una campo de batalla que
reclamamos como propio cuando usamos el modelo de
Practica Basada en la Evidencia para prescribir, entre otras
cosas, ejercicios. Basta de milongas y medias tintas, en el
desarrollo éptimo de lo que pretendemos sea una inter-
vencién clinica éptima los fisioterapeutas, parafraseando
a Joaquin Sabina, debemos dejar de vivir en el numero 7,
calle melancolia y mudarnos de una santa vez al barrio de
la Evidencia Cientifica. No se precisa ser vascuence, o es-
tar cachas, ni tener manos radioactivas, ni pilotar un robot
armado hasta los dientes ni refugiarse en la botella de pat-
chouli profesional para hacerle justicia a nuestra profesién:
se precisa usar el cerebro.

Echo de menos la candidez de Josechu en mi vida
profesional; el vasco no tenia que lidiar con intrigas
palaciegas o con egos heridos de facultativos frustrados, lo
que le permitia mantener la camisa y la conciencia limpias;
hace arios que el que suscribe, querido lector, viste camisas
con manchas de cinismo en las mangas. También echo

de menos a Mazinger porque en ocasiones se requiere el
acercamiento frontal de acero japonés, brutal en ocasiones,
para arreglar situaciones que de otra forma acaban tomando
la ciudad por asalto.

Resumiendo querido lector, prescribir ejercicio terapéutico
sin ajustarse a las normas de la Practica Basada en la Evi-
dencia tiene tantas posibilidades de éxito como calzarle a
monsefor Rouco una camiseta del LGBT con arco iris. El
ejercicio inespecifico que no se ajusta a las necesidades
del paciente ni contempla un proceso de diagndstico dife-
rencial en Fisioterapia estéd pasado de moda, hortera como
un Calimero con patillas. Tomen nota del potaje quienes
enfundados cuarenta afios méas tarde en batas blancas -
doctorados o a palo seco, con fonendoscopio o con go-
niémetro - siguen prescribiendo estiramientos y potencia-
cién muscular porque se lo pide el cuerpo; a estas alturas
del sainete no deberia coger a nadie por sorpresa.
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Recuperacion de un pinzamiento subacromial
bilateral mediante el método Kinetic Control®.

A propdsito de un caso.

Autores

© © © 0 0 0 0 0 0 0000000000000 0000000000000 00000000000 000000000 0000000000000 00000000 o

Fisioterapeuta. Doctor por Universidad de Valencia.
Profesor Internacional de Kinetic Control®.

Fisioterapeuta. Master en Terapia Manual Osteopatica
por la UCH-CEU.

Resumen

En este caso clinico se presenta una paciente con un pinza-
miento subacromial bilateral de larga evolucién. La interven-
cién fisioterdpica propuesta es un protocolo de Kinetic Con-
trol® de 5 semanas para reentrenar y reeducar la disfuncion
del movimiento de la cintura escapular que presenta la pa-
ciente. El objetivo de este trabajo es mostrar la capacidad de
reaprendizaje y de control que puede desarrollar un paciente
para mejorar su sintomatologia y corregir su disfuncién, pro-
porcionando al mismo estrategias para controlar su dolor y
evitar posibles recaidas. Para ello se han utilizado los test de
control de direccién de Kinetic Control® asi como las estrate-
gias de reentrenamiento del este método.

Palabras clave: Kinetic Control®, pinzamiento subacromial,
reentrenamiento motor, disfuncién de la cintura escapular.

Abstract

In this paper we report a case of a patient with both sides
lengthy shoulder impingement The physical therapy interven-
tion made is a 5 week Kinetic Control® protocol to retrain and
learn a patient with shoulder girdle movement dysfunction.
The aim of this paper is to show how a patient can improve
symptoms and movement dysfunction by providing strate-
gies to control pain and avoiding more degeneration. For this
purpose Kinetic Control® control direction tests and retrai-
ning strategies have been used.

Key words: Kinetic Control®, shoulder impingement, mo-
tor retraining, shoulder girdle dysfunction
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Introduccion

El dolor de hombro es un desorden musculo-esqueléti-
co muy prevalente, de mas del 66,7%. (1)

Hay abundante evidencia cientifica que sugiere que tan-
to la posicién de la escédpula como el control motor de la
misma se ve alterado en personas que presentan desor-
denes como puede ser el pinzamiento subacromial. (1)

De hecho este movimiento y/o posicién anormal mejor
definida como disquinesia escapular es una respuesta
no especifica a una condicién dolorosa del hombro, mas
que a una patologia glenohumeral. (2)

La disquinesia escapular esté relacionada con el pinza-
miento subacromial por la alteracién del movimiento
del brazo durante la carga dindmica y la alteracién de la
posicion en reposo de la escapula. (2)

Debido a la alta incidencia de esta patologia, diversos
estudios han valorado y observado la influencia de los
musculos estabilizadores de la escédpula. Se ha obser-
vado la importancia del trapecio superior e inferior y de
serrato anterior como estabilizadores de la escépula, y
diversos estudios han mostrado con éxito la efectividad
de distintos programas de ejercicios para devolver la ca-
pacidad de trabajo optima a estos musculos. (3)

Asimismo, otros estudios proponen estrategias de re-
entrenamiento de la escépula durante 10 semanas para
mejorar la sintomatologia derivada del pinzamiento
subacromial. (4, 5)

Baséndonos en lo antes descrito, en este trabajo pre-
tendemos mostrar los efectos de un entrenamiento ba-
sado en el concepto Kinetic Control® de 5 semanas de
duracién en una paciente con dicho problema musculo-
esquelético.
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Material y Métodos

La paciente es una mujer de 34 anos de edad, fisiotera-
peuta de profesidn, que presenta dolor en la zona suba-
cromial (6 sobre 10 en la EVA) a ambos lados y dolor dor-
sal interescapular (9 sobre 10 en la EVA) desde hace un
ano y medio. El dolor dorsal no es contante, aparece en
épocas de especial sobrecarga de trabajo, pero el dolor
de hombros aparece con mas frecuencia. Experimenta
dolor a la palpacién en la zona acromial y en gestos de
abduccion de hombro por encima de 90 grados. La pa-
ciente es incapaz de mantener una posicién mantenida
de elevacién de brazos (por ejemplo, colgar una cortina)
durante més de 30 segundos, siente dolor y fatiga mus-
cular que le hace bajar los brazos y que posiblemente
agrava la disfuncién del movimiento.

Exploracidn fisica
Los test realizados para confirmar el pinzamiento suba-
cromial fueron (6):

e Test de Kneer: positivo para ambos lados.
e Test de Hawkins-Kennedy: positivo para ambos
lados.

Para identificar la posicién de la cintura escapular se
emplean las directrices de palpacion de la misma expli-
cadas a continuacién. Puntos de referencia basados en
el concepto Kinetic Control ® (7):

e El plano escapular esta orientado aproximada-
mente entre 15y 30° respecto al plano frontal.

e El 4ngulo superior medial de la escapula esté a
nivel de T2.

* Laespina de la escapula debe estar al nivel de T3
y proyectar en direccién a T4.

e El 4angulo inferior de la escépula debe estar a ni-
vel de T7.

e El margen medial de la escépula debe estar
aproximadamente a 5 centimetros de la columna
dorsal.

e El angulo inferior de la escédpula debe estar en
contacto con la parrilla costal y més lateral que el
superior.

e El acromion debe estar més alto que el angulo
superior.

e Las apdfisis coracoides y las claviculas deben ser
simétricas.

e Las claviculas deben inclinarse ligeramente hacia
arriba.

e La cabeza humeral no debe sobresalir hacia ante-
rior més de 1/3 respecto al acromion.



Teniendo en cuenta lo anterior, la paciente presentaba:

® Protraccidn, siendo esto lo mas llamativo. La sepa-
racion entre los bordes mediales de las escapulas
y la columna era mayor de 5 cm.

e Tilt anterior. El &ngulo inferior de la escapula no
estaba en contacto con la parrilla costal en ningu-
na de las dos.

® Rotacién interna. La espina de la escapula se pre-
sentaba horizontalizada.

® Rotacién interna humeral: Las cabezas humerales
se presentaban en rotacion interna y avanzadas
respecto al acromion.

e Elplano de la glenoide es anterior (> 30°).

e Cifosis dorsal corregida.

A continuacién se realizaron los siguientes tests de con-
trol de direccion de Kinetic Control ® (3):

e Test de control de la flexion de hombro: la pacien-
te no podia controlar el ritmo escapulohumeral
correcto en el rango de 0 a 90°, con especial di-
ficultad en el retorno. Tiene el rango pero no el
control.

e Test de control de la abduccién de hombro: falta
de control del ritmo escapulo humeral en un ran-
go de 0 a 60°. Tiene el rango pero no el control.

e Test de control de la extensién de hombro: no
consigue realizar la extensién sin una traslacion
anterior de escépula entre 0y 15°. Tiene el rango
pero no el control.

e Testde flexién dorsal: falta de movilidad en flexion.

e Test muscular de longitud del pectoral menor: el
musculo presentaba restriccion.

e Test muscular de longitud del romboides: presen-
taba restriccion

e Test muscular de serrato anterior: débil.

e Test muscular de trapecio superior: misculo elon-
gado.

e Test muscular de trapecio medio: musculo inhibido.

e Test muscular de trapecio inferior: musculo débil

e inhibido.
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Tratamiento

Tras la evaluacién realizada a la paciente, la primera
prioridad es que la paciente consiga colocar la escapula
en la posicién neutra de una manera consciente. Para
no dificultar excesivamente el aprendizaje se comien-
za s6lo por el hombro izquierdo. Dado que presentaba
dificultades, junto con el entrenamiento asistido por el
fisioterapeuta en el que se la daba feedback verbal y
tactil a la paciente para controlar su escapula, se realizd
un taping correctivo.

I Ilustracion 1 - Vista posterior y lateral del taping de hombro

El taping se lleva durante tres dias consecutivos, tras los
cuales la paciente sigue entrenando la posicion neutra
de la escépula.

A continuacién se presenta el entrenamiento realizado
por semanas:

1° Semana:
e Control de la direccién en abduccion y flexion en
hombro izquierdo. 20 repeticiones (4)
e Reentrenamiento de la flexion dorsal. 20 repeti-
ciones.

I Ilustracion 2 - posicion neutra bilateral de las escapulas
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2° Semana:
e Lo descrito anteriormente.
e Control del rango del trapecio medio. Ejercicio en
bipedestacion. 20 repeticiones.
e Reentrenamiento del serrato. En supino con goma
elastica. 10 repeticiones manteniendo la posicion
10 segundos.
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4° y 5% Semana:

® Lo anteriormente descrito.

e Control de rango del trapecio inferior. 10 repeti-
ciones de 10 segundos en ambos lados.

e Progresién control de rango en el trapecio medio.
10 repeticiones de 10 segundos en ambos lados.

e Elongacién del pectoral mayory el dorsal ancho. 5
repeticiones de 20 segundos.

I Tlustracion 3 - Trabajo del trapecio medio en bipedestacion

3° Semana:

e Comienzo de reentrenamiento de la posicion
neutra y del control de direccién en abduccion y
aduccién del hombro derecho.

e Lo descrito anteriormente.

Cabe destacar que en este hombro no se realizé el ven-
daje debido a que la paciente tuvo una reaccién cuta-
nea al vendaje en el hombro izquierdo.

I Tlustracion 4 - Trabajo en prono del trapecio inferior.

El seguimiento de esta rutina fue realizado por la pa-
ciente entre 4 y 5 veces por semana una vez al dia (ta-

bla 1).

Tabla 1. Reentrenamiento propuesto con el método Kinetic Control®

Hombro

S Semana 2
izquierdo

Semana 1

Hombro
derecho

NEIMERER Semana 2

Semana 3 Semana 4 Semana 5

Semana 3 Semana 4 Semana 5



Resultados

Tras seguir esta rutina de 5 semanas la paciente refie-
re mejoria del dolor provocado por el pinzamiento (1
sobre 10 en la EVA). Los test de de Neer y Hawkins-
Kennedy dan negativo en ambos lados. Respecto a la
zona dorsal, la paciente refiere mejoria en el dolor (5
sobre 10 en la EVA). La paciente hace especial hincapié
en dolor persistente en la zona paravertebral derecha al
nivel del dngulo inferior de la escépula.

Discusion y/o Conclusiones

Tras La realizacion del tratamiento la paciente continud
con su rutina normal. La idea era evaluar el compor-
tamiento de la disfuncidon en paciente a medio plazo.
Durante la primera semana tras abandonar la rutina la
paciente no padecié ningin dolor, aunque este dato
podria verse alterado por el hecho de que la paciente
estuvo de vacaciones y no trabajo, actividad que le pro-
vocaba dolor en ocasiones.

Tras la vuelta de este periodo de descanso, una semana
después, la paciente volvié al trabajo habitual por las
tardes, y por las mafianas realizo trabajos de pintura y
limpieza de un piso. No presentd apenas molestia (1 so-
bre 10 en la EVA) tras actividades mantenidas de flexién
de hombro por encima de 90°, como pintar techos y zo-
nas altas de las paredes y colgar o descolgar cortinas.

Tras esa semana de intenso trabajo la paciente no re-
fiere molestias en hombros, pero si acusa un aumento
de la sensacion de rigidez dorsal. Para mejorar la sinto-
matologia se pone en manos de un fisioterapeuta que
le realiza técnica miofascial y articulatoria 3 veces por
semana. No se realiza en ninglin momento técnicas de
thrust ante la aprensién de la paciente por dolor en la
manipulacion.

En la Ultima evaluacién que se realiza a la paciente una
semana después el dolor subacromial y no aparece en
su actividad normal (0 sobre 10 en la EVA). Sin embargo
el dolor dorsal vuelve con una intensidad alta (7 sobre 10
en la EVA) a pesar del tratamiento manual.

Volumen IX N2 4
Febrero 2014

47 |

Por lo obtenido tras el seguimiento a posteriori del tra-
tamiento se concluye que el tratamiento realizado a la
paciente para mejorar y corregir la disfuncion que pro-
vocaba el pinzamiento subacromial de la paciente ha
sido efectivo, si bien insuficiente para corregir la disfun-
cién dorsal. Para este fin habria que abordar tratamien-
tos mas especifico de la zona dorsal y valorar también la
posible falta de control de la zona lumbar y pélvica, que
afectan sustancialmente a la correcta alineacién y buen
funcionamiento de todo el raquis.
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Alrededor de 1500 corredores tratados con
Fisioterapia en la 332 Maratéon Divina Pastora

La Fisioterapia Deportiva sigue estando muy presente
en los grandes acontecimientos deportivos que se cele-
bran en la Comunidad, y la Maratéon Divina Pastora Va-
lencia celebrada el pasado 17 de noviembre fue, un afio
mas, otra oportunidad para que la sociedad valenciana
observara de primera mano la importancia del fisiotera-
peuta en la recuperacién tras un esfuerzo como el que
supone correr los miticos 42,195 km.

Con una salida espectacular, recorrido de ensuefno y una
llegada magica sobre el agua de la Ciudad de las Artes
y las Ciencias se desarrollé la 337 edicion de la Maratén
Divina Pastora Valencia con un éxito de participacion
que acogid a 19.000 corredores, con un 23% de partici-
pacion foranea.

EI ICOFCV no podia perderse este gran acontecimiento
deportivo, turistico y social de la ciudad, y por segundo

afno consecutivo organizé la atencion fisioterapéutica de
los corredores, incluidos los de la 10K. Bajo el puente de
I"Assut d'Or se ubicaron las camillas y de manera volun-
taria las manos de casi un centenar de estudiantes de
Fisioterapia se encargaron de los cuidados de la mus-
culatura que requirieron los atletas tras el esfuerzo. En
cada camilla los corredores tuvieron la atencién de dos
voluntarios que mayoritariamente aplicaron Masotera-
pia para descargar sobrecargas de miembros inferiores,
calambres y lumbalgias mecénicas, que fue muy agra-
decida por los participantes al estar a pie de meta. Esta
edicién del maratén destacod por sus frias temperaturas,
y las mantas cedidas por el Ejército, segun Elena Costa,
coordinadora de la Seccidn, fueron de “gran ayuda para
evitar hipotermias debido a los 10°C de ese dia”.

Durante seis horas los estudiantes atendieron alrededor
de 1500 corredores bajo la supervision de los profesores
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de las facultades de Fisioterapia que les acompanaron du-
rante toda la jornada (Francisco Selva, Marta Inglés, Laura
Lépez, Carlos Villardn, Rosa Maria Maset, Jorge Alarcon,
Luis Baraja, Alvaro Orti y Sara Perpifia). Esta cifra de aten-
ciones super¢ a la conseguida el afio pasado gracias a la
Unica cola que segun explica la Sra. Costa “agilizd mucho
la espera de los deportistas”.

Recomendaciones para la recuperacién post-esfuerzo

La recuperacion completa tras una Maratén puede durar
hasta una semana, destacando las primeras 24 horas post-
carrera por su gravedad. Cansancio, deshidratacién, dolor,
problemas musculares, perdida de la conciencia y mareos
son los signos y sintomas mas frecuentes. Para hacer fren-
te a ellos, el Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana (ICOFCV) recuerda que la Fisioterapia ayuda a
que la recuperacion sea mas répida y efectiva tanto en los
deportistas de alto rendimiento (para seguir con sus entre-
namientos) como en los corredores amateurs (que en su
mayoria, al dia siguiente tiene que volver a trabajar).

En esta linea, José Casana (fisioterapeuta miembro de la
Seccién de Formacién del ICOFCV, profesor de la Facultad
de Fisioterapia de la Universitat de Valéncia y Lic. en Cien-
cias de la Actividad Fisica y el Deporte) propone seguir al-
gunos sencillos consejos:

¢ No parar en seco. Hay que caminar entre 5-10 minu-
tos por zonas libres.

e Hidratacién y alimentacion. Reponer el liquido per-
dido con agua y bebidas isoténicas, y la energia to-
mando alimentos ricos en hidratos de carbono.

e Estirar. Nunca nada mas finalizar. Lo recomendable
es hacer estiramientos suaves al dia siguiente, y mas
intensos el resto de la semana.

e Agua fria y hielo en las piernas. Tras acabar, hacerse
un criomasaje o masaje con frio/hielo. Y por la tarde,
un masaje circulatorio.

e Descanso. Dormiry descansar ayudaré a que el orga-
nismo repare todas aquellas estructuras lesionadas.
Al dia siguiente y durante la semana es bueno practi-
car alguna actividad fisica liviana, como por ejemplo,
caminar unos 30 minutos, soltar la musculatura,...

e Técnicas fisioterapéuticas. Masaje circulatorio a
la hora de acabar; por la tarde electroterapia y/o

Los atletas fueron atendidos por estudiantes de Fisioterapia de
las tres universidades valencianas. Representantes de la Seccion
presoterapia. Al dia siguiente, masaje recuperadory Deportiva del Colegio supervisaron a los voluntrios y también
Spa, y esa primera semana post-carrera, masaje des- atendieron a los deportistas que pasaron por el stand del ICOFCV

contracturante para normalizar la musculatura.
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El ICOFCYV en la Gala de la Cronica
del Deporte Valenciano 2013

El Deporte valenciano tuvo de nue-
vo su merecido homenaje el pasado
lunes dia 27 de enero. Un afio més
el periddico Levante-EMV'y el diario
Superdeporte organizaron la gala de
la Crénica del Deporte Valenciano
2013 en el teatro la Rambleta.

Numerosos deportistas, responsables
de clubs deportivos y autoridades
acudieron para celebrar los éxitos co-
sechados por deportistas de la Comu-
nidad Valenciana durante el 2013.

El deporte estrella y portada de la
gala en esta edicién ha sido el atle-
tismo, siendo su méximo exponente
las carreras populares. Sélo en cinco
de esas carreras con circuito urbano
en Valencia (media y larga distancia)
corrieron 76.000 personas, sin contar
las innumerables carreras de pue-
blos y ciudades de la Comunidad
Valenciana.

Elena Costa, responsable de la Sec-
cion Deportiva del ICOFCV recalca
que este emergente interés por las
carreras "nos da una idea de que
cada vez més gente se anima a prac-

ticar deporte, y por tanto, los fisiote-
rapeutas tienen un papel clave en la
prevencién y el tratamiento de lesio-
nes deportivas. Guiamos el desarro-
llo y logros de esas personas”.

Desde el ICOFCV mandamos un
bien merecido "hurra” a todos aque-
llos que con su esfuerzo han colabo-
rado en eventos deportivos, promo-
cionando la salud y a aquellos que
se superan dia a dia practicando su
disciplina deportiva, sudando la ca-
miseta. jEnhorabuena campeones!
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La Seccion Deportiva
del ICOFCV organizé la
atencion fisioterapica de

los corredores de la
: XXX Media Maraton

Lidi-Ciudad de Casteildn

La media maratén de Castellén cum-
plia treinta afos y en su puesta de
largo, la Seccion del ICOFCV junto a
los estudiantes de Fisioterapia de la
Universidad de Valencia atendieron
a los miles de atletas que se concen-

: traron en la capital castellonense el

pasado 10 de noviembre.

¢ Tres décadas lleva el club Unidn At-

lética Castellonense organizando la
“mas importante prueba atlética de
gran fondo de esta provincia”.

Para esta edicién, la organizacion
incorpord una serie de novedades,
entre las que se incluia la atencidén

: fisioterdpica a los corredores gra-

cias al stand que el ICOFCV colocd
en la meta, donde 15 estudiantes
de Fisioterapia de la Universitat de

¢ Valéncia, tutorizados por el profesor

Paco Selva, trataron a los atletas con
problemas musculares

TRES DECADAS DE HISTORIA

I983-Zl]l3

LON.COM
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Dispone de toda la formacién del ICOFCV actualizada en la web

www.colfisiocv.com

Cursos organizados por el ICOFCV

Reeducacién postural en movimiento: método pilates

Lugar: Sede colegial de Alicante (C/ Pintor Velazquez, 11 entl.esq)
Impartido por:  Ruth Garcia Jesuardo, diplomada en Fisioterapia
Fechas Del 2 al 4 de mayo/24 y 25 mayo/7-8 junio/ 28-29 junio/ del 11 al 13 de julio

Cursos organizados por otras entidades

UNIVERSITAT INTERNACIONAL DE CATALUNYA
Tel.: 935 042 000
www.uic.es

SEMINARIOS

Movilizacion de enfermos e Higiene Postural
Lugar de imparticién: Campus Sant Cugat

Fecha: 5y 12 de abril de 2014

Importe: 315 €

Horas: 20 h

Horario: 9a 20 h

Masaje infantil

Lugar de imparticién: Facultad de Medicina y Ciencias de la
Salud

Fecha: 23 y 24 de mayo de 2014

Importe: 240€

Horas: 15 h

Horario: V. 15a21h/S. 9 a14.30hy 15.30 a 19.30 h

CONFERENCIAS

Conferencia Dolor y la relacién con el paciente
Fecha: 29 de mayo de 2014
Horario: 19h

CURSOS

Curso de especializacion en drenaje linfatico manual.
Lugar de imparticién: Campus Sant Cugat

Fecha: 25y 26 abril /16, 17, 30y 31 de mayo de 2014
Importe: 666€

Horas: Formacidn tedrica y practica de 30 h

Horario: V. 16 a21h/S. 9 a 14hy 15 a 20h

Curso de Pilates para fisioterapeutas
Lugar de imparticién: Campus Sant Cugat
Fecha: 25y 26 abril; 16 y 17 mayo de 2014
Importe: 456€

Horas: 30h

Horario: V. 16a21h/S.9a 14 hy 15.30a 19.30 h

La marcha normal y patolégica. Ortesis y estrategias
terapéuticas

Lugar de imparticién: Campus Sant Cugat

Fecha: 7, 8, 14 y 15 de marzo de 2014

Importe: 492€

Horas: 30h

Horario: V. 16a21h/S.9a14hy15a20h
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COPV

Colegio Oficial de Fisioterapeutas del Pais Vasco
C/ Rafaela Ibarra, 8-1° Izda - 48014 — Bilbao

Tel. 944 020 155 / Fax. 944 020 156

e-mail: cofpv@cofpv.org / www.cofpv.org

Fisioterapia neuroldgica en la practica clinica

Lugar: DONOSTIA (Hotel Hesperia Donosti, Av. Zarautz 120)
Horas: 20h

Plazas: 20

Fechas: Marzo 7, 8 y 9

Importe: 275 €

Acupuntura para fisioterapeutas

Lugar: BILBAO (Amezola, Calle Antonio de Trueba,3)

Horas: 48h

Plazas: 20

Fechas: Marzo 15y 16/ Abril 12y 13 / Mayo 3y 4 / Mayo 24 y
25 (4 seminarios)

Importe: 890 €

KT1YKT2

Lugar: VITORIA — GASTEIZ
Horas: 15h

Plazas: 20

Fechas: Marzo 28 Y 29
Importe: 310 €

Pilates suelo Avanzado

Lugar: DONOSTIA (Hotel Hesperia Donosti, Av. Zarautz 120)
Horas: 20h

Plazas: 20

Fechas: Abril 18, 19y 20

Importe: 260 €

Tratamiento de las Lumbalgias y las Ciaticas

Lugar: DONOSTIA (Hotel Hesperia Donosti, Av. Zarautz 120)
Horas: 20h

Plazas: 20

Fechas: Mayo 2, 3y 4

Importe: 300 €

Relacién Fisioterapeuta Paciente

Lugar: BILBAO (Amezola, Calle Antonio de Trueba,3)
Horas: 20h

Plazas: 20

Fechas: Mayo 9, 10y 11

Importe: 160 €

KT3

Lugar: BILBAO (Amezola, Calle Antonio de Trueba,3)
Horas: 15h

Plazas: 20

Fechas: Mayo 24 y 25

Importe: 305 €

Tratamiento Fisioterdpico de las Disfunciones de la
Articulacién Temporomandibular (ATM)

Lugar: DONOSTIA (Hotel Hesperia Donosti, Av. Zarautz 120)
Horas: 20h

Plazas: 20

Fechas: Junio 13, 14y 15

Importe: 306 €

Salud Integral de la Mujer. Actuacién del Fisiotera-
peuta en Ginecologia

Lugar: BILBAO (Amezola, Calle Antonio de Trueba,3)

Horas: 20h

Plazas: 20

Fechas: Septiembre 19, 20 y 21

Importe: 270 €

ICOFRM

llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la
Regién de Murcia

Tel.968 93 30 75 / Fax.968 22 30 79

e-mail: administracion@cfisiomurcia.com /
www.cfisiomurcia.com

Ecografia Mdsculo-Esquelética
Fechas: 17, 18, 19 de enero 2014
Duracién: 20 horas

Profesor: Dr. Fernando Jiménez Diaz
Precio: méaximo 350€

Terapia Craneosacra

Fechas: 1° Seminario: 30, 31 enero, 1, 2 de febrero y 2° Semi-
nario. 8, 9, 10, 11 mayo 2014

Duracién: 60 horas

Profesor: Angel Villa Asensi

Precio: 550€

Acupuntura

Fechas: 7, 8, 9 febrero 2014
Duracién: 20 horas

Profesor: Dr. Pierre Therbault
Precio: 275€

Curso Avanzado Vendaje Neuromuscular
Fechas: 15, 16 de febrero 2014

Duracién: 15 horas

Profesor: Alejandro Rodriguez Moya (AEVNM)
Precio: 190€.

Tratamiento Integral de las Tendinopatias
Fechas: 21, 22, 23 de febrero 2014

Duracién: 20 horas

Profesor: Pablo Escribd Astaburuaga

Precio: 190€



Iniciacion al Drenaje Linfatico Manual
Fechas: 8, 9 marzo y 26, 27 abril 2014
Duracién: 30 horas

Profesor: M? Dolores Reboredo Redondas
Precio: 260€

Disfunciones viscerales y su repercusién sobre las

Cadenas Articulares-Musculares
Fechas: 15, 16 marzo, 5-6 abril, 7, 8 junio 2014
Duracién: 54 horas

Profesor: Roberto Junquera Landeta

Precio: 500€

Ecografia Mdsculo-Esquelética para fisioterapeutas
Fechas: 20, 21, 22, 23 de marzo 2014

Duracién: 30 horas

Profesor: Ana de Groot Ferrando

Precio: 390€.

Tratamiento Fisioterépico de las Disfunciones de la

Articulacién Temporomandibular
Fechas: 30, 31 mayo y 1 de junio 2014
Duracién: 20 horas

Profesores: Juan José Bosca Gandia

Precio: pendiente determinar

Acupuntura

Fechas: 13, 14, 15 junio 2014
Duracién: 20 horas

Profesor: Dr. Pierre Therbault

Precio: 275€

Movilizacion Neuromeningea y dolor
Fechas: 1° Seminario: 5, 6, 7 Septiembre de 2014,
2° Seminario: 19. 20, 21 Septiembre 2014
Duracién: 50 horas

Profesor: Eduardo Zamorano Zarate

Precio: 360€

Curso de Sindrome dolor Miofascial (Travell & Simons)
Fechas: 1° Seminario: 10, 11, 12 de octubre de 2014

2° Seminario: 14, 15, 16 de noviembre de 2014 /

3° Seminario: 12, 13, 14 de diciembre de 2014
4° Seminario: 16, 17, 18 de enero de 2015
Duracién: 25 horas cada seminario
Profesorado: 1° Seminario: Juan Manuel
Martinez, 2° Seminario: Enrique Lluch, 3° Se-
minario: Claudio Rovira, 4° Seminario: Orlan-
do Mayoral

Precio: 1100€.

Actualizacién en el tratamiento Fisiote-
répico del Linfedema Postmastectomia
Fechas: 25, 26 de octubre y 22, 23 de no-
viembre 2014

Duracién: 30 horas

Profesor: M? Dolores Reboredo Redondas
Precio: 260€.
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CPFM

Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la
Comunidad de Madrid

Tel.915045585 (ext.5) / Fax.915042202

e-mail: cpfm@cfisiomad.org / www.cfisiomad.org

Competencias Digitales para el Fisioterapeuta
Actual: Internet y Redes Sociales

Fechas: 17, 18, 31 de enero y 1 de febrero de 2014
Duracién: 20 horas

Profesor: D. Luis Bernal Ruiz

Precio: 200€

Fisioterapia del Sindrome del Dolor Miofascial y Pun-
tos de Gatillo IV edicién

Fechas: 17, 18, 31 de enero y 1 de febrero de 2014

Duracién: 30 horas

Profesor: D. Orlando Mayoral del Moral

Precio: 240€

Fisioterapia Urologia y Ginecologia - | Edicion
Fechas: 24, 25, 26 de enero y 14, 15y 16 de febrero de 2014
Duracién: 40 horas

Profesor: Diia. Cristina Naranjo Ortiz. Doctora y Diplomada
Universitaria en Fisioterapia

Precio: 250€

Introducciéon al Método Pilates en Fisioterapia

IV edicién

Fechas: 8, 9, 22 y 23 de febrero de 2014

Duracién: 36 horas

Profesor: D. Pablo Vera Saura. Fisioterapeuta colegiado. Di-
rector estratégico de AKROSTUDIO

Precio:250€

Jornada de Autonomia y Consentimiento Informado
Fechas: 1 de marzo de 2014

Duracién: 8 horas
Profesor: D. Benito Fernandez-Hijicos y D. Ramdn Bonilla
Precio: 40€

Acupuntura y Auriculoterapia | edi-
cién

Fechas: 7, 8, 9, 14, 15, 21, y 22 de marzo
de 2014

Duracién: 48 horas

Profesor: D. Danny Yong Kim, D. Antonio
Garcia Godino y Dia. Yunhua Li

Precio: 300€

Introduccion a la Fisioterapia en la
musica 3% edicién

Fechas: 11, 12y 13 abril de 2014

Duracién: 16 horas

Profesor: Dia. Ana Velazquez Colominas
Precio: 110€



Benvinguts

El Col-legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda a tots els
fisioterapeutes que s'han col-legiat des del 16 de octubre fins al 20 de gener.

Natalia Garcia Muelas

Maria Noel Chévez Petcoff
Javier Ferriols Ferrer

Tomas Ramos Romero
Soledad Regalado Juan

José Miguel Tatay Jabaloyas
Jennifer Casado Munoz
Maria Marti Puertes

Noelia Oncina Moreno
Begona Pechuan Montesinos
Tania Ugarte Capellino
Marina Caballero Molada
Maria José Gimenez Miralles
Rodrigo Martin San Agustin
Eva Maria Tomas Mirallles
Barbara Orden Fernandez
Carla Senent Machado
Salvador Llanes Castell
Gabriel Cazorla Moncho
Francisco Vicente Martinez Cervera
Laura Silvia Saéz Pascual
Salvador Gea Mahiques

Ana Maria Martinez Alcaina
Pedro Mariinez Saiz

Daniel Bella Bonete

Pablo Aliaga Pérez

Claudia Miragall Arnal

Alicia Munoz Valentin

Jesus Francisco Company Moya
Vanesa Parras Cayuela

Laura Cuadréon Guerrero
Isabel Fernandez Flamarich
Maria Orti Camallonga
Enrique Falcé Crespo
Patricia Amparo Morel Roberto
Victor Lapena Jimenez
Joaquin Lluch Lluch

Javier Alvaro Gil Garcia
Enrique Zaragoza Biot

Delfin Blazquez Bernal

Juan José Cases Cases
382  Rafael Sanchis Gracia Javier Brines Gandia

2555 Yolanda Correa Navarro Beatriz Murgui Lloria
2682 Lourdes Lluna Jorge Laura Benedito Conca
2933 Jessica Belda Sanegre Roman Benajas Bordetas

@0 00000000000 0000000000000 00000 0 00

2782 Santiago Esteve Sempere
3144 Laura Pareja Delgado

3443 Enrique Martinez Ruiz

4336 Francisco Martinez Esclapez
4338 Ca Ling Cheung Nio

4340 Carlos Abel Garcia Sola

4342 José Maria Garcia Ibafiez
4346 Rosana Pérez Esteve

4348 Maria Jesus Alvarez Garcia
4356 Natalia Ripoll Garrigds

4357 Lidia Sanchez Oca

4363 Modnica Lépez Serna

4367 Estefania Veri Penaranda

4368 Rubén Alvarez Rives

4369 Javier Gras Goémez-Calcerrada
4372 Carlos Mufioz Morante

4373 José Antonio Navarro Victoriano
4375 Ramoén Caparrds Fabra

4380 Gema Canté Gémez

4381 Ainhoa Navarro Miralles

4383 Ruth Lépez Carbonell

4386 Adela Vitoria Gascon

4393 Lorena Valor Selles

4398 Alejandro Vazquez Ruiz

4399 Javier Moreno Gémez-Cornejo

@0 00000000000 0000000000000 00000 0 00

1642 Miriam lbafez Martinez
4337 Judith Martos Soro
4343 Clara Marti Fabra

4347 Angela Monfort Rubert
4350 Paloma Macién Sidro
4388 Isabel Salazar Cardoso

@0 00000000000 0000000000000 00000 0 00
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Desde el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, agradecemos de antemano
vuestra colaboracion y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas gracias.

Traspasos

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

la clinica con suelo de parquet, aire
acondicionado, hilo musical y alarma.
Se encuentra en pleno
funcionamiento. Se traspasa por

no poder atender.

Interesados contactar con:

Laura Ten Blanco 622841957 //
fisiolau7@yahoo.es

Se traspasa clinica de Fisioterapia en
Cheste. 120 m2, recepcion, dos salas
de tratamiento y una sala de 3x12m
para realizar actividades colectivas.
Posibilidad de hacerla mas grande.

En pleno funcionamiento, nuevas
instalaciones. Precio del traspaso un
chollo: 13.000€ negociables.

Motivo del traspaso, por limitaciones
personales exentas del negocio.
Informacion sin compromiso. Instalacién
inmediata. Telf: 682460192 Pilar

Se traspasa clinica de Fisioterapia en
Villajoyosa. Abierta en el 2002, posee
amplia cartera de clientes; mas de 3000
pacientes en archivos. Establecimiento
con 3 cabinas de tratamiento,
gimnasio, despacho privado, dos
bafos y recibidor. Compuesta con

dos camillas eléctricas, una hidraulica
y otra fija, un combi con; laser, USy
Electroterapia, Microondas, Infrarrojos,
Presoterapia y La Endermologi ( LPG).
Dispone de tratamientos concertados
de Podologia y Depilacion Léaser.
Motivo de traspaso por cambio de
residencia. Interesados ponerse en
contacto con la gerente Maria Lloret
en el 646967156.

Se traspasa clinica de Fisioterapia (120
m2) en funcionamiento con cartera de
clientes (2 afos). Zona Pont de fusta
(Valencia). {Gran oportunidad! 22.500

€ - Alquiler 400€/ mes. Completamente
equipada. Todos los aparatos en garantia:
magnetoterapia, onda corta, laser, cuba
de parafina, banco de cuadriceps e
isquios, camilla hidraulica (6 posiciones),
traccién cervical, autopasivo, pesas, bosu,
etc. Sala de espera, con TV, ONO TV

+ internet Wifi, hilo musical en toda la
clinica, frigorifico, permiso de reforma.
Teléfono de contacto 646 546 259.

Se traspasa centro de Fisioterapia

en Castellén por no poder atender.
Totalmente equipada (aparatos

de electroterapia, US, IR, camillas,
espalderas, traccion...).

Planta baja de 110m2 en zona Plaza Maria
Agustina, en funcionamiento desde hace
afio y medio; local con reforma integra.
Pocos gastos mensuales. Cartera amplia
de clientes privados y de aseguradoras.
iii Porsolo: 18.000 € !!! Urge Traspasar.
Contacto: 679321446 (Victor).

Se traspasa Clinica de Fisioterapia

en Elche totalmente equipaday en
funcionamiento, muy bien posicionada
y actividad demostrable. Interesad@s
pueden llamar al 644.098.354

Se traspasa clinica de Fisioterapia y
Fisioestética en Gandia. Situada en

el centro, al lado del Ayuntamiento

y dos colegios. Bajo y chaflan. El

centro dispone del certificado de la
Conselleria de Sanidad. Dispone de dos
plantas, 4 salas separadas por paredes

y puertas, con aire acondicionado y
sétano. Convenios con el Economato

y CEP. Los gastos de luz y agua no son
elevados. Alquiler local 500€. Maquinaria:
Ultracavitador resonante dindmico
(Novasonix), Lpg, arsonvalizador, camillas
eléctricas, mobiliario... Ademés cedo

el nombre del centro con sus emails y
web.Se traspasa por no poder abrir por
problemas personales.

Ricardo Tel. 617 31 99 25

Traspaso clinica de Fisioterapia, en
Valencia, por no poder atender. Es

un bajo. El local lo comparto con un
poddlogo de prestigio. El alquiler

es de 400 Euros, y estad equipada

con una camilla de magnetoterapia
con selenoide grande y pequefio,
l4ser, ultrasonido, onda corta, cuba
de parafina, mesa de mano, rampa

y escalera, autopasivo, espaldera,
banco de cuédriceps e isquios,
traccion cervical, escalera de dedos,
bicicleta estética, infrarrojo, camilla
hidréulica con 6 posiciones, 3 carritos,
pesas y demas accesorios. Toda la
obra del local es nueva (parquet, aire
acondicionado, calefaccién, tv en sala
de espera...). El precio es de 40.000
Euros Interesados: 697 48 46 13

Se traspasa clinica de Fisioterapia,
osteopatia y pilates, en Benetusser,
por razones personales. La consulta
estéd en pleno funcionamiento desde
hace cinco afos, amplia cartera de
clientes. El bajo tiene 120m cuadrados
repartidos en tres salas de tratamiento
completamente equipadas con
camillas eléctricas, electroterapia,
ultrasonidos y laser, una sala de
pilates, tres bafios, un despacho, sala
de espera, sala para el personal. Todo
con parquet y decoracion moderna.
Interesados llamar al tlfn: 650233302
Esther.

Se traspasa clinica de Fisioterapia,
por no poder atender a 20 min. de
Murcia y 25 de Alicante. Totalmente
reformada. 140m2. Consta de:
despacho, sala de espera, 3 boxesy
amplio gimnasio. Incluye aparataje
completo (US, laser, aparato de
electro combinado, magneto, IR, tens,
presoterapia, paralelas, 3 camillas
hidraulicas y 2 fijas...). Amplia cartera
de clientes y mutuas (Asisa, DKV,
Fraternidad, Axa-Winthertur...).
Mobiliario (mesas sillas etc.). Precio:
42.000€ (negociable) + alquiler.

Tel: 608 263 185
doctor-fleming@hotmail.com.
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Traspaso de centro de Fisioterapia en
Benidorm (Alicante). Precio: 60.000€.
En funcionamiento desde el afio 1988.
Con cartera de clientes demostrable,
trabajo también con mutuas, volumen
de clientes diarios unos 30 6 40
personas. 5 cabinas, hilo musical en
todas las estancias y cristales de
seguridad. Inventario Sala de espera
con T.V, zona de oficina, 4 Camillas (2
eléctricas y 2 normales con taburetes),
2 electroterapias con ultrasonido y
laxe, 2 pequefias de electroterapia,
Tmaquina de crioterapia, 1 L.P.G, 2
colchonetas (aire), bicicletas estéaticas
(monark), banco sueco, pesas etc.
Lamparas Arte-midea. Interesados
[lamar (M? Dolores): 646 252 383

Se traspasa clinica de Fisioterapia y
Rehabilitacion en Vinaros. Situada en
la calle principal del pueblo y en uno
de los edificios méas emblematicos.
Consta de 154m cuadrados: 4
habitaciones con camillas hidraulicas,
1 despacho con camilla normal, 2
bafios de los cuales uno estd adaptado,
recepcion, sala de espera, material,
maquinarias y todo lo necesario

para trabajar como fisioterapeuta.
Clinica a pleno rendimiento tanto en
privados como en mutuas. Ademas
de tener todas las mutuas privadas,
tenemos todas las mutuas laborales
de la zona, excepto mutuas como
Unién de Mutuas o Fremap que
tienen centros propios. Clinica con el
numero que lo certifica como centro
sanitario de la Comunidad Valenciana.
Traspaso debido a problemas de salud.
Interesados llamar al: 659584447 o al
678725891 6 a: evabort@gmail.com.
Traspaso clinica de Fisioterapia y Neuro-
rehabilitacién en Castellén. La clinica
estd ubicada en bajo de 100 m2 con
recepcion, bano, vestuario, despacho y
gimnasio amplio. Esta todo equipado.
Actualmente en funcionamiento,

con cartera de clientes y de mutuas
(DKV, AXA, Sersanet....). Con muchas
posibilidades: fisioterapia, neuro-
rehabilitacién (adulta y pediétrica),
yoga (o cualquier otra actividad dado
el espacioso gimnasio). La clinica estéa
situada préxima a la Av. Capuchinos y a
la zona centro. Se traspasa por no poder
atender. Interesados escribir a fisiogl@
hotmail.com o llamar al 658114458 y
preguntar por Marla JesUs.

Se traspasa clinica Fisioterapia, Pilates
y estética en una de las mejores zonas
de Valencia. Gran cartera de pacientes.
Facturacién demostrable. Local de
150m2 con 12m2 de fachada. Local

en alquiler. Aparatologia de primer
nivel. Materiales y estética de disefo.
Contacto clinicaesteticavlic@gmail.com
6 670.930.068.

Trabajo en una consulta privada que
deseo compartir con otro fisioterapeuta
en la zona de la Marina Baja.
Interesados llamar al 679101823.

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

Clinica Fisioterapia en el centro de
Valencia (C/Moratin). Se busca compafero
/a para compartir gastos y pacientes.
Preferiblemente con conocimientos

de Osteopatia y algo de experiencia.
Contactar con Bérbara 627 22 54 26.

Venta de jaula de roche. Nueva sin
estrenar a precio segunda mano.
Interesados contactar con Victor
Manuel 964 331568 // climm@
telefonica.net

Vendo mobiliario y equipamiento
variado por cierre de clinica: Camillas
eléctricas y silla de tratamiento
ecopostural , ldmpara infrarrojos,
negatoscopio, mesas, sillas, bancadas,
recepcion, revisteros, armarios
Interesados solicitar modelos, fotos

y precios: CARLOS CHRISTOPH
655630893 // carlosbinder@hotmail.com
Se vende kit de Masaje Piedras
Calientes en perfecto estado con
calentador para 36 piedras y estuche
de piedras completo. Por 90€ todo.
A recoger en Valencia. Contacto
Alma Paula (636435301//paula@
fisiopedagogica.com)
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Equipo de cavitacién: Cavislim YS30.
Con medio afio de garantia. Uso
preferente semiprofesional (tanto
doméstico como en clinica). Poco uso,
perfecto estado.

Plataforma vibratoria: Evolution 1200.
2 anos y medio. Tiene modo drenante
para combinar con cavitacién y modos
para actividad fisica o relajacién. Poco
uso, perfecto estado.

Todo por 600€.

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

Se vende equipo de de presoterapia
DERMODREN de CARIN, equipo de
biompedancia BODYCELL , ambos del
ano 2007.Y microondas 242 de Carin.
Por cierre de centro. Precio : 3500
euros( todos los aparatos).Si es por
separado a convenir.

Contacto :Sara 686139705 //
saratorner@hotmail.com

Vendo magnetoterapia de ENRAF
NONIUS PTM QUATTRO PRO.

Tiene dos solenoides que se pueden
usar de forma independiente. La
maquina esté en perfecto estado,

la vendo por poco uso. Precio: 4000
euros. Contacto: Patricia (650333965,
patriciagarciaferrandez@hotmail.com).
Plataforma vibratoria como nueva, de
particular. Muy poco uso. Marca BH,
de ECI. Tiene bandas para musculatura
de los MMSS y rodillos para la celulitis.
Precio original 1100 aprox. la dejo

por 300. Contacto: Elvira elvira_
chester_86@hotmail.com / 692390563
Aparatos de Electromedicina.

Vendo microondas 242, aparato

de depresoterapia Dermodren y

un biompedanciometro Biocell de
Electromedicarin.

Jaula de Rocher con todos los
accesorios.

Se vende por cierre de clinica.

Precio a convenir.

Contactar con Sara Torner Beltran:
saratorner@hotmail.com// 686139705
Vendo camilla de 90 cms y dos
cuerpos (Bobath), eléctrica, de color
azul oscuro, marca Ecopostural y en
perfecto estado (usada ocasionalmente
durante un ano). Precio: 850 euros.
Contacto: 679321446 (Victor).

Se vende o traspasa clinica de
Fisioterapia (zona Nules, -Castellon-)
en activo con gran cartera de clientes



(privados, seguros y mutuas), totalmente
equipada, con sala de espera, despacho
con bascula electronica con tallimetro y
negatoscopio, dos aseos, una ducha,
tres boxes y dos cabinas para
exploracién y tratamiento, junto con un
amplio gimnasio, altillo y cuarto trastero.
Superficie total 175m2. Equipamiento:
-2 camillas hidraulicas

-5 camillas fijas -Jaula Rocher con
camilla incluida, cinchas, poleas....
-Tapiz con dos grandes espejos
-Bicicleta estatica -Bafio de parafina
-Dos lamparas de infrarrojos

-Diez aparatos de TENS

-Un compex

-Tres vitrinas

-Dos vibromaseurs

-Taburetes

-Radar y Ultrasonidos y Laser He Ne
-Interferenciales (nemectron)
-Galvénicas -Faradicas

-Magnetoterapia -Presoterapia
-Artromotor mecanico de tobillo

-Cinta vibratoria y panel cromoterapia
Precio interesante por jubilacién
Interesados llamar al 609162223,
(abstenerse curiosos) o mandar mail :
clinicamlucas@hotmail.es

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

Los interesados, pueden

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

Se vende Intelect Mobile Combo
(Eletroterapia y Us) de la marca
Chattanooga Group, Modelo 2778

a estrenar. Comprado en marzo de
2009 pero esté sin usar, sdlo un Unico
uso para comprobar que funciona.

Se vende completo; con electrodos
flexibles, esponjas, cabezal Us, CD de
instrucciones, cable de alimentacion,

gel conductor... En el mercado se
encuentra ahora mismo entre 2200-
2300 euros (con lva), yo lo vendo por
2000 euros negociables. Interesados
ponerse en contacto con Maria Arang,
teléfono: 662437541 o a la direccién de
correo: am.mariah@gmail.com.

Se vende camilla hidraulica de 3
cuerpos de ecopostural, como nueva,
por 500€, (me cost61300€). Se vende

2 camillas fijas abatibles por 30€ cada
una. Se vende traccion cervical de
pared por 50€. Se vende US por 100€
como nuevo. Se vende Aparato de
corrientes por 200€, muy completo

con 2 salidas, como nuevo. Sergio:
spg1540@telefonica.net o llamar al
616814676.

Se vende planta baja destinada a clinica
de Fisioterapia (11 afos) en Burriana
(Castellén). Tiene 135 m2 y esta lista
para ponerse a trabajar. Es compatible
con mas actividades. Ademas de
clinica se estan dando clases de Yoga,
estiramientos de cadenas musculares
Tai chiy Biodanza. Espacio de sobra
para compartir con otros terapeutas
(Podologia, Medicina, Odontologia,
etc). Tiene varias salas para tratamiento,
dos boxes pequerios, sala multiusos
de 40 m2, duchas hombres y mujeres,
bafo y altillo. Precio: 180.000 euros.
Antonio Buchd, colegiado ndmero
286. teléfono 670716262. Correo-e:
antoniobuchopaes@gmail.com.

Vendo camilla eléctrica de Ecopostural.
Brazos laterales abatibles y periféricos.
Respaldo elevable y abatible. Precio
900 euros. Laia Oliver. TIf. 669146944
Se vende Spinal Mause, herramienta
precisa de diagnostico para valoracién
vertebral. Precio 4.800 euros valorado
en 7.000 euros. Incluye maleta y
software. También se vende REFORMER
de madera P&P con torre y todos sus
accesorios practicamente nuevo muy
poco uso, precio 1.500 euros. Mas
informacién 617470692, preguntar

por Rafa. Mando fotos por correo
electrénico.

Vendo camilla portétil eco postural por
150 euros: Tiene:8 afios pero no ha sido®
apenas utilizada y esta en perfecto
estado. Contacto: osteopasilvia@gmail.
com o llamar 655611914 (Silvia Molins).
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Es ven un ultrasons de la marca
Electromedicarin model Megasonic
212K a estrenar amb maleta per a
transportar-lo per 1.000€. Esta valorat
en 1.500€. Es ven radar de la marca
Enraf Nonius del model Radarmed 650
plus amb tres capcals de tractament,
amb molt poc Us, per 3000€. El seu
valor real és de 5000€ aprox. Interessats
contactar amb Isaac al 618614244 o al
e-mail isaacgomar@hotmail.com.
Vendo maquinaria de Pilates en buen
estado: Stott Pilates Reformer con
tabla extensora y 2 Wall Units con raiser
mat. Contactar con Sergio Rada 617
2100 67

Vendo espaldera de madera barnizada
sin usar, de 2 0 2,20 m de altura por
170€, biombo para consulta lacado en
blanco a 60€, plancha par ejercicios de
skay color azul con precio a convenir,
también se regala jaula de rocher para
colgar. Paqui .Denia, Alicante. TIf 625
59 11 78. pakinmoran@hotmail.com
Enviado: 07/10/08

Se vende aparatologia clinica de
Fisioterapia en perfecto estado (apenas
utilizado, tiene 3 afios). Urge vender
por no poder atender clinica. Mesa de
manos y tendones, plato de boheler,
laser, sonopuls, curapuls... (Lorena) Tel:
649 877 771 // 696 500 876

Se vende lote de aparataje de
Fisioterapia de un ano de antigliedad.
Consta de 3 camillas hidréulicas y

2 fijas de Ecopostural; aparato de

US; aparato de laser intelect mobile
stim; dos Tens neuronal rehabilitador;
aparato combinado de Electroterapia
intelect A therapy system; aparato de
Presoterapia: brazo y pierna; ldampara
de infrarrojos; MO; Magnetoterapia
Varimag 2E; paralelas; cufias, rulos,
pesas, mancuernas, bicicleta estatica;
Precio total: 15.000 € (negociable).
Posibilidad de vender por separado.
Tel: 608 263 185 doctor-fleming@
hotmail.com

Se vende centro de Fisioterapia y
Rehabilitacion totalmente reformado
en el centro de Elche. Local de
200m2: dos vestuarios completos, aire
acondicionado, 4 boxes, superficie
didfana, recepcién, despacho
independiente, sala de espera,
preparado para salida de bafio turco,
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con preinstalacion de hilo musical.
PRECIO: 290.000 Euros. Hipoteca con
posibilidad de subrogacién: 122.000
Euros. Resto a convenir. Tel: 678 47 94
19 (Vicente Ramén).

Vendo camilla plegable de aluminio.
Color verde claro, respaldo elevable,
con agujero facial y altura regulable.
Seminueva.Precio: 190 euros.

TIf: 654252244

Se vende Jaula de Rocher, con todos
los accesorios, camilla, y mesa de
manos. Nuevo a precio de segunda
mano. Telf: 605 6178 54 . Victor M.
Montoliu Pitarch

Venta, alquiler oficina / despacho /
consulta / local comercial compartido
en centro de negocios. El Local
comercial/ despacho / consulta /
oficina, situado en Avenida Alfredo
Stmdn n®-32:B; de 46520 Puerto-de: -+
Sagunto (Valencia), El Local comercial

- despacho, esta completamente
montado y tiene: 101 m2 de superficie,
més de 25 metros de fachada /
escaparate, esquinero a 3 esquinas,
situado a pie de calle, en avenida
amplia, con bulevary alto tréfico
rodado, altura de techos més de

4,35 metros (posibilidad de altillo y
rotulacién extra de fachada), totalmente
equipado, amueblado, dos aparatos
de aire acondicionado, sala de juntas,
persiana de acceso de apertura y cierre
eléctrico, con mando a distancia, y
cuarto de bafo.

Los precio de venta o alquiler del local
comercial son los siguientes:

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

-Precio de alquiler de todo el local
comercial: 900€ /mes.

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

-Precio de alquiler en la modalidad

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

El local es de mi propiedad, y esté libre
de cargas-y gravémenes: Miguet de-Asfs
(col. 1.208). Teléfono 962671111 //

600 47 48 88

Vendo material por cierre de clinica. El
material estd en perfecto estado, tiene
2 afos de antigéedad: escalera-rampa
con pasamanos color azul; paralelas

3 metros también azul; balén bobath,
120 cm didmetro, color rojo; para-

care, bicicleta; escalerilla de dedos de
madera; espaldera de dos cuerpos, 2,20
de longitud; tres sillas de despacho en
color gris; frigorifico aspes dos puertas;
dispensadores de papel y jabdn; asideros
de pared para bano de minusvaélidos

; mesa + silléon de despacho. Por

favor interesados contactar con Maria
Jesus: fisiogl@hotmail.com, o llamar al
658114458. Dispongo de fotos para
ensefar el material.

Estaria interesada en comprar camilla
bobath eléctrica de pedal y de 100x190
cm en buen estado.

Pagaria hasta 700 euros.

Contacto: M? Loreto Romero 699751662
/ loroco3@gmail.com

Soy Angela Signes Faus, trabajo en una
residencia y necesitamos material de
Fisioterapia:

- Espejo cuadriculado.

- Sacos lastrados.

- Traccién cervical.

- Bipedestadores.

- Bafio de parafina.

- Crioterapia (cold-pack)

- Rampa con escaleras.

- Plano inclinado.

- Bandas elésticas.

- Juego de picas.

- Manguito con lastre de velcro.

- Muelle de Raeder.

- Balones medicinales.

Si dispone de este material para su
venta, ponerse en contacto conmigo en:
rrhh@residenciasantfrancesc.net

Alquileres

Alquilo clinica de Fisioterapia situada
en la Plaza del Ayuntamiento de
Gandia totalmente equipada.

Dispone de dos estancias;

-Sala de masaje con camilla hidraulica,
silla ergondmica, aparato de US con
electroterapia combinada, lampara
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de infrarrojos y ducha Jet (todo de
Electromedicarin).

- Sala de gimnasio con camilla,
aparato de electro-estimulacién,
espaldera, bicicleta, pesas, pelota
Bobath, espejo, etc. Teléfono de
contacto: 696943611 Lucia

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

En la actualidad cuenta con:

- Cirujano plastico.

- Médico generalista-nutricionista.

- Poddloga.

- Enfermera.

La consulta esta situada en la ¢/ San
Vicente Martir, 72 pta 2 (cerca de la
Plaza del Ayuntamiento). Interesados
llamar al teléfono: 653796117 y
preguntar por Teresa.

Busco una persona que sea auténoma.
Da igual chico o chica. Ofrezco una
sala de 40 m2 habilitada. La enfermera
de la clinica esté a su disposicion.
Gastos de luz y agua incluidos.

500 euros/mes. Contacto: Javier
Teruel -Director comercial Clinica
Cid. C/ del Cid 19, bajo (Mislata):
Clinicadentalcid@gmail.com //
96129 88 99.

Se alquila Gabinete de Fisioterapia
totalmente equipado més despacho
médico para pasar consulta y con
todos los servicios incluidos. Situado
en Valencia, distrito de Zaidia. Alquiler
300 euros/mes. Preguntar por Carlos,
Tel. de contacto 619152907.

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

El alquiler incluye:

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

Climatizacion.

Internet en todas las salas.
Contenedor de residuos bioldgicos.
Suministros de agua y electricidad
incluidos.

Llamadas telefénicas nacionales.
TPV.

Seguro de responsabilidad civil.
Placa exterior con el nombre de la



empresa o facultativo.

Posibilidad de alquiler por dias,
horas... Zona de facil aparcamiento y
muy transitada.

Precio: Desde 50 € al mes

Contacto: Pablo Porcar Arnau
693.80.60.41 // e-mail:
contacto@lledo61.com //

enlace web: www.lledo61.com

Se alquila Gabinete de Fisioterapia
totalmente equipado més despacho
médico para pasar consulta y con
todos los servicios incluidos. Situado
en Valencia, distrito de Zaidia. Alquiler
300 euros/mes. Preguntar por Carlos,
Tel. de contacto 619152907

Se alquila Gabinete en Policlinica de
20m2, zona Cortes Valencianas /Media
Markt a 5min de la parada de Metro
Beniferri, situada en bajo comercial
(obra de 2010), con disponibilidad

de uso de despacho, sala de espera,
hilo musical, A.A, Wifi, instalaciones
adaptadas para minusvélidos, servicio
para profesionales, Anuncio en
fachada, y posibilidad de recepcién
telefénica de lunes a Viernes de 10

a 14h y de 16h a 20h y cobros. 400€
mensuales. Contactar con Pablo
(directo de propietario) (649 69 89 54 o
tarazonapablo@gmail.com)
Oportunidad jjpara empezar a
trabajar ya!! Se alquila local en
Alicante, muy bien situado, junto

a hospital, equipado con aire
acondicionado, disponibilidad de
agua en una de las salas y adaptado
a las exigencias arquitecténicas..
Ideal para clinica de Fisioterapia,
Logopedia, Podologia o similar.
Precio 190 euros/ mensualidad.
Interesados llamar al 676 925004 6
968 896 144. Preguntar por Inma.

Se alquilan despachos para
fisioterapeutas en el centro de

Santa Pola a partir de 100 euros al
mes, dependiendo del tamano del
despacho. Para mas informacion
llamar al 639272031/646156655 (M?
Cruz / Raquel).

Clinica Médica alquila salas para
fisioterapeutas. Alquiler: 8 €/ hora.
Zona Abastos: clinica cabalta ¢/ buen
orden 13, bajo. Teléfono: 96 321 31 30
- 667 696 226

Se alquila clinica de Fisioterapia
totalmente equipada, con servicio

de Podologia incluido en Pinoso
(Alicante). En concreto a 20 minutos
de Elday a 45 minutos de Alicante y
Murcia. Los interesados pueden llamar
al teléfono 654855498 y hablar con
Lucia Luna.

Alquiler venda de una clinica de
Fisioterapia a Verger (Alacant).Té 100
metres quadrats i esta equipat i a punt
per a entrar a treballar.

Contacte: 649 2593 76 (Angela)
Alquiler de un box o habitacién

libre en una clinica de Fisioterapia
(Monserrat, Valencia). Ideal para
desempenar funciones como
Podologia, Psicologia, Endocrino

o Nutricionista, Osteopatia y otras
actividades distintas a la Fisioterapia.
Preguntar por: Celia Garcia Jédar,
teléfono es 667918001

Se alquila centro de Fisioterapia,

con dos cabinas y zona de gimnasio.
Situado en la C/ Cavite 123

bajo. Aparato de Presoterapiay
Electroterapia combinada opcional.
Interesados contactar con Amparo
teléfono 651756571,

Alquilo casa y consulta de Fisioterapia
con 2 camillas en Pilar de la Horadada
(Alicante). A 5 km de la playa. Por
motivos de cambio de residencia. Se
incluye cartera de clientes en pleno
rendimiento. Contactar a los tel. 96
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6767521 6 654953 216 6 654 729
662 // julian@fisioterapiaelpilar.com 6
juliancazauxh@hotmail.com.

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

Se alquila centro de Fisioterapia

en San Juan (Alicante). Local

300m2. 3 boxes, piscina, 2

gimnasios, Hidroterapia, equipos

de Electroterapia, ultrasonidos,
magnetoterapia, microonda, laser,
Mecanoterapia. 6 camillas, de las
cuales 2 Hidraulicas y una Neurolégica
eléctrica. Cartera de clientes. Mutuas y
compafias. Contacto: 667436076.

Se alquila entreplanta en

Alicante ¢ / Reyes Céatolicos

n° 8, semiacondicionada para
fisioterapeutas. El local tiene 90m2 y
esté en venta o alquiler. Para concretar
mads, ponerse en contacto con Juan
Antonio (619117050)

Se alquila despacho a fisioterapeuta en
Torrente. Se comparten dependencias
comunes (sala de espera, 2 aseos y
sala comun) con dos psicélogas y una
logopeda. Muy bien situado, en
edificio con despachos profesionales,
en primera planta. 200 euros al mes.
Tel: 635692636 (preguntar por Pilar).




A Tauler

Busco

Psicdloga busca Fisioterapeuta para
atender a algunos pacientes del
gabinete.

La Unica condicién es tener el grado
o diplomatura en fisioterapia. Muchas
ganas de trabajar, aprender y servir a
los demés con un buen trabajo.
Remuneracién variable, en funcion de
los pacientes atendidos.

Interesados, pdnganse en contacto
con: Laura Prieto Climent.
PSICOLOGA

N° colegiada 10561

Enviar curriculum a través de correo
electrénico a esta direccién: lpc.psic@
gmail.com o contactar 687299363

Se busca fisioterapeuta

autdbnomo para compartir espacio
multidisciplinar en Valencia capital.
Se comparte con una nutricionista,

un preparador fisico y una psicéloga.
Incorporacion inmediata o diciembre
como muy tarde.

Preguntad por Patricia (636068148//
elwinges@hotmail.com)

Dispongo de clinica completamente
equipada en Valencia capital y busco
compafiero/a para compartir uso en
el horario en el que la clinica queda
fibre (-media jornada-}: interesados -+
contactar con Alejandro Miguel
659614733 // clinicacadiz@gmail.com
Estoy interesado en la compra de una
maquina de EPI. Contactar con Mario
677821220 // kemec@hotmail.com
Busco fisioterapeuta autbnomo

Participa al teu Col-legi

Hemos creado una herramienta para
poder ayudar a los companeros
colegiados a encontrar nuevos
pacientes. Se trata de www.
fisionline.net, un portal web donde
el profesional se puede dar de alta
gratuitamente para que los pacientes
que buscan por internet puedan
encontrarlos de forma facil y répida.
Para darte de alta sdlo tienes que
hacer click en el siguiente enlace
http://fisionline.net/trabajo/ .

Busco companero/a para compartir
consulta en Alicante.

Interesados/as llamar al 670592434
Busco clinica de Fisioterapia o
multidisciplinar para compartir.
Situada preferiblemente por zona
JestUs o Nou Campanar de Valencia.
Soy especialista en pacientes
neurolégicos tanto adultos como
pediatricos.

Contactar con M? Loreto Romero
Colomer (699751662//
loroco3@gmail.com)

Soy fisioterapeuta y necesito una
consulta de 30 a 40 metros con wc
para una consulta de Fisioterapia en
el centro de Alicante. Contacto: Elena
647.755.775

Precisamos material de Fisioterapia
de segunda mano o tercera

mano para equipacién de sala de
Fisioterapia para Centro Penitenciario
Espafol y Centro Hospitalario

de Camerun-Centro Médico de
Bambali (ONG Colores de Camerun).
Interesados ponerse en contacto con:
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Miguel Darriba 92650000 ext 103 //
606262448 //
migueldargo@hotmail.com

Necesito comprar una camilla
hidraulica de 3 cuerpos. Contacto:
José Antonio 620 23 43 91 o crf33@
hotmail.es

Con el objetivo de tener ac-
tualizada esta seccidn, se rue-
ga a los anunciantes que co-
muniquen a fisioterapialdia@
colfisiocv.com los cambios
que se hayan producido en
Sus anuncios.

Los anuncios que se hayan
publicado durante un afio
completo, es decir, cuatro
nlumeros, seran retirados del
Tauler.

Para reinsertarlos, los intere-
sados tan sélo deberan vol-
ver a enviar la informacién
o solicitar explicitamente su
continuidad.

IL.LUSTRE COL.LEGI OFICIAL
DE FISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT VALENCIANA



Tarifes

Tarifas 2014

REVISTA

Caracteristicas técnicas:

Periodicidad:  Trimestral enero, abril, julio y octubre. Se
alterna un nimero impreso y un nimero
digital sucesivamente)

Tamanho: 210mm (ancho) x 280mm (alto)

N° Pags aprox: 72-76

Color: Portada e interior

Tirada: 4.000 ejemplares

Tarifas:

Edicién Impresa

Contraportada (210 x 280 mm) 760 €
Interior portada (210 x 280 mm) 690 €
Interior contraportada (210 x 280 mm) 650 €
Interior a una pagina (210 x 280 mm) 545 €
Interior a media pagina (210 x 140 mm) 330 €
Interior a media pagina (105 x 280mm) 330 €
Interior ¥4 de pagina (105 x 140mm) 185 €
Publireportaje (420 x 280mm) 500 €
Encarte 750 €
Edicién digital

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 €
Interior a media pagina (105 x 280mm) 225 €
Interior ¥4 de pégina (105 x 140mm) 125 €
Descuentos:

Por contratar dos nimeros 5%
Por contratar 4 nimeros 10%

NORMATIVA PARA MAILING

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

La Comisién de Publicidad procedera a su estudio, y tanto si
la decisidon es o no favorable, se comunicard de inmediato a la
entidad organizadora. La Entidad solicitante tendra que rellenar
una plantilla para la confeccién del presupuesto personalizado y
deberé notificar por escrito la aceptacién del mismo.

Volumen IX N2 4
Febrero 2014
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PUBLICIDAD EN WEB ICOFCV

La contratacién de publicidad en la Web del [llustre Col-legi Oficial
de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana, www.colfisiocv.com,
debe realizarse como minimo por un periodo de tres meses, y su
coste mensual es de 150 €.

Disponemos de dos tamanos de “banner”:
468 x 60 pixeles.
90 x 90 pixeles.

En el momento confirme la solicitud de este servicio de publici-
dad, se le enviaré el contrato detallado.

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

PUBLICIDAD CURSOS EN LA WEB

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

1°. Toda la documentacién sobre el programa del curso:
docentes que lo imparten, horas, precio, objetivos, y cual-
quier tipo de informacion que facilite a la Comision de
Formacion la valoracién del mismo se enviaré via e mail a:
bolsaempleo@colfisiocv.com.

2°. Tras la aprobacién de la Comision de formacion, el de-
partamento de prensa y publicidad del ICOFCV se pondra
en contacto con la entidad organizadora para comunicarle
la decision.

3°. Para publicar el curso, la entidad deberéa rellenar la si-
guiente informacién: TITULO DEL CURSO, ENTIDAD
ORGANIZADORA, LUGAR, N° DE HORAS, DIRIGIDO A,
FECHAS, PRECIO, CONTACTO (TEL, CORREO ELECTRO-
NICO), CURSO ACREDITADO POR (EN CASO DE EXISTIR
ACREDITACION).

4° La entidad organizadora aceptard por escrito el presu-
puesto adjuntando los datos fiscales para que el departa-
mento contable del colegio confeccione la factura corres-
pondiente.

5° 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.

POR PUBLICAR CADA CURSO 115 €

*La informacién relativa a los cursos va a publicarse siguiendo un for-
mato estandar (el mismo sin distincién alguna para todas las entida-
des) y no se concederd ningln privilegio en situar los cursos dentro
de la web (todos se van a situar en el mismo apartado).
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www.fisiowin.com

W Para Colegiados del ICOFCV

D i Sfru ta tu I icen C i a de Sist[. de factL'Jracién confor.me anueva 'normativa.
fi SiOWi n G RAT' S! ! Mejora del sistema de copias de seguridad.

Sist. comunicacion interna entre Fisioterapeutas.
Inclusion de notas en Calendario de citas.

Configuracion de dias festivos.

)

Nuevo sistema de envio de facturas y recibos.
Envio masivo de SMS.
Guia de Actos Fisioterapicos.

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

Nuevos informes.

fisioWin Sincronizacion con Google Calendar.

Informe de facturas para gestor.

Informe para envio de mailings.

Gastos de gestion: 25€ + IVA (Unico pago)

Solicitalo ya en
REQUISITOS: www.colfisiocv.com,

+/ Ser colegiado. www.fisiowin.com,
+/ Estar al corriente en las cuotas.

+/ Tener internet. o llamando al

954 660 798

Caracteristicas fisiowin Estandar

Gestion de Pacientes Sincronizacion del Calendario de citas con Google Calendar.
Gestion de citas Acceso a datos para teléfonos / tablets Android, Iphone y Ipad.

Documentos aportados al Diagnéstico Informe de facturas para gestor.
Gestion de Entidades Aseguradoras Informe para envio de mailings.
Gestion de Empleados

Gestion de Profesionales Sanitarios Externos

Gestidn de Gastos e Ingresos mensuales

Gestion de Contabilidad .

Gestion de Usuarios y permisos Ahorra tiempo,
Proteccion de Datos (LOPD) trabajo y dinero

Soporte técnico on line
= Actualizaciones on line. con fisioWin
= Sincronizacion de datos para multiples equipos.

= Exportacion de datos a bases de datos Access.

= Control de datafono.




- NUEVA Tarjeta

0 \eS
 CEPSA Star /iy

e (Gratuita y sin necesidad de aval bancario

* Con factura mensual para facilitar la devolucion
del IVA y la gestion de su empresa

e Dirigida a empresas y autdnomos

y descargandose la solicitud o llamando al Servicio de Atencion al

Pidala en cualquier Estacién de Servicio CEPSA, entrando en www.tarjetascepsastar.com\
Cliente en el 902 322 110 donde le informaran cémo conseguirla.

=ECcEPSA

Innovando para ti
www.cepsa.com | 902 322 110
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