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Editorial

Fisioterapia al dia

José Vicente Benavent Cervera
Diplomado, Grado y Master Oficial en Fisioterapia

iQuiero ser mayor! jYa me toca!

Cuando un dia nos dimos cuenta que habiamos crecido y que queriamos que nos tratara
nuestro entorno como una persona mayor, es decir, que nos hicieran caso las personas
mas mayores cuando razonabamos con ellos, que nuestros coetaneos nos vieran como
personas que habiamos crecido como ellos, o que algtin desconocido nos tratara con el
respeto de una persona que ha dejado los juegos de nifios por el compromiso de un adul-
to, nos encontramos con la sorpresa de que no todos opinaban lo mismo de nosotros. O
no nos creian o no les interesaba creernos.

Los unos, no nos creian porque ni tan siquiera se habian dado cuenta que ya no éramos
los nifios que ellos pensaban. Y los otros (los menos) tenian miedo porque nuestras nue-
vas ideas o formas de actuar y razonar, si eran aceptadas por los demas, podian poner
en entredicho sus aseveraciones, hasta entonces inamovibles.

Pero, al final con esfuerzo y constancia hemos ido demostrandole al mundo lo que po-
demos hacer, y hemos ido haciéndonos un hueco en nuestra propia historia. También
es verdad que hacerse mayor puede generar al principio cierto vértigo porque te exige
un grado de responsabilidad que parece, en ocasiones, muy grande. Pero una vez pa-
sado el susto inicial vale la pena.

Bueno, pues a la Fisioterapia le ha pasado lo mismo. Nos hemos hecho mayores y ain
hay quien no termina de creérselo.

Los unos porque aun piensan que nos faltan conocimientos.

Los hay que curiosamente les tiene miedo a esos conocimientos. Y los hay, por qué no
decirlo, no quieren ejercer esos conocimientos. La comodidad nos ciega.

Alos primeros les diria: jos parece poco que hemos pasado de ser Escucla Universitaria
a Facultad?; ¢Os parece poco que hemos pasado de ser una carrera media a una supe-
rior como todos los “grandes”?: ;Os parece poco que cl indice de fisioterapeutas docto-
res esta en progresion geométrica?; ;Os parece poco que estamos entre las profesiones
sanitarias con uno de los mayores crecimientos en conocimientos cientificos?.

A los segundos les diria que estamos en una sociedad donde la aceptacion laboral esta
en funcion de la efectividad y del coste-beneficio y que hay que sumar y no restar. Po-
demos ir juntos todos de viaje, pero si hay alguien que se tiene que quedar, yo no pien-
so hacerlo.

A los altimos les diria. {Ya esta bien de quejarse de todo! Yo no conozca a nadie que
quejandose se cure. Los que piensan que la profesion del fisioterapeuta siempre sera asi,
o que mejor es que el médico nos diga “la M con la O: MO, a tener que responsabili-
zarnos del tratamiento de nuestros pacientes, esta equivocado. Hay quien piensa que el
Grado no sirve ni servird para nada, que siempre trabajaremos de diplomados al servi-
cio de un tercero. Pero la realidad es que la diplomatura académicamente tiene su sen-
tencia de muerte y que las administraciones a medio plazo no van a tener otro remedio
que adecuarnos en el espacio laboral y administrativo adecuado. (Y por qué? Porque
podemos demostrar que siendo una profesion altamente cualificada para poder ejercer
una labor de mayor responsabilidad somos financieramente rentables para la Adminis-
tracion.

Nuestra profesion ha mejorado y mucho, nos hemos ganado el respeto de nuestra socie-
dad. ¢Pero hemos crecido lo suficiente para tener un hueco de mayor responsabilidad?
Yo creo que si.

Pero para conseguir ese fin, es necesario primero que nos creamos lo anterior y después
que vayamos y rememos todos en la misma direccidon. Estamos en un momento crucial.
iNo lo desaprovechemos!.
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Carta de la Direccion de Fisioterapia al dia
Queridos amigos:

Ni la institucién que nos representa nila direccion de esta revista podia pasar por alto la dura situa-
cibn que atraviesa nuestra sociedad, y mas atin cuando esta en juego un tema tan delicado como
la Sanidad Publica.

Por este motivo, el Colegio de Fisioterapeutas ha llevado a cabo una fuerte defensa del sector ante
las administraciones valencianas, destacando las propuesta presentada al conseller de Sanitat, Luis

Rosado.

Por ejemplo, el Editorial de José Vicente Benavent deja muy claro que la Iisioterapia se fa hecho
mayor, que ha ido creciendo con esfuerzo y constancia, y por ello, debe ser respetada en el circulo sani-
tario. Segun €l, a las administraciones no les va a quedar mas remedio que adecuarnos en el espacio
laboral y administrativo, pero para eso es necesario que los propios profesionales nos lo creamos y
remen en la misma direccion.

En el Parlem amb, cl vicedecano de Castellon, D. Manuel Avila, fisioterapeuta en el Hospital
Provincial de Castellon explica como se sienten, qué preocupaciones ticnen ¢l y sus colegas, pero
sobre todo, explica por qué el fisioterapeuta es una figura rentable para la Conselleria de Sanidad.

Desde el ambito privado también se abordan las consecuencias del decretazo. Antoni Font, vocal de
la Junta de Gobierno del ICOFCYV, deja claro en el espacio Ejercici lliure de la professio lo
que le ofrece el fisioterapeuta al sector ptblico: CALIDAD.

Al otro lado del Atlantico, los recortes también dan que hablar, y José Polo con el humor que le
caracteriza, expresa en Visio periférica el paso atras que ha dado la sanidad con la gestion
privada del capital ptblico, e invita a los fisioterapeutas a seguir manteniendo la intervencion tera-
péutica dentro de los parametros de la prdctica basada en la evidencia para salir de este atolladero.

El Programa de Intervencién para prevenir el dolor de espalda en escolares es el protagonista de la
seccion Fisioterapida en atencié primaria. En este espacio, cinco fisioterapeutas que trabajan
en centros de salud han expuesto como los alumnos pueden evitar dolores de espalda en la edad
adulta con un sencillo programa que permite adquirir habitos saludables de la espalda.

L’Article cientific que presentamos en este namero titulado Valoraciin del grado de independencia
sobre poblacién anciana institucionalizada en funcion de su condicion fisica tiene como objetivo demostrar
la relacion entre la condicion fisica y el grado de independencia en ancianos mayores de 75 afios.

El fisioterapeuta José Lendoiro extrae cuatro resefias de las Gltimas novedades en publicaciones
sobre Fisioterapia. En concreto, el Racé del llibre recoge cuatro obras, dos en espafiol y dos en
inglés, sobre Fisioterapia aplicada en Neurologia.

La seccid de Formaci6 sigue dando respuesta a las dudas de los colegiados, y comprometida con
una formacion de calidad, siguc asegurandose de que los cursos que publica el Colegio sirven para
reciclarse profesionalmente.

Elena Costa, la nueva coordinadora de la seccié Esportiva del ICOFCV se estrena presen-
tando el trabajo que hicieron los voluntarios fisioterapeutas de la Universidad de Valencian en la

MaMoVa (Maratén de Montana de Valencia).

Por Gltimo, dejamos para el final el homenaje que ¢l Racé del llibre hace al maestro de fisios, y al
referente de la Fisioterapia en la Sanidad Pablica, D. José Francisco Melia.

Recibid de nuestro equipo un afectuoso saludo.

José Angel Gonzalez
Marta Aguilar
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El ICOFCV solicita a Sanitat que se reconozca al
fisioterapeuta como especialista clinico y se le de
mayor autonomia como profesional sanitario

Il

Ambos representantes conversaron sobre la necesidad de colaborar conjuntamente

El decano ha presentado al conseller un proyecto de gestién de la profesion que supondria mejorar la calidad asis-
tencial, disminuir la cronicidad e incrementar la eficiencia en la relacién coste-beneficio. Luis Rosado ha asegurado
que las medidas son “interesantes” y ya se han fijado préximas reuniones para seguir trabajando en ello.

El Colegio de Fisioterapeutas de la Comu-
nidad Valenciana, ICOFCV, ha propucs-
to al conseller de Sanitat, Luis Rosado, un
proyecto de gestion de la profesion de fi-
sioterapeuta para aplicarlo en los centros
asistenciales dependientes de dicha Con-
selleria en el que se solicita, entre otras
medidas, que los profesionales de este co-
lectivo sean reconocidos como especialis-
tas clinicos y que se les otorgue mayor au-
tonomia como profesionales sanitarios. Ll
objetivo es favorecer un sistema de cali-
dad, mas cercano al usuario y mas eficaz.

En la reunion, el decano del ICOFCV,
Juan Lopez Boluda, le ha trasladado al
titular de Sanitat que la autonomia del
fisioterapeuta a la hora de rcalizar el
tratamicnto, alta y seguimiento de la cro-

nicidad de los pacientes supondria impor-
tantes beneficios. Entre ellos, una desta-
cada mejora en la calidad asistencial, una
disminucién del nimero de usuarios con
problemas cronicos y un aumento de la
cficiencia en la relacion coste-beneficio ya
que se reducirian las listas de espera y las
reincidencias, asi como supondria un aho-
rro econdmico para la sanidad publica.

“El sistema de funcionamiento actual tan
solo ralentiza el proceso, no es efectivo,
menos cuando nosotros estamos capaci-
tados para establecer el diagnostico fisio-
terapico asi como para diseflar y ejecutar
un plan de terapia en funcién de cada caso
clinico, también en los usuarios cronicos y
de la tercera edad.”, subraya el decano del
ICOFCV.

ELICOFCYV propone a la Conselleria de Sanitat un |
proyecto de gestion de la profesion de fisioterapeuta ‘




El maximo representante de la sanidad
valenciana ha calificado la propuesta co-
mo “muy interesante dadas las circunstan-
cias actuales”. De hecho, le ha trasmitido
al decano la necesidad de trabajar juntos
en estos momentos tan dificiles y ya han fi-
jado nuevas reuniones en las que seguiran
trabajando en este tema.
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El plan presentado por el Colegio también
recoge la necesidad de crear la figura del
Coordinador de Fisioterapia en las Areas
de Salud de la Comunidad Valenciana, y
seguir el ejemplo del Hospital de Elche,
donde si existe esta figura. El coordinador
agilizaria la gestion de toda la Fisioterapia
de su departamento y la interrelacion con

Junio 2012

las diversas Unidades Asistenciales y Es-
pecialidades Médicas del mismo.

En la misma linea, ademas de trasladarlo a la
Consclleria, el ICOFCV ha propuesto tam-
bién al Consejo sumar estuerzos para desarro-
llar un plan de estudio econémico y presentar-
lo, entre otros, al Ministerio de Sanidad =

Antonio forge Luna, iinico Coordinador de Fisioterapia
de la Comunidad Valenciana

1. Diminucion de la cronicidad.

El colectivo de fisioterapeutas dependiente de la Conselleria de
Sanitat, tiene, desde sus competencias, capacidad para gestionar
la parte correspondiente del paciente cronico, incluyendo al usua-

rio de la tercera edad.

2. Abaratamiento de costes.

La autonomia del fisioterapeuta, a partir de una relacion directa
con el usuario en la realizacion del tratamiento, alta y seguimien-
to de su cronicidad supondria una mejora en la calidad asisten-
cial y un aumento de la eficiencia en la relacion coste: beneficio
(disminucion de listas de espera, mejoria de los estados de croni-
cidad, disminucion de reincidencias y ahorro en transporte sani-

tario y farmacia).

3. Equipo multidisciplinar en Unidades de Hospitalizacion.
El fisioterapeuta directamente adscrito a las Unidades de Hospi-
talizacion (UCI, COT, Neurologia, Neumologia, etc.), formaria

Las medidas presentadas por el ICOFCV buscan mejorar la asistencia sanitaria en
centros de salud y hospitales

FUERTE DEFENSA DEL SECTOR ANTE LA

ADMINISTRACIONES VALENCIANAS
En otro orden, el decano del ICOFCV, Juan Lopez ha mantenido
diversos encuentros en los Gltimos meses con representantes de la

Administracion Pablica en los que ha velado por la defensa de los

fisioterapeutas. Destaca el encuentro con cl secretario autono6-

mico de Justicia, Antonio Gastaldi, para tratar el tema de la
colegiacion en la Comunidad Valenciana. Ambos intercambia-
ron impresiones sobre lo que supone que la Fisioterapia esté cata-
logada como una profesion sanitaria y que en la legislacion vigen-
te esté establecida la colegiacion obligatoria para todos aquellos

fisioterapeutas que ¢jercen su profesion en nuestra Comunidad.
Una conversacion en la que Juan Lopez recalcé la necesaria co-

parte del equipo multidisciplinar con dependencia directa de los

Jefes de Servicio de dichas unidades.

4. Eficacia en la gestion del paciente ingresado
Garantizar una actuacion fisioterapica mas temprana al paciente
ingresado repercute favorablemente en el acortamiento de las es-

tancias hospitalarias.

5. Coordinador de Fisioterapia de Departamento
Fomentar la figura del Coordinador de Fisioterapia de Departa-

legiacion de todos los profesionales como tnica garantia para el
bien de la salud publica y control del intrusismo.

Dentro de la actividad de relaciones institucionales, el decano

también se ha reunido con la secretaria autonémica de Sa-

nitat, Nela Garcia, para analizar las necesidades de los fisiotera-
peutas valencianos. En concreto, trataron la importancia de de-

sarrollar un convenio que permita trabajar de manera conjunta

en materia formativa, cientifica, cultural y tecnologica, ¢ incluso

mento, con categoria de Adjunto de Enfermeria (nivel 25) existen-
te desde hace varios afios en el departamento de Elche.

6. Control mas eficaz de los Recursos Humanos

El Coordinador agiliza la gestion de toda la Fisioterapia de su
departamento y la interrelacion con las diversas Unidades Asis-
tenciales y Especialidades Médicas del mismo, con el objetivo de
mejorar la gestion de los recursos humanos y materiales que de

¢l dependen.

la participacion en proyectos conjuntos, para que todo ello redun-
de en beneficio de los ciudadanos de la Comunidad Valenciana.

Para la institucion colegial lo mas urgente es formar a los cole-

giados como evaluadores de la Ley de la Dependencia, para que
cllos sean los Ginicos que evalten a los beneficiarios de ésta y pue-
dan realizar tratamientos de FIisioterapia a domicilio para evitar
que los ciudadanos con enfermedades cronicas se desplacen inne-

cesariamente a los hospitales y centros de salud m
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Los fisioterapeutas son expertos en la programacion
de actividades para prevenir, curar y recuperar
enfermedades cardiovasculares

Con motivo del Dia Mundial de la Hipertension, los fisiotera-
peutas espafioles ha querido recordar que son expertos en pro-
gramar actividades destinadas a prevenir , curar y recuperar
enfermedades cardiovaculares.

La hipertension arterial es un problema de salud que afecta a
mas del 40% de la poblacion y uno de los principales factores
de riesgo para las enfermedades cardiovasculares , como el in-
farto de miocardio, los accidentes vasculares cerebrales, y la
insuficiencia cardiaca, entre otras.

Para la vocal de CGCFE, Ana Quintana, una dicta adecua-
da, baja en sal, la pérdida de peso y la realizacion frecuentes
de ejercicio fisico son fundamentales para el correcto control
de la tension arterial. Asi, ha destacado que, tratandose de
una enfermedad cronica, es necesario concienciar al pacien-
te de que ha de modificar sus habitos de vida por completo,
ademas de complementarse éstos con la medicaciéon antihiper-

tensiva que el médico recomiende. “Si esto no se lleva con el
rigor necesario, cl paciente podria padecer una complicacion
cardiovascular grave”, ha subrayado la vocal.

Ella misma anima a quienes sufren enfermedades cardiovas-
culares que se beneficien del servicio de los fisioterapeutas
para retornar a su actividad cotidiana, ya que el profesional
actGa dentro de un equipo multidisciplinar que trata y abor-
da las enfermedades cardiovasculares en todas las ctapas de
la enfermedad, desde la prevencion, hasta el restablecimiento
de la salud y el tratamiento fisioterapico cuando la patologia
se ha desarrollado, como en el caso del ictus o la enfermedad
cardiaca.

El programa de prevencién que se propone desde el CGCFE
debe incluir educacion al paciente y a la familia, estrategias
para disminuir los factores de riesgo cardiovascular, apoyo
psicoldgico, y prescripcidn del ejercicio, entre otros =

PROMOCION ESPECIAL

Promocién especial limitada para fisioterapeutas hasta fin de existencias. Ecografo portatil SonoSite MicroMaxx®
v-lite con sonda lineal de alta frecuencia HFL38. El ecdgrafo portatil ideal para musculo- esquelética.
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La Seccion de Discapacidad aporta referencias
bibliograficas para el estudio sobre envejecimiento

Como ya informara ¢l ICOFCV, la Secciéon de Discapacidad
Psico-Motriz esta llevando a cabo un estudio sobre envejeci-
miento de la poblaciéon con discapacidad intelectual en los Cen-
tros Ocupacionales.

Los miembros de esta activa Seccidén han dado un paso mas pa-
ra definir los indicadores que determinan el envejecimiento en
este sector de la poblacion, y han aportado las referencias biblio-
gréaficas en las que basarse para llevar a cabo el citado estudio.

En concreto, tres han sido las aportaciones. La primera es la te-
sis doctoral del Dr. Joaquim Sergio de Lima sobre el “enveje-
cimiento biolégico 6seo en personas adultas con discapacidad
Intelectual”. Este estudio incide sobre el envejecimiento prema-
turo de las personas con discapacidad intelectual, valora la im-
portancia de la coexistencia de varios factores a tener en cuenta
en el envejecimiento de las PDCI: obesidad, estilos de vida se-
dentarios, dietas inadecuadas, inadecuada atencion sanitaria.
Para Nati Valiente esta tesis valora el importante y muy nece-
sario papel que el fisioterapeuta tiene en el correcto enfoque del
proceso de envejecimiento de estas personas actuando a nivel
educativo ya que promociona correctos habitos de salud: suefio,
higiene postural, alimentacion, etc.

La segunda propuesta es la publicacion de Enrique Berjano:
“Discapacidad intelectual y envejecimiento. Un problema so-
cial del s. XXTI”.

Este libro es el resultado de un estudio de poblacion de PDCI
de Centros Ocupacionales y Residencias de la Comunidad Va-
lenciana. En ¢l se plasman los principales indicadores de en-
vejecimiento a nivel fisico, psiquico (demencias, alzheimer, etc)
y sensorial. Incide especialmente en la importancia que tiene
la clevada incidencia de “polifarmacologia”, muchas veces mal
controlada y muy prolongada en ¢l tiempo con los consecuen-
tes efectos secundarios que enmascaran o agravan el proceso de
envejecimiento.

Por altimo, el libro “Equilibrio y movilidad con personas Ma-
yores”, de la fisioterapeuta americana Debra J. Rose, propuesto
por Cristina Tur es un instrumento 1til a la hora de elaborar se-
siones de trabajo, y lo califica de “muy interesante” por ser una
buena fuente de ideas y de propuestas ya que aporta evaluacio-
nes y ¢jemplos practicos de trabajo.

Punto clinico central

Tras el analisis de la bibliografia aportada, la Secciéon de Dis-
capacidad Psico-Motriz del ICOFCYV, reunida ¢l pasado 24 de
abril, ha tomado la decision de centrar el estudio de envejeci-
miento en la interaccién sensorial para el equilibrio dado que
“los factores que influyen sobre el envejecimiento de las pedi es
un tema muy amplio para estudiarlos a la vez”, de ahi que ha-
yan decidido centrarse en este punto clinico y trabajar sobre él.

Segtn la Seccion, el estudio inicial va a realizarse sobre toda
la poblaciéon de los centros, con unas franjas de edad a deter-
minar, y en funcién de los resultados, se establecera un grupo
control, que seguira llevando las actividades realizadas hasta
ahora; y otro de trabajo, sobre el que se aplicaran una serie de
actividades especificas para mejorar la capacitaciéon multisen-
sorial.

En las proximas sesiones de la Secciéon decidiran el periodo
del estudio, el tiempo de duracion y los diversos factores a te-
ner en cuenta. Pero como punto de partida, se decide que ca-
da fisioterapeuta se familiarice con cl test modificado de inte-
raccion sensorial en equilibrio, que permitira saber el uso de
la informacion sensitiva para mantener el equilibrio en cada
individuo.

Respecto a la noticia publicada en el anterior nimero de la
revista Fisioterapia al dia, la Secciéon quiere aclarar que no
es la autora del mismo, y que las frases utilizadas en su conte-
nido, aunque originales, estan sacadas fuera de contexto. La
Seccién puntualiza que debatieron la existencia de algunos
aspectos no cuantificables en el area de valoracion de Fisiote-
rapia, y que en ningn momento debati6 por los aspectos del
resto del estudio.

El ICOFCV pide disculpas a COPAVA por si esta noticia ha
generado malestar y expresa su total apoyo al trabajo que vie-
ne realizando esta activa Seccién en este ambito concreto de la
Fisioterapia.

La Secciéon ha renovado los cargos y a partir de ahora la nue-
va coordinadora es Cristina Tur; subcordinadora, Cristina Vi-
la; y Sonia Wolski junto a Nerea Eguskiza, como secretarias

La Seccion de Discapacidad del ICOFCYV se reitne mensualmente en la sede colegial de Valencia
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Fisioterapeutas expertos en Electroterapia no
consideran “significativos” ni “extrapolables” los
resultados del estudio del servicio canario de salud

Tras la valoracién llevada a cabo por especialistas en Electro-
terapia de la Universidad de Sevilla, los datos del estudio rea-
lizado por la Fundacion Kovacs y el Servicio Ganario de Salud
se “limitan a la evaluacién de los términos de costes y sin aten-
der a otros criterios clinicos” y que los tratamientos fisicos apli-
cados en los centros concertados a los pacientes cronicos con
dolor cervical, de espalda y de hombro “no son significativos”
ni “permiten evidenciar la calidad asistencial de dichos trata-
mientos”.

Los doctores Julian Maya Martin y Manuel Albornoz Cabe-
llo, expertos en Electroterapia desde hace mas de 30 y 20 afios
respectivamente, y con experiencia clinica, docente e investi-
gadora en el Area de conocimiento de la Fisioterapia, han de-
jado claro que los datos que refleja dicho informe se “limitan a
la evaluacién en términos de costes, y sin atender a otros crite-
rios clinicos”.

Ademas, han insistido en que las conclusiones alcanzadas “no
son extrapolables a otros servicios sanitarios, pablicos o priva-
dos, ni son comparables los resultados obtenidos en dicho estu-
dio con la gran evidencia cientifica existente en relacion con los
procedimientos de Fisioterapia descritos”.

También han subrayado la necesidad de “una aproximacion se-
ria y rigurosa por parte de las sociedades cientificas implicadas
en la materia, en algo tan sensible como es la salud integral de
los pacientes, cuando éstos presentan una enfermedad croénica,
como es el dolor cervical de espalda o de hombro.

Por otra parte, han considerado necesario establecer la Fisio-
terapia como “ciencia del tratamiento fisico”, cuyo objetivo l-
timo es “promover, mantencr, restablecer y aumentar el nivel
de salud de los ciudadanos”, “cierta distancia con respecto al
mencionado estudio, puesto que, al carecer de informacion im-
portante, como la dosificacion de los distintos procedimientos
mencionados en el trabajo y el control de calidad de los equipos,
no es posible conocer con la suficiente certidumbre que dichos
tratamientos fueran realizados por parte de fisioterapeutas ex-
pertos en la materia”.

Expertos en Electroterapia han considerado ne-
cesario establecer la Fisioterapia como “ciencia
del tratamiento fisico”.

Asimismo, proponen “establecer una clara diferencia entre la
accion que profesionales de la salud, como son los fisiotera-
peutas, realizan desde la mas absoluta evidencia cientifica y la
practica profesional sustentada en una evaluacion individual
del paciente, y la aplicacion sistematizada de agentes fisicos sin
control ni adecuacion terapéutica”. Por ello, han mostrado su

desacuerdo con el hecho de que el nimero de sesiones se apli-
que, “como algo estandarizado, y no como una aplicacioén suje-
ta a las necesidades de cada individuo”.

Los resultados son inconsistentes e intencionados

Los expertos consideran que dicho un estudio tiene la “inten-
cionalidad de desprestigiar técnicas terapéuticas avaladas por
una extensa evidencia, ocultando el factor determinante del
fracaso, que es el tratamiento no individualizado y mediatiza-
do por no profesionales de la Fisioterapia”. Y es que, a juicio de
los profesionales consultados hay indicios de que el procedi-
miento seguido no ha sido el correcto por diferentes motivos.
Entre ellos, el hecho de que los pacientes fueran sometidos a un
tratamiento estandar de 30 sesiones, que el inicio del mismo se
realizara doce semanas después de la primera valoracion critica
o la que el diagnostico sea tan ambiguo, desvirtaa el resultado.

A juicio de los profesionales consultados hay
indicios de que el procedimiento seguido no ha
sido el correcto.

Ademas, el trabajo olvida un aspecto determinante en la apli-
cacién de estas técnicas, y no hace referencia a los parametros
de intensidad de aplicacién cuando los fisioterapeutas han com-
probado que la efectividad de las técnicas de Electroterapia se
relaciona con la intensidad especifica de aplicacion y no con el
namero de sesiones.

Vistas las carencias, el ICOFCV vuelve a sefialar que la descon-
fianza generada no esta justificada, y en la linea de lo marcado
por el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espa-
fia, sigue apostando por un cambio en ¢l modelo asistencial
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El ICOFCV regresa al Consejo como
miembro de pleno derecho

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana ha regresado
como miembro de pleno derecho al
Consejo General de Colegios de I'isio-
terapeutas de Espafia y, como tal, ya ha
participado en su altima asamblea, un
evento en el que ademas realiz6 impor-
tantes aportaciones en defensa de los
fisioterapeutas y la integraciéon de las
diferentes disciplinas.

A lo largo de los Gltimos meses, el
ICOFCV ha desarrollado una impor-
tante labor de negociacion con el Consejo
para solventar las diferencias y cerrar un
importante acuerdo que ha permitido el
regreso de nuestra entidad a dicho orga-
nismo bajo criterios de suma para ambas
partes.

En esta linea, el ICOFCV tomo parte
con todo el derecho que le corresponde
a un colegio autonémico, con los tres
representantes que le corresponden mas
cl decano, en la ultima Asamblea del
Consejo celebrada a finales de marzo de
este 2012. Un acto en el que destaco su
activa participacion contribuyendo espe-
cialmente en tres puntos de la orden del
dia. E1 ICOFV propuso tres destacadas
acciones que fueron bien acogidas dado
su interés para cl colectivo de los fisiote-
rapeutas. Estos puntos fueron:

* Propuesta de cambio de “Comisiones”
a “Secciones” con el objetivo de que asi
se puedan sumar todas las sociedades
cientificas de fisioterapia que existen en
la actualidad, al tiempo que sca factible
solicitar a la AEF que se convirticra en
sociedad cientifica y de esta manera
pueda estar representada en el seno de
cada colegio autonémico y en el Consejo.

* Propuesta de cambio en los Estatutos
para poder introducir el término de
“terapias naturales” en sustituciéon del de
“terapias complementarias” y al mismo
tiempo también incorporar la frase
“Bienestar y Salud” para la aplicacion en
los tratamientos.

* Propuesta de aglutinar todas las ONG
en una sola aunque el funcionamiento
sea autonémico por cada una de ellas. El
objetivo es que en el registro en la AECI
sea solo una para tener mayor cobertura
en caso de alguna incidencia.

Asimismo, los representantes del
ICOFCYV leyeron un escrito para el
seguimiento y actuaciones en los servicios
en la Administracion pablica (hospitales
y centros de Salud), asi como explicaron
las acciones que se estan realizando en
nuestra comunidad autonémica en bene-
ficio del sector.

Una participaciéon que fue muy bien
acogida por el Consejo. Asi pues, en
adelante el ICOFCYV seguira trabajando
desde dentro para defender los intereses
de los fisioterapeutas valencianos, por los
que nunca ha dejado de luchar.

El primer paso adelante en la mejora
de las relaciones entre el ICOFCV y
el Consejo se dio a principios de ano,
cuando tras la reunién mantenida entre
ambas entidades se cerraron los primeros
acuerdos. Entre ellos, el ICOFCV logro
que s¢ ponga de manifiesto la indepen-
dencia de gestion y la importancia de
evitar injerencias en asuntos propios de
cada uno de los colegios, en especial el
de la Comunidad valenciana.

Asimismo, ¢l Consejo se comprometid
a recordar a todos los miembros de la
Asamblea General el deber estatutario
de respetar los principios de confidencia-
lidad de los documentos y deliberaciones
realizadas en el seno de las reuniones que
se celebran en la instituciéon, maxime
cuando su incumplimiento se califica
como falta grave en el articulo 53 de los
estatutos.

Dentro de los acuerdos, también se
abordo el pago de las cantidades que,
en cumplimiento de los acuerdos de
nuestra Asamblea, se habian dejado de
abonar a la espera de resolver las dife-

rencias entre ambas instituciones respecto
a los porcentajes de las mismas y demas
reivindicaciones en defensa de los fisio-
terapeutas valencianos. Tras las nego-
ciaciones, el ICOFCV se comprometi6
a abonar el 5% que recoge los estatutos
y se programo6 un calendario de pagos.
En esta linea, se efectudé un primer pago
de 35.000 € antes de la celebracion de la
Asamblea General de Marzo 2012 y se
realizard un segundo de 35.0000 € en el
altimo trimestre del 2012, de manera que
se complemente la cantidad de 70.000 €
autorizada por la Asamblea General del
ICOFCYV. El importe restante, se hara
efectivo en el 2013, previa autorizacion de
nuestra Asamblea; y las cuotas de 2012
se abonaran periédicamente en adelante.

En la normalizacioén de las relaciones insti-
tucionales han colaborado los colegios de
Castilla-La Mancha y Andalucia, encabe-
zados por sus Decanos, los cuales desde la
comision de Deontologia van a velar por el
buen fin de los acuerdos desde el maximo
respeto y lealtad institucional debidos =

El Colegio de fisioterapeutas
fomenta la actividad
solidaria de los alumnos de

la Cardenal Herrera-CEU
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El fisioterapeuta de la empresa explicd los beneficios de las ortests activas.

Las ortesis activas, una herramienta para los fisioterapeutas

El trabajo del fisioterapeuta es intentar
reducir los tiempos de recuperacion de
sus pacientes, y especialmente si éstos
son deportistas que necesitan volver a su
actividad deportiva lo antes posible tras
sufrir una lesion.

Por este motivo, el ICOFCYV ha querido
que los fisioterapeutas valencianos cono-
cicran los Gltimos avances en ortesis
activas a través de la empresa lider del
sector, Bauerfeind.

Esta empresa ha desarrollado una serie de
productos que permite a los usuarios una
“vida en movimiento” mientras se¢ recu-
peran de una lesion. Pese a que no son,
en ningtn caso, sustitutos del tratamiento
fisioterapico son otra herramienta a tener
en cuenta por estar especialmente dise-
nadas para aliviar el dolor y aumentar la
sensacion de bienestar fisico.

El gerente de la filial en Espana de esta
empresa alemana, D. José Luis Navarro
junto al fisioterapeuta que trabaja para
ellos han explicado las ortesis activas para
el tratamiento de problemas articulares
que a diario tratan los fisioterapeutas.

El colegiado Jaume Duato ha participado
en la charla, y ha agradecido que los repre-
sentantes de la empresa se hayan intere-

sado por la situacion de los fisioterapeutas,
en especial, en el ambito de la seguridad
social, y también el que hayan admirado
sus habilidades sociales y la empatia que
muestran con familiares y pacientes.

Segln Duato, la charla fue de su agrado,
y “dieron una informacién muy intere-
sante”. Dos aspectos mas se dieron en la
charla, el tardio pero oportuno acerca-
miento a los fisioterapeutas y conocer un
poco mas el funcionamiento de las orto-
pedias”. En su opinion la charla ha sido
una experiencia muy positiva y de agra-
decer a esta firma que dispone de este

material tan confortable y de aplicaciéon
tanto deportiva como para el pablico en
general. Para futuras charlas, v segtin
otro colegiado, la empresa deberia
mejorar ¢l contenido y tratar con un
poco mas de profundidad los detalles
de los productos.

Los El ICOFCV tiene previsto orga-
nizar esta misma charla en las sedes
de Alicante y Castellon. A través de
los diferentes soportes que dispone, el
Colegio comunicara a los colegiados la
fecha y hora de celebracién de la charla
sobre ortesis activas m
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El ICOFCV participa en las Jornadas Iberoamericanas
y Mediterraneas de Fisioterapia

Por José Angel Gonzalez
Director de Fisioterapia al Dia

Fosé Manuel Brandi presentando la mesa de inauguracion oficial de las Fornadas.

Los pasados dias 1 y 2 de junio de 2012 se¢ han celebrado en
la hermosa ciudad de Cadiz, tan luminosa como cargada de
historia, las Jornadas Iberoamericanas y Mediterraneas de
Fisioterapia, bajo el lema “Fisioterapia Sostenible. Enferme-
dades Cronicas y Enfermedades Raras”, organizadas por el
Tlustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia
(ICPFA) y presididas por su Decano, el Ilustrisimo Sefior don
Miguel Villafaina Munoz.

Miguel Villafaina y su Junta de Gobierno recibieron muy
cordialmente tanto a los numerosos congresistas que partici-
paron (mas de 150 personas) como a las delegaciones de los cole-
gios profesionales de Fisioterapia que alli acudieron, incluido el
de la Comunidad Valenciana, donde tuvieron un papel desta-
cado nuestro Decano, Juan Lopez Boluda, y nuestro Vicede-
cano por Valencia, Jaime Martinez Carrascal, que fue uno de
los diversos ponentes.

De hecho, nuestro comparnero Jaime Martinez present6 una
brillante ponencia titulada “La estimulacion basal en la Enfer-
medades Raras. El sindrome del maullido”, a través de la cual
pudo mostrar su arduo trabajo diario con una pequena paciente
aquejada de un raro sindrome congénito que merma notable-
mente la psicomotricidad del paciente asi como su relacion
con el entorno, y donde la intervencién del fisioterapeuta es

crucial. Se trata del sindrome Cri du Chato 5p, una deleccién
del cromosoma 5, del que se constatan entre 500 y 700 casos
en Espaia, caracterizado por bajo peso, llanto agudo similar
al maullido de gato, crecimiento lento y deficiencia fisica y
mental, y donde son importantes la estimulacion y el abordaje
terapéutico lo mas precoces posible.

A ese respecto, Jaime Martinez desplegd todo un arsenal de
terapias naturales como la sonoterapia, la aromaterapia y la
cromoterapia, disciplina esta Gltima donde Martinez es todo un
experto, y como tal nos mostro, a los alli presentes, su sorpren-
dente eficacia terapéutica incluso frente a las patologias poco
frecuentes. En suma, la terapia de estimulacion basal con nifios
gravemente afectados permite un abordaje global facilitando el
desarrollo de sus capacidades y la comunicacion; con el conoci-
miento de la Fisioterapia y las terapias naturales se obtiene una
mejor individualizacion, utilizando la bio-informacion para
regular o armonizar estas raras alteraciones.

En efecto, de enfermedades raras, asi como cronicas, trataban
estas Jornadas, inauguradas por cl vicepresidente primero de
los fisioterapeutas andaluces, José Manuel Brandi de la Torre,
presidente a su vez del comité organizador y un veterano en
la difusion de la Fisioterapia, que cuenta, entre su numeroso
bagaje, con la coautoria de la Guia de Actos Fisioterapicos,
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tantes del Colegio Profesi

editada recientemente por el Colegio de Andalucia. Brandi
inici6 las Jornadas con su ponencia de bienvenida que daba
titulo a este interesante encuentro: Fisioterapia Sostenible. En
clla, Jos¢ Manuel Brandi reivindicé con su peculiar vehemencia
tanto las actuales funciones del fisioterapeuta como sus malti-
ples potencialidades.

La ponencia inaugural estuvo a cargo del presidente del Colegio
de Farmacéuticos de Sevilla, don Manuel Pérez Fernandez,
quien sensibilizd hondamente al pablico con su magistral comu-
nicacion sobre el verdadero drama de las enfermedades raras
cn Espaifia: su escasa “rentabilidad” para la industria farma-
céutica y su marginalidad frente a la Administraciéon, donde
se presencian “disparates administrativos” tales como el empa-
dronamiento de un paciente en una Comunidad Auténoma
distinta a la suya para poder asi recibir tratamiento. Pérez
Fernandez concluyé su magnifico abordaje de estas patologias,
donde subraya el papel de los fisioterapeutas, con un clenco
historico de personajes célebres afectados por dichas dolen-
cias, como Carlos II de Espaiia, la reina Victoria de Inglaterra,
Abraham Lincoln, Toulouse Lautrec o Stephen Hawking.

La inauguracion oficial estuvo a cargo, como autoridad local
del doctor Pablo Roméan, concejal del Ayuntamiento de Gédiz,
quien como médico oncdlogo tuvo unas hermosas palabras de
bienvenida y de apoyo a los numerosos fisioterapeutas que alli
estuvimos presentes para aproximarnos al padecimiento y las
posibles soluciones para los pacientes con enfermedades rarasy

cronicas, de las que €l mismo tiene bastante experiencia profe-
sional. Junto con el Dr. Roman, también estuvieron presentes
en la inauguracion oficial el presidente del Consejo General
de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia, don José Antonio
Martin Urrialde, y la presidenta de la Asociacion Espanola
de Fisioterapeutas, doia Antonia Gémez Conesa, asi como
el ya citado presidente de las Jornadas, don Miguel Villataina
Munoz.

Todas las ponencias y comunicaciones presentadas en cste
encuentro cientifico, donde también participaron algunos
pacientes o sus familiares mas directos, fueron sin duda intere-
santes, pero una de las que mayor expectacion suscit6 fue la del
Dr. Anibal Materi, presidente de los kinesiélogos argentinos y
toda una leyenda viva de la Fisioterapia argentina (si bien nues-
tros hermanos del “cono sur” s¢ denominan, como ya sabran
los avezados lectores, kinesidlogos). El Dr. Materi expuso una
emotiva disertacion sobre la evolucion historica de nuestra
profesion en Argentina, asi como su situacion en buena parte
del continente americano.

Otros ponentes valencianos que participaron en las Jornadas
fueron los conocidos fisioterapeutas Pedro Vergara (todo un
referente mundial en Fisioterapia Respiratoria que, aunque
manchego, es uno de los pioneros de la Fisioterapia en Valencia)
y Irancesc Medina (impulsor de numerosas investigaciones
desde la Universidad de Murcia, donde imparte docencia este
valenciano oriundo de Quart de Poblet).



En el acto de clausura estuvieron presentes los decanos de
los colegios profesionales de Islas baleares (don Tomas Alias
Aguild) y Comunidad Valenciana (don Juan Lopez Boluda)

Al margen de las valiosisimas aportaciones que nos depararon
estas Jornadas Mediterraneas de Fisioterapia, debo sefialarles,
apreciados lectores, el valor anadido, intrinseco a este tipo de
encuentros, de toda una experiencia como supuso para mi
el hecho de poder conocer a profesionales de la Fisioterapia
tan valiosos como los companeros andaluces Miguel Mufioz-
Cruzado, Director del Departamento de Psiquiatria y Fisiote-
rapia de la Universidad de Malaga, y todo un ejemplo de huma-
nidad y simpatia; la pizpireta profesora de la Universidad de
Sevilla Raquel Chillon, una de las escasas inv adoras (y
por cllo atin més valiosa) de la Historia de la Fisioterapia en
Espaiia, o el gran tedrico de nuestra profesion el profesor Jesis
Rebollo, de quien sobran las presentaciones.

Asimismo, cabe sefialar la enorme profesionalidad y céalida
acogida de todo el personal organizador de este encuentro,
donde quisiera destacar la amabilidad gerente del colegio profe-
sional andaluz, Ricardo, y de la secretaria de las Jornadas,
dona Sandra Tripiana.

A todos ellos, nuestra mas sentida enhorabuena por tan prove-
choso encuentro para la Fisioterapia m
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Arancha Ruescas, Marta Aguilar, Javier
Martinez y José Polo, nuevos doctores

en Fisioterapia

La produccioén cientifica sigue dando sus frutos en la Comu-
nidad Valenciana, y ¢l ICOFCV da la bienvenida a los nuevos
doctores en Fisioterapia Arancha Ruescas, Marta Aguilar,
Javier Martinez y José Polo.

Sus investigaciones se han centrado en diferentes ambitos de
la profesion. Por un lado, la profesora de la Cardenal Herrera-
CEU, la Dra. Ruescas, ha investigado el origen y la evolucion
de la rehabilitacion cardiaca en Espafia analizando las publi-
caciones espafiolas mas representativas sobre Cardiologia en
Espafia y sobre Rehabilitacion desde 1922 hasta 2007. Gracias
a este estudio hemos podido conocer que el desarrollo mas
importante de esta modalidad terapéutica se sitda en el periodo
comprendido entre 1982 y 2007.

La profesora de la I'acultat de Fisioterapia y subdirectora de
esta publicacion, la Dra. Marta Aguilar, ha propuesto un
modelo formativo para el desarrollo de la competencia ética
en estudiantes de Fisioterapia. En ella toma conciencia de la
necesidad de incorporar al plan de estudios de la titulacidon
una propuesta pedagdgica que desarrolle la competencia ética

TESIS DOCTORAL DE ARANCHA RUESCAS

de los estudiantes dada la escasa formaciéon que obtienen en
este ambito.

El Dr. Javier Martinez, también profesor de Fisioterapia en
la Cardenal Herrera-CEU ha valorado el efecto del Kinesio
Tape sobre la actividad electromiografica del gemelo externo
en deportistas sanos observando que el método propuesto es
fiable y de elevada reproducibilidad.

Por altimo, el Dr. José Polo, fisioterapeuta que ejerce en
EE.UU y colaborador habitual de esta publicacién ha
llevado a cabo una investigacion sobre las cefaleas de etio-
logia cervical. Tras una revision y estudio de un caso clinico
propone el tratamiento conservador basado en una interven-
cion fisioterdpica (manipulacion del raquis cervical proximal,
ejercicios terapéuticos con énfasis en el fortalecimiento del
longus colli y serratus anterior) junto a un programa de correc-
cién postural del raquis cérvico-toracico, coincidiendo asi con
una amplia variedad de investigadores, que también sefialan
el éxito de esta aproximacion terapéutica en la disminucion de
la intensidad de las cefaleas m

“Origenes y desarrollo de la rehabilitacion cardiaca en Espaiia: Las revistas
espanolas de Cardiologia y Rehabilitacion (1922-2007)”

La tesis de Arancha Ruescas, profesora
de la Universidad Cardenal Herrera-
CEU, y dirigida por Pilar Carla Aguirre
ha sido calificada por el tribunal con una
nota de sobresaliente Cum Laude.

Este estudio realiza una aportacion al
conocimiento de la evolucién histérica de
la terapéutica conservadora utilizada en
las enfermedades coronarias isquémicas,
con el fin de investigar el origen y la evolu-
cion de la Rehabilitaciéon Cardiaca en
Espafa. Para ello, la Dra. Ruescas ha
analizado las publicaciones espanolas
mas representativas sobre Gardiologia y
Rechabilitacion durante el periodo entre
1922 y 2007. En los resultados ha obser-
vado que el desarrollo mas importante de
esta modalidad terapéutica se sitta en el
periodo comprendido entre 1982 y 2007,
donde destacan las revistas especializadas
en Cardiologia, pues aportan el 89,2% del
total inventariado.

El estudio desprende que las areas geogra-
ficas de las instituciones nacionales mas
productivas han sido Madrid, Cataluna,

y Andalucia; mientras que la existencia de
instituciones internacionales no ha sido muy
cuantiosa durante el periodo estudiado.

Arancha Ruescas, nueva doctora en Fisioterapia junto a la directora de su tests.
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“Efecto del Kinesio Tape sobre la actividad electromiografica de superficie del
musculo gemelo externo durante la marcha en sujetos sanos”.

La tesis del profesor de la Universidad
Cardenal Herrera-CEU, dirigida por
el Dr. Juan Fco. Lison Parraga y el Dr.
Miguel Angel Merino Ramirez fue
presentada el 12 de marzo, y el tribunal,
compuesto por Dr. José Sanchez Irutos,
el Dr. Fco. Javier Montafiez Aguilera, el
Dr. Pedro Pérez Soriano, el Dr. Manuel
Monfort y el Dr. Pedro Rosado Calatayud
le dio la calificacion de Sobresaliente Cum
Lauden.

En su investigacion, el Dr. Martinez ha
querido conocer la eficacia del Kinesio
Tape, que pese a ser un método amplia-
mente utilizado en la prevencion y trata-
miento de lesiones deportivas, no cuenta
con suficiente evidencia cientifica que lo
avale.

El objetivo del estudio ha sido valorar en
deportistas sanos el efecto inmediato, a las
24 h'y 72 h del Kinesio Tape (KT) sobre
el nivel de activacion electromiografica
en superficie (SEMG) del gemelo externo
durante la marcha. Establecer la fiabilidad
test-retest y la consistencia interobservador
de las variables de estudio.

Para conseguirlo, cuarenta sujetos sanos
(media 24.6+4.2 afios) participaron en el
estudio. Para comparar los parametros de
la SEMG antes y después de la aplicacion
de KT se utiliz6 un ANOVA de un factor
(tiempo) de medidas repetidas.

La SEMG fue recogida durante la fase de
apoyo de la marcha en cinta rodante a una
velocidad de 1,1 m/s. Para determinar la
fiabilidad test-retest de todas las variables
quince sujetos fueron seleccionados alea-

Javier Martinez, nuevo doctor en Fisioterapia.

TESIS DOCTORAL DE MARTA AGUILAR
“Modelo Formativo para el desarrollo de la competencia ética en estudiantes de

Fisioterapia”

Las actuaciones éticas son fundamen-
tales en Fisioterapia como lo son en otras
profesiones sanitarias. La ética profe-
sional se cuestiona cuales son las normas
de los codigos éticos (dimension deontolo-
gica), cuales son los bienes internos de la
profesion (dimension teleologica) y como
enfrentarse a los conflictos éticos propios
(dimension pragmatica). Por tanto, en una
adecuada formacioén en ética profesional
deben estar presentes estas tres dimen-
siones. Sin embargo, dada la escasez de
contenidos sobre ética profesional en los
curriculos de Fisioterapia en nuestro pais,
su enfoque principalmente deontologico y
que hasta el momento no existe ningun
estudio que haya analizado la repercu-
sion de un modelo formativo en ética
profesional sobre los estudiantes de Fisio-

terapia, planteamos el presente trabajo
cuyo objetivo general es claborar, validar
¢ incorporar al plan de estudios de dicha
titulacion, una propuesta pedagbgica
que desarrolle la competencia ética de
los estudiantes y repercuta positivamente
sobre sus actitudes hacia la materia y sus
conocimientos sobre el tema.

Para este fin se elabor6 un modelo semi
presencial asociado a las practicas clinicas
de los estudiantes de tercer curso de Fisio-
terapia, que se aplic6 durante el curso
académico 2010-2011. El estudio obedecio
a un disefo cuasi-experimental en el que
los sujetos fueron asignados aleatoriamente
al azar a un grupo experimental y a un
grupo control. Se midicron las actitudes
de los estudiantes hacia su formacién en la

toriamente. La fiabilidad del método de
estudio fue calculada mediante el coefi-
ciente de correlacion intraclase (ICC) y el
t-test para muestras relacionadas.

En conclusion, el método propuesto de
analisis de actividad SEMG en gemelo
durante la marcha es fiable y de elevada
reproducibilidad. El uso de KT podria
predisponer o dificultar la recuperacion de
la tendinitis aquilea debido a su efecto inhi-
bitorio sobre la actividad EMG en gemelo.

materia, sus conocimientos sobre ¢l tema
y las opiniones sobre la metodologia utili-
zada, mediante cuestionarios elaborados
para tal fin. Por su parte, la competencia
ética se evalud mediante una rabrica, utili-
zando un sistema de evaluacion formativa.

Tras la intervencion, los estudiantes del
grupo experimental habian desarrollado
la competencia ética al ser capaces de reco-
nocer y analizar situaciones éticas propias
en el entorno clinico. También mejoraron
significativamente sus actitudes hacia la
materia y sus conocimientos sobre el tema,
manifestandose, ademas, muy satisfechos
con la metodologia docente utilizada.

Los directores de esta tesis, calificada con
Sobresaliente Cum Laude, ha sido diri-
gida por la Dra. Rafaela Garcia Lopez
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(Dpto. de Teoria de la Educacion. UV)
y el Dr. Luis A. Villaplana Torres (Dpto.
de Fisioterapia. UV).

La Dra. Aguilar defendi6 su trabajo el
pasado 23 de marzo en la Facultad de
Filosofia y Ciencias de la Educacion de
la UV frente al tribunal formado por:
Dr. Juan Escamez (Dpto. de Teoria de
la Educacion. UV), la Dra. Laura Lopez
(Dpto. de Fisioterapia. UV), el Dr.
Alvaro Sicilia (Dpto. de Fil. Francesa,
Lingtistica y Did.Expresion. Univer-
sidad de Almeria), la Dra. Auxiliadora
Sales (Dpto. de Educacion - Didac-
tica y Organizaciéon Escolar. UJI) y la
Dra. Juan Traver (Dpto. de Educacion -
Didactica y Organizacion Escolar. UJI).

TESIS DOCTORAL DE JOSE POLO

“Cefaleas de etiologia cervical. Revision y caso clinico

El término cefalea ha sido definido por el
Instituto Nacional de Salud norteameri-
cano (Institute of National Health) como
dolor de cabeza localizado desde el arco
orbital superior hasta el aspecto mas
proximal del craneo, un sindrome dolo-
roso que puede presentar ramificaciones
craneales, faciales o nucales. Una clasifi-
cacion mas reciente de las cefaleas basada
en la etiologia de los posibles sintomas
asociados distingue entre cefaleas prima-
rias, aquellas que existen independien-
temente de cualquier otra presentacion
clinica (migrafia, tensional y en racimo),
y las cefaleas secundarias, aquellas que
existen como resultado de una lesién o
enfermedad que subyace bajo las presen-
tacion clinica de las cefaleas y presentan
una amplia variedad etiol6gica (trauma-
tismo cervical o craneal, lesiones vascu-
lares cervicales o craneales, lesiones intra-
cranecales sin etiologia vascular, uso de
sustancias opioides, infeccién, homeostasis,
lesiones faciales o dentales, enfermedades
psiquiatricas y lesiones del sistema nervioso
central).

El tratamiento conservador basado en
un acercamiento farmacologico estrati-
ficado ha sido expuesto por una variedad
de investigadores en la literatura actual,
autores que proponen ¢l uso de un abanico
de farmacos disponibles al médico como
primera medida para el tratamiento de
las cefaleas. Los efectos nocivos secunda-
rios al uso de estos farmacos también han

Marta Aguilar, junto a los miembros del tribunal que calificd su tesis .

»

sido descritos en la literatura actual, efectos
que se observan tanto con el uso individual
de estos farmacos como con la combina-
ci6n entre ellos o con formulas hormonas.
Los efectos nocivos mas comunes al uso de
estos farmacos se atribuyen al impacto anti-
colinérgico de estas drogas en los sistemas
cardiovascular y gastrointestinal: nausea,
marcos, vomitos, dolor abdominal, estreni-
miento, ansicdad, sequedad de la mucosa
bucal, incontinencia urinaria, hiperten-
sion, arritmia, palpitaciones o hipotension
ortostatica son algunos de los sintomas mas
comunes a uso de estos [Armacos, especial-
mente en la poblacion adulta mayor de 65
anos.

Fose Polo junto a su_familia en el dia de su graduacion.

El tratamiento conservador basado en una
intervencion fisioterapica que incluye mani-
pulacién del raquis cervical proximal, ejer-
cicios terapéuticos con énfasis en el fortaleci-
miento del longus colli y serratus anterior junto
con un programa de correccion postural del
raquis cérvico-toracico han sido propuestos
en la literatura actual por una amplia
variedad de investigadores, que coinciden
en seflalar el éxito de esta aproximacion
terapéutica cn la disminucion de la inten-
sidad de las cefaleas a medio y corto plazo.
El alivio del cuadro clinico de las cefaleas a
largo plazo permanece inexplorado y puede
depender del acercamiento certero a la ctio-
logia tltima de estos sindromes.

center e
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La Fisioterapia presente en el II Congreso sobre
Factores de Crecimiento

En la segunda edicion del Congreso sobre Factores de Creci-
miento celebrado el pasado 14 de abril en Valencia, los fisiote-
rapeutas valencianos han podido conocer los grandes avances
que se estan produciendo en la aplicacion de esta técnica para
frenar el desarrollo de la artrosis de cadera y rodilla, y como los
nuevos tratamientos de lesiones dscas, tendinosas y musculares
por implante de células sanguineas del propio paciente estan
teniendo prometedores resultados.

El decano, que acudi6 a la sede del Congreso en el Hotel Westin
para clausurar este evento, supo del tandem cientifico que forman
el doctor Mikel Sanchez y el profesor Eduardo Anitua en el BTT
(Biotechnology Institute) de Vitoria. Ambos obtuvieron cierto reco-
nocimiento mediatico tras curar las rodillas del tenista Rafael
Nadal, aquejadas de tendinitis rotuliana progresiva. Son sabe-
dores que aquello tuvo mucha repercusion que les ha permitido
seguir trabajando con deportistas de élite, pero ahora, quieren
centrarse en las enfermedades degenerativas, en las ocasionadas
por la edad y el uso del cuerpo, ya que la sociedad no se compone
de deportistas de élite, sino de personas normales que envejecen
y estan destinadas a sufrir este tipo de patologias. Por eso, sus
investigaciones sc han centrado en la artrosis de rodilla y cadera,
que son las que mas condicionan la vida de los pacientes.

Los fisioterapeutas valencianos han podido cono-
cer los grandes avances que se estan producien-
do en la aplicacion de esta técnica.

Este Congreso ha sido organizado por el Instituto Valenciano
de la Salud (INVASA), una clinica y escucla especializada en
el ambito de la Medicina y la Fisioterapia Deportiva, ya que es
en este Ultimo campo el que mas ha desarrollado este tipo de
tratamientos con plaquetas PRGY (Plasma Rich in Growth Factors).
Sin embargo, csta técnica se esta incorporando a otras espe-
cialidades médicas. Los profesionales que han acudido para
conocer estos avances pertenccen a disciplinas tan diversas
como la Odontologia, Neurocirugia, Traumatologia, Oftalmo-
logia, Podologia, Fisioterapia, Cirugia plastica o Veterinaria.

Otros conferenciantes destacados han sido el investigador
Ramon Cugat, conocido como “el traumatologo de la Primera
Division” por conseguir la recuperacion acelerada de futbolistas
lesionados, y el doctor Juan José Chamorro, antiguo jefe del
Servicio de Cirugia Plastica y Grandes Quemados del Hospital
La Fe de Valencia. Chamorro, que el pasado afio acudio como
oyente y lo ha hecho ahora como ponente tras curar la ceguera
de una nifna de Torrent (Valencia) con un colirio de plasma rico
en factores de crecimiento liposomados que desarroll6 con la
ayuda del farmacoélogo Fernando Barrachina m

Esther Garcia Atahona.
Col 3605.

Ll IT Congreso de Factores de Crecimiento celebrado en
Valencia el 14 de Abril de 2012 me ha parecido de una
excelente organizacion respecto a lugar, cumplimiento de los horarios
previstos de las ponencias y mediante un casi completo aforo de partici-
pantes he disfrutado y aprendido de las distintas ponencias que me han
resultado de un rigor cientifico muy aceptable, justificadas con datos expe-
rimentales, estudios con animales y humanos, los distintos ponentes han
presentado estudios justificados obtentendo resultados satisfactorios de
la tecnologia PRGF-Endoret en cirugia ortopédica, Traumatologia del
Deporte, Dermatologia, Cirugia ortopédica, Post-cirugia dental... Han
demostrado que el uso de PRGEF-Endorel juega un papel fundamental en
la regeneracion tisular, con poder antinflamalorio, bacteriostdtico, acele-
rando los procesos de regeneracion de distintas lesiones orgdnicas: artrosis,
tendinopatias, lesiones ligamentosas, roturas tendinosas, alteraciones cutd-
neas, post-cirugia dental, etc. Aunque ain queda mucho por investigar,
probar y experimentar, sobre todo respecto a dosts, efectos a largo plazo y
postbles efectos adversos.

Ghracias por la oportunidad que me ha brindado el Colegio de Fisiotera-
peutas de la Comunidad Valenciana de asistir a este Congreso del cual he
aprendido y me ha resultado realmente interesante.
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Y ademas, podras personalizarlo, eligiendo entre novedosas coberturas las que mas
necesites.

o Con todos los médicos y centros de Sanitas.

SANITAS PROFESIONALES o Posibilidad de contratar con o sin copagos.
Primas por persona y mes

o Con una serie de coberturas adicionales
EDAD PRIMA i que podras afadir por muy poco mas, para

0-2 46,90€ F personalizar tu seguro.

3-24 37,90€
25-44 42,90€ ‘ ) o, )
45-59 57,00 1 ~ Para informacién y contratacion,

60-64 93,00€ 7 contacta con Adridn Esteban

Sanitas Dental 21 incluido
SIN PREEXISTENCIAS? 627 870 884

CIMENDRISEEEECEDN aesteban.sanitas@gmail.com

1 Primas por persona y mes validas hasta el vencimiento contractural (12 meses desde fecha de contratacion) sobre las que aplicaradn los impuestos legalmente repercutibles (1°5 por mil del Consorcio de Compensacion
de Seguros (CCS), se abona en el primer mes de contratacion de la pdliza). Edad maxima de contratacion 64 afios y sin limite en la edad de permanencia.

2 Para todas las nuevas altas que se efectien durante el periodo de vigencia de estas primas, no seran tenidas en cuenta para la valoracién del riesgo las enfermedades preexistentes padecidas, en su caso, por el
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Els representants de ambdues institucions van fimar [ acord a la sew col.legial de Valéncia

L' ICOFCV renova l’acord de col.laboracié amb

l'asseguradora UBK

La renovaci6 de I'acord de collaboracio
entre el Collegi de Fisioterapeutes i la
Corredoria d’Assegurances UBK permet
que el collectiu dispose d’assessorament
personalitzat amb un ampli nombre de
servicis creats per UBK, empresa espe-
cialitzada en segurs per a professionals

sanitaris. En el cas que vullga auditar
els segurs que té contractats, neces-
site assessorament per a un sinistre o
conéixer les prestacions de la Segu-
retat Social a qué té dret, entre altres,
pot consultar la web de PICOFCYV per a
ampliar la informacio =

Las compaiiias de seguros aumentan sus
primas pero pagan menos que hace una
década por los tratamientos de Fisioterapia

En la Asamblea General de fisiotera-
peutas, celebrada el pasado 3 de marzo,
las tarifas que abonan las aseguradoras
sanitarias fue tratado durante la exposi-
cion de las actividades realizadas durante
el 2011. Una vez mas, el decano Juan
Lépez se quejo de que llevan “cinco afios
reuniéndose con diferentes instituciones ¢
intentando modificarlas”.

Un estudio realizado por el Conscjo de
Iisioterapeutas ha demostrado que las
sesiones de tratamiento se sitian por
debajo del coste de produccion, y existe

una disparidad de criterios y tarifas entre
las distintas comunidades auténomas,
resaltando el dato de que hay comuni-
dades que llegan a abonar 2 euros por
sesion, cifra que segan el CGCFE “es
una traba a la atencion adecuada y al
desarrollo profesional”.

Es necesario que los usuarios conozcan
esta realidad ya que cada afo ven incre-
mentadas sus primas y, sin embargo, al
profesional, en multitud de casos, se le
disminuyen por debajo de lo que se les
pagaba hace una década =

L’ICOFCV aconseguix
condicions exclusives per als
seus col-legiats amb I’entitat
bancaria Deutsche Bank
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Los fisioterapeutas espanoles consideran necesario constituir
un foro profesional del Sistema Nacional de Salud

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales ¢ Igualdad ha cons-
tituido formalmente el Foro Profesional del Sistema Nacional
de Salud, en el que los fisioterapeutas espafioles, a través de
José Antonio Martin Urrialde, presidente del Consejo General
de Colegios de Fisioterapeutas, han ofrecido su decidida cola-
boracién en un Foro que pretende ser el érgano de consulta
¢ informacién para cl Ministerio en todos los asuntos relacio-
nados con los profesionales sanitarios y asesor en los criterios de
evaluacion de la competencia profesional o propuesta de lincas
de integracion de la formacion especializada con la formacion
universitaria de Grado, Master y Doctorado.

La reunioén estuvo presidida por la secretaria general de
Sanidad y Consumo, Pilar Farjas, quien explico a los asistentes
que el Ministerio promovera una amplia agenda sobre recursos
humanos “para poner en valor el principal activo de nuestro
sistema sanitario: los profesionales”. Ademas, Farjas anuncio el
provecto de Real Decreto que incorporara criterios de tron-

calidad en la formacioén especifica en Ciencias de la Salud, asi
como la necesidad de dotar de especialidades a sanitarios que
aun no las han obtenido, como los fisioterapeutas =

Foro profesional SNS

Fisioterapia para tratar desérdenes y patologias que afectan a

los ninos

A'lo largo de diferentes etapas de nuestra vida podemos nece-
sitar la ayuda de un fisioterapeuta para cuidar nuestra salud, y
la infancia es una de ellas.

La Fisioterapia infantil destaca por el tratamiento precoz
de problemas de salud, ya que utiliza una gran variedad de
técnicas para cl tratamiento de las patologias o desordenes que
afectan a nifos.

Los fisioterapeutas que trabajan en el ambito infantil estan
especializados en la valoracion, tratamiento y cuidado de los
recién nacidos, ninos y adolescentes con alteraciones congé-
nitas, de desarrollo, neuromusculares o misculo-esqueléticas y
su ayuda se centra en conseguir el maximo potencial de inde-
pendencia a través de la observacion, valoracion, y promocion
de la salud y bienestar.

Segun datos del CGCFE, entre las dolencias que son atendidas
en las unidades de Fisioterapia infantil, destacan la patologia
respiratoria infantil, los trastornos neurosensoriales y en el
desarrollo motos, las lesiones medulares, enfermedades dege-
nerativas, sindromes genéticos que cursan con malformaciones
o retraso en el desarrollo, paralisis cerebral infantil y torticolis
congénita, entre otras.

Los nifios/as que necesitan tratamiento fisioterapico reciben
técnicas como movilizaciones pasivas y activas, Masoterapia,
Vendajes funcionales, Técnicas neurologicas, Fisioterapia respi-
ratoria, Reeducaciéon postural, Estimulacion precoz, asi como
Educacién Sanitaria m
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Los fisioterapeutas valencianos participan en el debate sobre
la mejora de la prestacion ortoprotésica

Los fisioterapeutas son los profesionales
que junto a fabricantes y distribuidores
tienen mucho que decir a la hora de
generar confilanza entre los usuarios de
los productos ortoprotésicos. Pero para
conseguirlo, hace falta un trabajo multi-
disciplinar y una coordinacion entre los
profesionales que orbitan alrededor del
proceso de la prestacién ortoprotésica.

Este ha sido el punto de partida de la
reunién celebrada en el Instituto de
Biomecanica de Valencia (IBV), en la que
el decano del ICOFCV, D. Juan Lopez,
junto a diferentes representantes de
asociaciones relacionadas con el ambito
de la discapacidad y la ortopedia han
puesto en comun aquellos aspectos mas
importantes que se deben trabajar para

ofrecer un servicio integral y eficaz a los
usuarios de los productos ortoprotésicos.

Basandose en el estudio llevando a cabo
por la Asociacion CVIDA “Factores de
éxito en establecimientos ortopédicos”,
llevado a cabo en 2009, las lineas de
trabajo deberian enfocarse hacia el cono-
cimiento, por parte de los profesionales, de
las novedades ofertadas por las ortopedias
porque los usuarios valoran muy positiva-
mente disponer de informacién del tipo de
producto que se les prescribe, pero sobre
todo, que el profesional les de informacion
fiable de las alternativas existentes.

Respecto a la innovacion, los presentes
en la reunion opinaron que es importante
generar mecanismos de participacion de

los usuarios en innovacion y disefio de
productos y servicios, ya que, por ejemplo,
existen determinados colectivos que
requieren soluciones muy especificas y que
no encuentran productos adecuados a sus
necesidades =
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CUANDO LA CALIDAD IMPORTA

Vendaje Neuromuscular - Solo para Profesionales

- Atena, S.L. es pionera desde 1999 en la introduccion en
Espafia de la Técnica de Vendaje Neuromusclar, también
conocido como Taping Neuromuscular (TNM). S

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

Basico Drenaje Linfatico
Avanzado Pedlat,rl.co R/AEVNH
Deporte Neuroldgico

www.atenasl.com/cursos.asp

Cure Tape esta disponible en Comunidad Valenciana
a través de nuestros distribuidores:

r LRouls;
ef
PRIM Fisioterapia y Rehabilitacion
%
"
D HeryCor

Sports Medicine Center, 5.1
Cure Tape es un Producto Sanitario Clase |
notificado a las Autoridades Sanitarias

2STENA

Productos Farmacéuticos, S.L.

%

C/ Antonio Arias, 12, Bajo B, 28009 MADRID
Tel.: 91 573 86 15  Fax: 91 409 55 07
e.mail: info@atenasl.com ¢ www.atenasl.com
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Gran éxito de la I Encuesta de Satisfaccion

a los Colegiados

Ante la buena acogida que ha tenido el Colegio ha decidido realizar esta encuesta todos los anos para recoger la
opinidn de los fisioterapeutas con el objetivo de seguir mejorando.

La I Encuesta de Valoracién y Satisfaccion realizada por el
Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana a sus
colegiados ha tenido una gran respuesta. A pesar de ser la pri-
mera edicion, han sido muchos los profesionales que han par-
ticipado y han hecho llegar su opinion asi como sus propues-
tas de mejora. De hecho, el Colegio ha decidido que realizara
esta encuesta anualmente con el objetivo de continuar poten-
ciando la participacion de todos los colegiados.

La iniciativa ha sido tan positiva y las sugerencias tan intere-
santes que el ICOFCYV ha estimado que es una via perfecta
para recopilar la opiniéon de sus colegiados no solo para saber
qué piensan sino también para sumar sus ideas y seguir me-
jorando.

En cuanto a los resultados, la mayor parte de los fisioterapeu-
tas que han participado en la encuesta aprueban el funciona-
miento del ICOFCV y afirman que éste funciona bien. Asi-
mismo, mas del 83% de los encuestados afirma que si conoce
los servicios y ventajas que tienen como colegiados.

La mayoria de los participantes han valorado
positivamente la evoluciéon del ICOFCV y han
aportado interesantes propuestas.

No obstante, han anotado algunos aspectos de mejora, entre
ellos, que se establezca una comunicacién mas rapida y bidi-
reccional a través de los canales 2.0 facilitando asi una mayor
participacion, que se incremente la difusion de las posibilida-
des de la Fisioterapia en medios de comunicacion, que se po-
tencice la actualizacion de la bolsa de trabajo y que la forma-
cién ofertada se reoriente para que sea mas asequible.

La comunicacién es uno de los temas mas citados a lo largo
de la encuesta por los colegiados abordandola desde distintos
aspectos. Ante la solicitud de que se potencie la Fisioterapia
ante la sociedad a través de los medios de comunicacion y de
los nuevos canales 2.0, ¢l ICOFCYV ya ha tomado en cuenta
estas consideraciones y las ha incorporado a su Plan de Co-
municacion con el objetivo de ir desarrollando mas acciones
en esta linea.

Como punto importante de mejora, la web. Aunque un 35%
de los participantes considera que esta bien, mas de 65% alega
que es bastante mejorable. En linea con solucionar esta caren-
cia, ¢l ICOFCV ha decidido poner en marcha un proyecto de
actualizacion del actual portal corporativo para hacerlo mas
accesible, atractivo y actualizado.

Respecto a los tiempos en comunicacion, mas del 80% de los
encuestados afirma que recibe la informacion puntualmente
y que en los tltimos meses la comunicacién ha sido mas efi-
ciente. Por el contrario, algunos de los fisioterapeutas han in-
dicado que se deberia mejorar el correo ordinario, aspecto en
el que se va a trabajar para corregir cualquier deficiencia que
pueda ser detectada.

A la pregunta de por qué via prefieren recibir la informacion,
el 55% declara que prefiere recibirla tanto por email como por
correo ordinario y el 45% restante la prefiere online. En linea
con ello, el ICOFCYV tiene previsto potenciar la comunicaciéon
online con sus colegiados por motivos econdémicos, de rapidez
y responsabilidad medioambiental, aunque determinados ma-
teriales, como por ¢jemplo la revista corporativa o determina-
das circulares, seguiran siendo impresos y se enviaran por co-
rreo ordinario en respuesta a las opiniones recogidas.

La formacidn es otro de los aspectos que preocupa y motiva a
los colegiados, que en la encuesta han manifestado su deseo de
que ¢l Colegio continte dirigiéndola cada vez mas hacia for-
macién basada en la evidencia, cursos que tengan rigor cien-
tifico, asi como que englobe y facilite el conocimiento sobre
altimas novedades.

También se ha propuesto como mejora una mayor actualiza-
cibén ¢ informacién de la bolsa de trabajo. En referencia a estas
sugerencias, ¢l Colegio va a potenciar e¢n la medida de sus po-
sibilidades esta seccién consciente de las dificultades del mo-
mento actual. No en vano, ya lo esta haciendo y como muestra
de ello, en el 2011 a través de la Bolsa del ICOFCYV se gestio-
naron 80 ofertas de trabajo en la Comunidad Valenciana, a
las que se sumaron ofertas de otras comunidades autonomas e
incluso dos en Francia y una en Dublin.

A cstas valoraciones globales sc han sumado opiniones mas
puntuales que también han sido recogidas por el ICOFCV. De
hecho, bajo el objetivo de sumar el mayor nimero posible de
mejoras y, dada la gran acogida obtenida, el Colegio solicitara
su opinion a los colegiados todos los afos =
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El Colegio de Fisioterapeutas impulsa la
vocacion investigadora de los estudiantes
de Fisioterapia de la Ceu-Cardenal Herrera

El Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana
ha premiado las cinco mejores comunicaciones sobre Fisio-
terapia presentadas por los estudiantes de Grado y Posgrado
en el marco del IX Congreso Internacional de Estudiantes
de Ciencias Experimentales y de la Salud, organizado por la
Universidad CEU-Cardenal Herrera.

La aportaciéon econémica del ICOFCYV en este evento refuer-
za su apuesta por el rigor cientifico de la profesion, y busca,
desde la etapa universitaria, fomentar la investigacion cienti-
fica en Fisioterapia e incentivar a los estudiantes para que se
acerquen al mundo de la investigacion.

Durante la entrega de premios, que tuvo lugar el pasado 27
de abril, el decano D. Juan Lopez tuvo la ocasion de cono-
cer el buen trabajo de investigacién cientifica que los alum-
nos de Fisioterapia han desarrollado en la novena edicién de
este Congreso, v en especial, la llevada a cabo por los alum-
nos Fco. José Ferrer y Maria Orti, que han visto reconocido
su trabajo de todo un afio con el primer premio a la mejor
comunicacién de Grado por el estudio del caso clinico de un
paciente con una enfermedad neuromuscular desconocida.

El decano D Juan Lipez junto a Feo Jfosé Ferrer,
primer premio de Grado

Las Jornadas, coordinadas por profesores de la UCH-CEU,
los doctores Eva Segura y Juan José Amer, estuvieron cen-
tradas en la orientacién laboral para desempenar la Iisiote-
rapia en los EEUU, asi como en algunos aspectos concretos
de la Fisioterapia, como los problemas de espalda y el dolor
cronico de rodilla. Para el decano, D. Juan Lopez, este tipo
de encuentros sirve para “fomentar la cantera de los futuros
investigadores en Fisioterapia” y que la profesiéon “tenga una
reconocida base cientifica, aspecto imprescindible para el de-
sarrollo y reconocimiento de la profesion entre la comunidad
sanitaria”.

En el acto de clausura, ademas del ICOFCV, estuvieron pre-
sentes representantes de los diferentes colegios profesionales
sanitarios de la Comunidad Valenciana, asi como el direc-
tor general del Medio Natural de la Generalitat Valencia-
na, D. Alfredo Prieto, y los vicerrectores de Investigacion y
de Alumnos de la CEU-UCH, D. Iiaki Bilbao y Maria Jo-
s¢ Gonzalez, respectivamente. Previamente al cierre oficial,
tuvo lugar la conferencia plenaria “Storytelling and History
writing: wich came first” del arquedlogo y escritor D. Vale-
rio Massino =

Todos los representantes de los colegios profesionales sanitarios colaboraron en la novena edicion de este Congreso
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La Policia Local de Valencia vigilara los masajes ilegales
en las playas este verano

La Policia Local de Valencia vigilara es-
te verano los masajes ilegales en las playas
para cuidar la salud de ciudadanos y tu-
ristas que disfrutan de la costa valencia-
na. En el operativo que dio comienzo el 9
de junio, los agentes perseguiran a los in-
trusos que ofrezcan masajes en las playas
de Valencia. Asi lo han acordado, el de-
cano del Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana (ICOFCV), Juan
Lopez, y cl asesor de la Conccjalia de Sa-
nidad, José Navarro, tras la reuniéon que
han mantenido.

La oferta de masajes ilegales a un modico
precio se repite ano tras afio en las playas
valencianas. En principio puede parecer
la guinda a una jornada de relax y tran-
quilidad pero el ICOFCYV advierte que es-
ta practica, ademas de ser ilegal, constitu-
ye un riesgo para la salud de los usuarios.

“En un 99% de los casos se trata de perso-
nal no cualificado ni capacitado, no cum-
plen los requisitos minimos en materia de
higiene y sanidad (suelen utilizan una Gni-
ca toalla para varios usuarios, sin lavado
de manos,...) y st producen algin dafo es
imposible reclamarles ya que no estan da-
dos de alta en la Seguridad Social y care-
cen de seguro”, asegura Juan Lépez, deca-
no del Colegio.

De momento, el acuerdo alcanza a las
playas de Valencia, desde la Malvarrosa
hasta El Perellonet, que es la zona que
controla la policia municipal. No obs-
tante, el ICOFCYV va a trabajar porque
la vigilancia se extienda a toda la cos-
ta de la Comunidad Valenciana. De mo-
mento, ha solicitado una reunién con el
presidente de la Diputacion de Valencia,
Rus, para llevarla a toda la provincia.

El decano del ICOFCV también traslado
a José Navarro el intrusismo que sufre a
diario la profesion de Fisioterapia. El ase-
sor de sanidad se¢ ha mostrado abierto a
una “colaboracion total” para no permi-
tir la apertura de centros ilegales, aunque
ha advertido que ellos son un “eslabén
mas de la cadena” a la hora de autorizar
la apertura de establecimientos, y reco-
mienda canalizar las denuncias por la via
penal =

Por tu salud, ponte
en buenas manos
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El ICOFCV se reunio con el conseller de Sanitat
como miembro de Union Sanitaria Valenciana

El Decano del Colegio de Fisioterapeutas, Juan Lopez, junto con
los representantes del resto de Colegios Profesionales que forman
Unién Sanitaria Valenciana han mantenido un encuentro con el
conseller de Sanitat, Luis Rosado.

En la reunion, celebrada el pasado 3 de abril, el conseller explico
las medidas y recortes que se estan aplicando en la Sanidad Va-
lenciana y garantiz6 que los proximos recortes no afectaran a los
profesionales de la Salud en sus retribuciones.

A solicitud de los representantes de los profesionales de la sani-
dad valenciana, el conseller garantiz6 su compromiso con la de-
fensa de la Sanidad Publica a toda costa, asi como la vuelta a la
normalidad salarial en el momento que la coyuntura econémica
lo permita, y que para ello esta ultimando con los agentes socia-
les y sindicatos una serie de acuerdos que permitan la recupera-
cidn econdmica de los profesionales de la Salud. Recordd que el
Estado exige para el 2013 un déficit 0%, lo que significa la obli-
gacion de alcanzar un ahorro de unos mil millones de euros en
doce meses.

Desde Unién Sanitaria Valenciana, constituida por los repre-
sentantes de los Colegios Oficiales de Enfermeria, Veterinarios,
Odontologos, Farmacéuticos, Médicos, Fisoterapeutas, Psicélo-

gos, Podologos, Opticos y Optometristas, Logopedas, Terapeu-
tas Ocupacionales y Dietistas y Nutricionistas, sc ha solicitado al
conseller, una vez mas, que se paralice la aplicacion de estas “me-
didas de ajuste” que se traducen en un recorte brutal de los sa-
larios, recordandole que los distintos Colegios Oficiales han pre-
sentado medidas alternativas a las planteadas por la Conselleria,
de modo que no sean los profesionales de la Sanidad Valenciana
quienes paguen la mala gestion realizada en los Gltimos afios y
que ha conducido a esta gravisima situacion de crisis econémica,
financiera y social m

Ll Decano, Juan Lopez junto al conseller de Sanitat

Aumenta la colegiacion en Fisioterapia

Segln las estadisticas es una profesién joven y con presencia mayoritaria de mujeres

El colectivo de fisioterapeutas colegiados en
Esparfia aumenta afio tras afo. Lo dice el Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE) tras investi-
gar el nimero y las caracteristicas de los profe-
sionales del ambito de la salud inscritos en sus
respectivos Colegios o Consejos profesionales.

La estadistica, que se elabora desde 1953,
recoge informacion nacional, de comunida-
des auténomas y provincial referida al sexo,
edad y situacion laboral de los sanitarios es-
partioles, que posteriormente es utilizada por
diversos organismos internacionales como la
OCDE (Organizacion para la Cooperacion
y Desarrollo Econémico) o la Oficina de Es-
tadistica de la UE (EUROSTAT).

A nivel nacional, la informacién referida a fi-
sioterapeutas recogida por el Consejo Gene-
ral, muestra el aumento de la colegiacion en
toda Lispana, con casi dos mil colegiados mas
en 2011, y perfila las caracteristicas de una

profesion joven y con una presencia mayori-
tariamente femenina, habitual dentro de los
profesionales sanitarios.

Ast, de los cerca de 38.000 fisioterapeutas co-
legiados en toda Esparia, el 68% son mujeres,
y la mayoria del colectivo (68,5%) se sittia
por debajo de los 35 afios.

Si analizamos las cifras por comunidades, la
de mayor colegiacion sigue siendo Cataluna
(8.049 colegiados), seguida de la Comunidad
de Madrid (7.357colegiados), y Andalucia
(4.446 colegiados).

En términos relativos, la tasa de colegiacion
de fisioterapeutas por cada 100.000 habitan-
tes es de 81,1, insuficiente si la comparamos
con médicos (448,2) o enfermeros (529), pero
mucho mayor respecto a otras profesiones sa-
nitarias como Podologia (12,6), Odontologia
(62,9) u Optometria (32,8).

La Comunidad Valenciana se sitiia como
la cuarta comunidad en porcentaje de co-
legiacion (8,5%). Segun los datos, el perfil
de la Fisioterapia valenciana es muy simi-
lar al nacional. De los mas de tres mil fisio-
terapeutas colegiados, el 64% son mujeres
y el 62,6% es menor de 35 afios.

A nivel provincial, el nimero de Facultades
de I'isioterapia ubicadas en cada provincia
esta directamente relacionada con el nt-
mero de profesionales que ejercen en nues-
tra Comunidad. En Valencia son tres las
universidades que imparten Fisioterapia,
y el nimero de colegiados asciende a algo
mas de 1.700 fisioterapeutas; en Alicante,
con dos centros universitarios, la cifra al-
canza los casi 1.200 colegiados; y en Cas-
tellon, sin formacion universitaria en Fisio-
terapia, solo se registran 340 colegiados m
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El Colegio de Fisioterapeutas defiende la colegiacion
como garantia para el bien de la salud publica y lucha

contra el intrusismo

El secretario autonémico de Justicia, Antonio Gastaldi intercambid impresiones sobre la colegiacién y el intrusismo

Ambos se han emplazado a una segunda reunion en la que definir detalladamente las peticiones del [COFCV

El Decano del Colegio de Fisioterapeutas, D. Juan Lopez ha
mantenido un encuentro con ¢l Secretario Autonémico de Jus-
ticia, D. Antonio Gastaldi, para tratar cl tema de la colegiaciéon
cn la Comunidad Valenciana.

Acompanados de sus respectivos asesores juridicos, D. Santia-
go Sevilla -de parte del ICOFCV-, y Diia. Teresa Clemente -de
parte de la Conselleria-, han intercambiado impresiones sobre
lo que implica que la Fisioterapia esté catalogada como una pro-
fesidn sanitaria y que en la legislacion vigente, esté estableci-
da la colegiacion obligatoria para todos aquellos fisioterapeutas
que ejercen su profesion en nuestra Comunidad.

En la reunion, tanto el Sr. Lopez como el abogado del ICO-
FCV han recalcado la necesaria colegiacion de todos los profe-
sionales vinculados al ambito de la salud, y en especial la de los

fisioterapeutas para, segiin Sevilla “acabar con la publicidad
enganosa de aquellos que dicen vender salud”, y con la “lacra”
(en referencia a los parasanitarios) que, segin el decano, sufre
la profesion.

Ambos representantes del ICOFCV han manifestado el sinsen-
tido de que los fisioterapeutas, con una titulacion homologada,
con un Grado reconocido y cuatro afios de formacion integra
tengan “frente a su casa” la competencia de un intruso, a quien
solo le avala un titulo no homologado y en ningtan caso, habili-
tante para recuperar la salud de los valencianos.

Ante la necesidad de buscar formulas conjuntas entre la Admi-
nistracion y el Colegio para ser eficaces en la lucha contra el in-
trusismo, el Sr. Lopez y el Sr. Gastaldi tienen previsto volver a
reunirse después de Fallas =
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Vecino, elija bien su recuperacion

La visita al fisioterapeuta esta siendo mas
habitual que nunca entre la poblaciéon de
nuestra comunidad. Acudir a estos pro-
fesionales para recibir algin tratamiento
con el que recuperarse de alguna patolo-
gia o lesion musculo-esquelética se esta
convirtiendo en una necesidad para me-
jorar la calidad y la salud.

Acudir a uno u otro responde a una de-
cision propia, pero los valencianos deben
saber que el fisioterapeuta que les trate
debe estar colegiado, segun la Ley Auto-
nomica de Colegios Profesionales Sanita-
rios.

Para el Colegio Profesional de fisiotera-
peutas, el profesional debe estar al co-
rriente de sus obligaciones y solo la cole-
giacion le protege ante una mala praxis.
El decano, D. Juan Lopez, vecino de On-
tinyent, recuerda que el seguro de respon-

]

sabilidad civil no dara nunca cobertura a
quienes no hayan pasado por la universi-
dad y crean que estudiar en una acade-
mia privada les habilita para la practica
en la recuperacion de lesiones.

Para evitar engaiios y confusiones a los
usuarios a la hora de tratar sus dolen-
cias, la institucion colegial de la Comu-
nidad Valenciana ha puesto en marcha
una serie de distintivos que ayudaran a
que los pacientes sepan si el fisioterapeu-
ta que les estd tratando estd cumpliendo
con sus obligaciones y no es un intruso.

De este modo, tendran dos maneras de
saberlo en cuanto pisen la clinica. Una
sera la placa identificativa. Si la clinica
dispone de ella, sera sinonimo de que el
centro esta acreditado por la Conselleria
de Sanitat. Con los datos que aparecen
en la placa (logo del Colegio de fisiote-

Los vecinos de Castellon ya pueden distinguir qué fisioterapeutas cuidan bien de su salud

rapeutas, nombre y nimero de colegia-
do) sera facil distinguir, segn el Sr. Lo-
pez, a “aquellos que no cumplen con la
legislacién vigente y hacen una compe-
tencia desleal a otros que si que cumplen
con lo marcado por Sanidad”. El otro
indicador sera el distintivo que el usua-
rio podra localizar en la bata de trabajo
del profesional, cuya informacién sera la
misma que aparece en la placam

Modelo de identificador personal
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Centres de falses terapies enganyen a milers de

valencians

En la Comunitat Valenciana hi ha més
de 200 centres pseudo terapeutics que a
labric de la crisi oferixen servicis barats 1
efectius per a solucionar tot tipus de pro-
blemes, 1 no sén més que una estafa, se-
gons publicava el diari Las Provincias en
la seua edici6 digital. Encara que la noti-
cia se centrava en explicar com els centres
fraudulents oferixen terapies psicologi-
ques estafant families valencianes que es-

tan travessant moments delicats a conse-
quencia de la crisi, PICOFCYV recomana
que pel que fa a la recuperacidé d’alguna
lesio, la millor opcid és visitar un fisiote-
rapeuta, unic professional que li oferix ga-
ranties per a cuidar la seua salut.

A més, el Collegi de Fisioterapeutes ad-
vertix a les institucions que és necessari
controlar més les llicéncies d’obertura de

centres de dubtosa activitat terapeutica, 1
inclas el cessament immediat de les acti-
vitats d’aquells que puguen incorrer en un
delicte d’intrusisme professional, 1 evitar
aixi que, segons les xifres aportades pel
diari, 3000 valencians continuen sent es-
tafats ‘en un primer moment oferint-los
un massatge 1 després sent atrapats amb
altres rituales’ m

Los fisioterapeutas recuerdan que algunas “terapias
naturales” ya estan reguladas y son competencia de la

Fisioterapia

Tras cl Gltimo informe de Sanidad sobre
las terapias naturales, el Consejo General
de fisioterapeutas se ha referido a ¢l in-
sistiendo en que algunas de las que cita
el informe, como la Osteopatia, la Quiro-
praxia o el Drenaje Linfatico son técnicas
ya reguladas y competencia de la Fisiote-
rapia, pues emplean el movimiento como
herramienta tarapéutica.

P

PRIM Fisioterapia y Rehabilitacion

Nuevo catalogo de consumibles para profesionales

Pidelo ya: 902 161 024 o www.enraf.es

Vendajes - Esparadrapos - Electrodos - Cremas y Geles - Termoterapia - Valoracion - Rehabilitacion - Propiocepcion
Ejercicio Acudtico - Incontinencia / Suelo Pélvico - Higiene y Desinfeccion - Agujas Puncion Seca/ Acupuntura - Pequeiio Mobiliario

Contacte con nuestra red comercial: 902 161 024 - Fax: 902 102 418 - email: info@enraf.es - www.enraf.es - www.prim.es

Barcelona - Bilbao - La Corufia - La Palmas - Madrid - Murcia - Palma de Mallorca - Sevilla - Tenerife - Valencia

Los fisioterapeutas espafioles partici-
paron en los trabajos preliminares de
la Comision encargada de redactar di-
cho informe, y en todo momento mani-
festaron su opiniéon de excluir las técni-
cas antes citadas, ya que hay una Orden
CIN/2135/2008, que establece los requi-
sitos formativos y es la garantia de segu-
ridad del usuario, pero sobre todo, para

evitar las intervenciones de personal pa-
rasanitario sin formacion regulada, que
atentan directamente contra el derecho
fundamental que es la salud, peligro que
el ICOFCYV ya ha comunicado en diver-
sas ocasiones a las instituciones sanitarias
valencianas =

La Fisioterapia
ayuda a mantener
la autonomia de las

personas mayores
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Fallece Jeremy Nava, el nino boliviano a quien la ONG del ICOFCV
estaba ayudando para recuperarse y volver a Espana

Los médicos que atendian a Jeremy en el Hospital Municipal
Boliviano le habian dado el alta hace unas semanas, y pese a
que hace unos dias tuvo una recaida, nada hacia presagiar
este fatal desenlace.

El pequefio castellonense de origen boliviano tuvo que
ingresar de urgencia el pasado 30 de abril con un cuadro
tebril, y tras permanecer una semana hospitalizado sin
responder al tratamiento, fallecia.

Jeremy, que tenia tres aflos y una paralisis cerebral, viajé con
su padre a Bolivia para visitar a sus familiares, y estando alli
sufri6 una infeccién que, finalmente, no ha podido superar.

Durante dos meses estuvo encamado y recibi6 las atenciones
médicas necesarias para superar la oclusién intestinal y
neumonia grave que le diagnosticaron los médicos.

La ONG del ICOFCYV “Fisioterapeutas para el mundo soli-
darios” se intereso por el estado de salud del pequefio, y consi-
gui6 que Jeremy también recibiera tratamiento fisioterapico
gratuito por parte de la fisioterapeuta Paola Cuellar mientras
duraba su hospitalizacion.

Tras una evolucion favorable fue dado de alta hace unas
semanas, y su padre, con los billetes ya comprados para
regresar a Eispafia, esperaba ansioso la vuelta a nuestro pais
para que su hijo fuera atendido en cualquiera de los dos hospi-
tales donde tenia su historia clinica.

Aln con la muerte de Jeremy muy presente en el corazon
de todas las personas que han estado cerca de ¢l en sus Gltimos
dias, la ONG “Fisioterapeutas para el mundo solidarios” sigue
trabajando para mejorar la calidad de vida de los bolivianos
que viven en las poblaciones en las que acttan los fisioterapeu-
tas de la organizacion.

Villa 1° de mayo

Durante el primer trimestre del afio, este centro sigue con
su habitual funcionamiento y el equipo de trabajo sigue aumen-
tando el nimero de atenciones a los pacientes que acuden a dia-
rio. Gracias a los tratamientos fisioterapicos el 46% (en febrero)
y €l 56% (en marzo) de los pacientes atendidos han podido rein-
corporarse a sus actividades cotidianas sin problema.

Las atenciones son tan dispares que los fisioterapeutas tienen
pacientes con edades comprendidas entre los 20 dias hasta los
83 aflos de edad.

Desde el ICOFCV queremos trasmitirle todo nuestro apoyo
a la familia de Jeremy Nava, en especial a su padre. Todo
el colectivo de fisioterapeutas, encabezado por la Junta de
Gobierno y el decano D. Juan Lopez como su maximo repre-
sentante, le acompaiia en el sentimiento en estos momentos
tan duros y dificiles y pone a su disposicion el Colegio Profe-
sional y a su ONG “Fisioterapeutas para el Mundo Solida-
rios” para todo aquello que necesite.

Jeremy rectbia tratamiento fisioterdpico durante su hospitalizacion

ESioteraPcutas
Pata Ly do

San Ramoén

Se han llevado una serie de acciones que han hecho impul-
sar el proyecto de Fisioterapia. En concreto, la firma del con-
venio de cooperacion interinstitucional entre la alcaldia de este
municipio, el Hospital Parroquial, la Iglesia y Caritas, y la con-
tratacion de la fisioterapueta Silvana LLeafios.

La nueva incorporacion ha servido para promocionar la Fi-
sioterapia ya que la Sra. Leafos particip6 en la radio “Reno-
vacion” para comunicar a toda la poblacion la reapertura del
centro, a la vez que ofrecer evaluacion y consulta totalmente
gratuita, hablar de problemas de salud y como solucionarlos
explicando algunos ejercicios para que los oyentes realizasen
en sus casas.

Paralelamente no faltaron las atenciones a los pacientes que po-
co a poco van volviendo al centro, y cuyas consultas son princi-
palmente por enfermedades respiratorias.
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Gimnasio de Fisiol

Firma del convenio interinstitucional

La nueva fisioterapueta Silvana Learios ha llevado a cabo la promocidn de la
Fisioterapia en el municipio de San Ramdn
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El ICOFCV actualiza su plan de Formacion para el segundo semestre

La Comision de Formacion del ICOFCV
sigue trabajando mensualmente para
ofrecer la mejor formacion al colectivo de
fisioterapeutas de la Comunidad Valen-
ciana.

Hasta la fecha, y tras revisar y valorar la
gran cantidad de formaciéon que reciben
mensualmente los integrante de esta
Comision, han decidido no publicar toda
aquella que no estuviera dirigida a los
fisioterapeutas y denegar aquella cuya
materia no fuera especifica o enfocada al
ambito de la Fisioterapia.

La formacién que organiza directamente
el ICOFCV se concentrara en el mes
de septiembre. Los interesados en reci-

clarse o adquirir nuevos conocimientos
relacionados con las disfunciones en el
Suelo Pélvico, la Kinesiologia aplicada
a las alteraciones del aparato locomotor,

la Fisioterapia en Artes Escénicas o el
Vendaje Neuromuscular en las técnicas
linfaticas, tienen toda la informacién
publicada en la web =

Los fisioterapeutas valencianos reciclan sus conocimientos gracias
a las inscripciones gratuitas a eventos profesionales

La Seccion de Formacion, a través de los
acuerdos obtenidos con los diferentes orga-
nizadores de Congresos y Jornadas, ofrece
al colectivo de fisioterapeutas colegiados de
la Comunidad Valenciana la posibilidad
de reciclarse y conocer los Gltimos avances
en diferentes ambitos de la profesion.

Durante los Gltimos meses, han tenido
lugar diferentes encuentros profesio-
nales y varios de nuestros fisioterapeutas
han participado gratuitamente en el II
Congreso sobre Factores de Crecimiento,
IT Congreso Internacional de Fisioterapia y
Dolor, V Jornadas Técnicas “Interacciones
Terapéuticas y educativas con animales”;
en los cursos de formacién organizados
por la Universidad Miguel Hernandez y
Universitat de Valencia, en las I Jornadas
murcianas de Osteopatia, las V Jornadas
de actualizacion en las areas de Medicina,
Preparacion Fisica y Deporte: Baloncesto
de clite, o en el Simposium Internacional
“Intervencion Terapéutica asistida con
caballos”.

Los asistentes a estos eventos han valo-
rado muy positivamente ¢l hecho de que el
Colegio, a través de la Seccion de Forma-
ci6n haya conseguido que los profesionales
puedan estar al dia en los avances de I'isio-
terapia desde diferentes puntos de vista.

Por ejemplo, en la segunda edicién del
Congreso sobre Factores de Crecimiento
pudieron conocer los resultados de las
altimas investigaciones y contrastar expe-
riencias con profesionales referentes de
un sector descubierto como muy intere-
sante por su gran cfectividad y variedad
de disciplinas; o la formacién que ofrece la
UMH y UV, que permite adquirir conoci-
mientos en nuevos o ya conocidos campos
de actuacion fisioterapica como la Masote-
rapia, la Electroterapia, la Valoracion del
Dano Corporal, etc m

Ana Isabel Mateos.

Col. 3636

Agradezco al Colegio de Fisio-
lerapeutas de la Comunidad
Valenciana haberme brindado
la oportunidad de asistir a estas
Jornadas.

Pienso que un buen profesional debe estar en
Jormacion continua para poder conocer nuevas
técnicas y avances en la profesion, y que te

ayuden a asistir a cursos y congresos es de agra-
decer.

Sobre las Fornada Murciana de Osteopatia, me
llevo muy buena impresion, de hecho se me hizo
corto. Enhorabuena a la organizacion porque
hizo muy buen trabajo. También quiero agra-
decer a la Escuela de Osteopatia de Madrid y

a los ponentes el buen trabajo que hicieron. Me
gustaron muchisimo las ponencias, y sobre todo
me parecieron muy interesantes. De hecho, si
estdn pensando realizar una segunda edicién
podrian pensar en alargarlas un dia o dos mds.
Mi valoracién general como se puede comprobar
es muy positiva y animo a todos mis compa-
iteros de profesion que si tienen la oportunidad
de aststir en un_futuro, lo hagan.

Tatiana Oltra Dura.
Col. n” 2565

Agradezco a los organizadores
del evento, colaboradores y al
Colegio Oficial de Fisiotera-
peutas de la Comunidad Valen-
ctana que nos den la posibilidad de asistir a
Jornadas de convivencia y difusion del cono-
cimiento tan interesantes y enriquecedoras
como ésta. Espero que esta primera Jornada
Murciana de Osteopatia haya sentado las
bases para la celebracion de muchas otras.
En la jornada se puso de relieve el avance
llamativo de investigacidn y publicacion en
revistas de Fisioterapia en los @ltimos afios.
Sin embargo, pese a ello, los grupos de investi-
gacidn en este campo ain siguen siendo mino-
ritarios y la evidencia cientifica sigue siendo
deficiente en muchos de los tests y tratamientos
de Osteopatia. Esto supone, sin duda, un



amplio campo de estudio con el fin de conse-
guir una prdctica basada en la evidencia cien-
tifica y no sélo en la clinica; una oportunidad

de trabajo y desarrollo profesional, tan anhe-

lado en los tiempos que corren.

Justamente, la promocidn de ese necesario
espiritu investigador se consigue también
gracias a eventos como éste, donde se ayuda
a poner las bases para el fort
desarrollo de la Fisioterapia y la Osteopatia.
De esta forma, se trabaja por la dignifica-
cidn de la profesion y su continuo desarrollo,

toy el

lo que nos ayudard a mejorar la calidad de los
cuidados prestados y nos permutird tomar deci-
nes mds eficientes.

Esther Garcia Atahona.
Col 3605.

Gracias por la oportunidad que

me ha brindado el Colegio de
Fisioterapeutas de la Comu-

nidad Valenciana de asistir al 1I Congreso
sobre Factores de Crecimiento, del que he apren-
dido y me ha resultado realmente interesante.
El Congreso tuvo una excelente organizacion
respecto a lugar, cumplimiento de los horarios
previstos de las ponencias y mediante un cast
completo aforo de participantes he disfrutado y
aprendido de las distintas ponencias que me han
esultado de un rigor cientifico muy aceptable,
ificadas con datos experimentales, estudios

La Comision responde

/z(m pmmﬁa(lo m‘u{lzm
resultados satisfactorios de la tecnologia PRGF-
Endoret en cirugia ortopédica, Traumatologia
del Deporte, Dermatologia, Cirugta ortopédica,
Post-cirugta dental... Han demostrado que el uso
de PRGI- Endoret Juega un papel fundamental
en la regeneracion tisular, con poder antunfla-
10, bac dtico, acelerando los proc
de regeneracion de distintas lesiones orgdnicas:
artrosts, tendinopatias, lesiones ligamentosas,
roturas tendinosas, alteraciones cutdneas, post-
cirugta dental, etc. Aunque ain queda mucho
por investigar, probar y experimentar, sobre todo
specto a dosts, efectos a largo plazo y posibles
¢fectos adversos.

mal
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* Diplomado en Enfermeria,
Universidad de Valencia 1985-1988.

* Diplomado en Fisioterapia,
Universidad de Valencia 1988-1991.

* Personal estatutario de la Conselleria de Sanitat,
Fisioterapeuta del Hospital General de Castellon.

Usted forma parte del escaso ratio de fisioterapeutas
que trabaja para la sanidad publica. Si antes la cifra
estaba lejos de cumplir con las recomendaciones mar-
cadas por la OMS, ahora con los recortes, medidas de
ahorro, crisis, etc. ¢cual es el escenario?

Actualmente, esta situacion afecta no solo a los fisioterapeu-
tas, sino a todo el personal sanitario. Nunca ha sido la cifra ade-
cuada, mas por cuestiones internas de gestion y competencias
de la Fisioterapia Pablica, de manera que un cambio de éstas
podria incluso ser beneficioso para nuestra profesion. Depen-
de mucho de saber desarrollar un buen proyecto de gestion de
la Fisioterapia en las Instituciones Pablicas, contando, logica-
mente, con la participacion del fisioterapeuta en dicha gestion.

El Consell anuncié el pasado 27 de abril una nueva
manera de gestionar la sanidad. En su opinién, el Mo-
delo Sanitario de Gestion Compartida significa:

Estamos ante una situacién de cambio del modelo de ges-
ti6n sanitario pablico, el cual dependia directamente de la Con-
selleria de Sanitat, es por lo que se oye hablar de “externaliza-
cion de servicios”, “gestion privada”, “empresa que llevard a
cabo dicha gestion”... La verdad es que se esta viviendo cierta
incertidumbre entre el personal sanitario publico, ya que se su-
pone un cambio de la capula de gestién sin saber exactamente
co6mo va a repercutir en las condiciones laborales.

Nadie duda de la importancia creciente del fisiotera-
peuta como pieza clave en el sistema sanitario publico.
Con el nuevo modelo, ;se garantiza la misma calidad
en la atencion fisioterapica que hasta ahora?

Como he comentado anteriormente, parece necesario un
cambio en ¢l modelo de gestion de la Fisioterapia basandonos
en las competencias que nos atribuye la ley. Nuestra profe-
sion esta capacitada para asumir responsabilidades que signi-
fiquen una actuacién mas directa y cercana al usuario, respe-
tando la interrelaciéon de un equipo multidisciplinar.

En concreto, ;como podria ejemplificar la manera que
ha afectado el “decretazo” a los fisioterapeutas que
trabajan en la sanidad publica?

Ha afectado a un complemento especifico del personal sanita-
rio con plaza en propiedad, lo que supone un destacado nimero de
profesionales. La verdad, el hecho de ver reducido tu sueldo de for-
ma significativa no es bienvenido. Se llegd a pensar que iba a afectar
también al personal sin plaza en propiedad, cuyas nominas son infe-
riores, de manera que sufriria algn tipo de reduccion. Finalmente
no fue asi, lo que ha dado lugar a desavenencias entre algunos pro-
fesionales. Personalmente opino que no debemos caer en ese tipo de
polémicas, ya que solo puede repercutir negativamente en la desta-
cada y cualificada labor del personal sanitario pablico, el cual ya ha
sido maltratado con intencidn de desprestigio en algunas ocasiones.
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De las medidas de ahorro propuestas por la Conselle-
ria de Sanidad, ;cree que serviran para reducir el deé-
ficit, y lograr que se utilicen mas eficazmente los re-
cursos?

Como profesional sanitario, siempre he defendido la idea
de una “sanidad universal”, es decir, al alcance de todos los
ciudadanos. Personalmente opino que el coste sanitario se de-
be entender como una necesidad, y siempre supondra un gasto
social, pero a su vez una inversion en la calidad de vida de las
personas. Creo que una sociedad con plena garantia de cuida-
dos de salud es una sociedad fuerte.

El adecuado uso de los recursos no tiene porque estar en
relacion directa a un recorte sino, mas bien, a una adecuada
gestion.

Inevitablemente, hablar de recortes en sanidad es si-
nonimo de dar peor atencidon sanitaria. Aan asi, ¢Se-
ria posible mantener la atencion fisioterapica a los pa-
cientes con menos recursos?

En este caso habria que hablar de las personas con proble-
mas croénicos de salud, al igual que nuestros mayores, siempre
mas necesitados de atencion y cuidados. Por ello es necesario un
planteamiento diferente de la actuacion fisioterapica, de mane-
ra que relacione mas directamente al fisioterapeuta y al usuario.
Atenciéon Primaria ocuparia un lugar destacado para garanti-
zar dicha actuacion.

¢Seria entonces, un buen momento para concienciar a
los politicos que el trabajo de los fisioterapeutas redu-
ce el coste de la sanidad publica?
¢Cuales serian sus argumentos para hacerlo?
Contestando a las dos preguntas anteriores, desde el Cole-
gio de Fisioterapeutas estamos desarrollando un proyecto que
garantice, mediante cambios en el modelo de gestion de la Fi-
sioterapia en la Sanidad Publica, una mayor participacion de
la misma en relacion directa con las diferentes unidades asis-
tenciales y especialidades médicas, de manera que se garantiza
una actuacion mas temprana del fisioterapeuta. Entre los obje-
tivos estaria mejorar la eficacia asistencial, asi como reducir y/o
evitar las temidas listas de espera.

Pese al camino andado por los fisioterapeutas, todavia
quedaba mucho por hacer. ;:Ha sido la crisis, los recor-
tes y las medidas un paso atras para la profesion en el
ambito publico?

La Fisioterapia esta siendo cada vez mas reconocida, valo-
rada y demandada por la sociedad, por lo que no tendria que
versé mas afectada que otras profesiones sanitarias. Si es cierto
que es obligacion del fisioterapeuta el demostrar que esto es asi,
es decir, los logros deben ser el resultado de un esfuerzo de to-
dos, mas en momentos dificiles.

La Generalitat ha querido dejar claro que el nuevo mo-
delo no afecta al mantenimiento de la plantilla de pro-
fesionales estatutarios. Desde dentro, ;se percibe de
igual manera?

La verdad es que sigue habiendo cierta incertidumbre. Por
ahora, parece ser que las cosas estan asi, pero en las conversa-
ciones entre colegas surgen dudas o supuestos. Si esta claro que

nos encontramos ante una situacion de cambios que muchos no
esperaban, y eso genera desconcierto.

¢Qué le diria a los fisioterapeutas que siguen estudian-
do para acceder a una plaza en la sanidad publica?

No se sabe si las esperadas oposiciones tendran o no lugar.
Las tasas estan pagadas y por ahora no se ha notificado que se
vaya a devolver el dinero. En alguna Comunidad se han sus-
pendido y se ha devuelto el dinero, pero en el caso de la Co-
munidad Canaria ha sido publicado un nuevo concurso-opo-
sicion. Seria poco prudente por mi parte aconsejar al respecto.

Pese a la coyuntura, ;qué mensaje positivo enviaria a
sus colegas?

Debemos entender que la dificil situacién que estamos atra-
vesando es global, es decir, afecta a casi toda la sociedad. No es
un problema exclusivo del profesional sanitario ptblico y, por
otro lado, las profesiones sanitarias son necesarias y justifica-
bles. No se debe sentir miedo ante situaciones supuestamente
adversas, al contrario, es obligado reaccionar con responsabili-
dad, analizando dichas situaciones e intentando buscar y ofre-
cer soluciones.

Agradecimientos

Un compromiso el agradecer a tantos/as colegas que apre-
cio, ya que siempre dejas de nombrar a alguno/a por un descui-
do. Se trata de colegas sanitarios, tanto fisioterapeutas como de
otras profesiones, que han luchado por ofrecer un trabajo impe-
cable, digno y humano por el bien de la salud de las personas.
Algunas de las ideas expresadas en esta entrevista no son exclu-

sivamente mias, sino el resultado de los diversos puntos de vista
compartidos con algunos/as de esos/as colegas. Coonsidero que
los buenos logros se deben siempre al trabajo de varios, al tra-
bajo en equipo. Gracias.




FAD | Racé del llibre

José Lendoiro Salvador

Fisioterapeuta y Doctor. Colegiado n°® 1457

Desde el Racé del Llibre del Collegi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana, queremos reiterar la INVITACION para que los fisiotera-
peutas nos remitan sus comentarios bibliograficos de los libros que publiquen o de los que consideren interesantes para su practica clinica, investigadora

y docente. Esperamos contar con la colaboracion de todos los interesados, para que podamos enriquecernos con las reflexiones y conclusiones cientificas
de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.

Fisioterapia en Neurologia:
procedimientos para restablecer la capacidad funcional

Autor Marta Bisbe Gutiérrez, Carmen Santoyo Medina, V.T. Segarra Vidal Ano 2012
Editorial Panamericana  ISBN 978-84-9835-306-8 Pdaginas 223 pags. PV.P aprox 35€

Es un libro eminentemente practico, redactado a partir de bibliografia y la experiencia fisioterapica de los
autores, con los tratamientos o métodos de recuperacion neurologica como Bobath, Kabat, Knott, Voss, Per-
fetti, Votja (locomocion refleja), Rood (estimulacion sensoriomotora), Temple Fay, Restriccion Inducida del
Movimiento, Terapia con Espejo (mirrow therapy), o la Estimulacion Magnética Transcraneal.

La valoracion fisioterapica se trata en el segundo capitulo, con profusion de tablas e imagenes, partiendo de
las clasificaciones internacionales actuales, detallando los objetivos de la misma, los procedimiento de explo-
racion, escalas del dolor, valoracion del trofismo, del tono muscular, sensibilidad, motricidad voluntaria e in-
voluntaria, equilibrio, coordinacion, situaciéon cognitiva. Este capitulo finaliza con el resultado de la valora-
cién o diagnostico funcional y la planificacion del tratamiento neurologico de Fisioterapia.

En los siguientes capitulos se detalla el abordaje fisioterapéutico para facilitar la recuperacion funcional en
los diferentes aspectos, como el tono muscular, el equilibro, la coordinacién, déficits motores de las extremi-
dades superiores e inferiores, del tronco, alteraciones de la marcha, asi como los criterios de actuacion en las
alteraciones en la deglucion.

Ellibro finaliza con el analisis detallado de dos casos clinicos, un paciente con sindrome parkinsoniano con
dolor, y otro con esclerosis multiple con afectacion cognitiva, que facilitan el aprendizaje universitario.

Como buen manual para estudiantes, cada capitulo finaliza con preguntas sobre el mismo, cuyos resultados
se ofrecen al final del mismo.

Neurological assessment:
a clinician’s guide (serie physiotherpist’s tool box)

Autor Karen Jones Editorial Churchill Livingstone. Elsevier Ano 2011
ISBN 978-0-7020-452-8 Paginas 343 pags. PV.P aprox 28 €

Es otro manual didactico de interés para el universitario, que cuenta con una primera secciéon para descri-
bir de forma breve y didactica, algunas de las enfermedades neurologicas mas frecuentes como los accidente
cerchrovasculares, esclerosis multiple, parkinson, enfermedades neuromotoras, y el sindrome de Guillain-
Barré, detallando en cada uno de ellas su definicién, epidemiologia, etiologia, patologia, pronostico, signos y
sintomas (fisicos, cognitivos, perceptuales, y complicaciones secundarias).

La segunda parte del libro esta dedicada a la neuroanatomia funcional, con el fin de explicar a los estudian-
tes el funcionamiento anatémico, y su alteraciéon por los mecanismos lesionales.

Pero el grueso del libro, unas dos terceras partes, estan dedicadas a la asistencia clinica fisioterapica; prime-
ro sobre la evaluacion subjetiva y objetiva, para pasar a tratar de forma breve diferentes aspectos como el
analisis y tratamiento de la marcha, alineamiento postural, tono muscular, reflejo, sensibilidad, estabilidad,
coordinacion, rangos de movimiento, dolor, fuerza, situacion cognitiva y de percepcion, asi como la preven-
c16n de las caidas; todo ello clarificado por mediacion de fotografias, esquemas, textos resaltados y una breve
bibliografia. Cada uno de los aspectos son definidos y explicados, expuesta la asistencia clinica fisioterapica,
la evaluacion continuada, aportando ejemplos y la evaluacion de resultados.

Es un texto para universitarios, con el fin de facilitar su aprendizaje, incluso esta publicado como un cuader-
no con anillas de tapas duras,.
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Cognitive
Remediation for
Brain Injury and
Neurological lliness

Ted §ifr | Bairgger

Cognitive remediation for brain injury and neurological

illness: real life changes

Autor Marvin H. Podd Editorial Springer Afio 2012
ISBN 978-1-4614-1974-7 Paginas 158 pags. PV.P aprox 51 €

En este libro se estudian los cambios de vida en los pacientes con lesiéon cerebral y enfermedades neurologi-
cas, a partir de los cuales, Podd hace una propuesta cognitiva basada en el trabajo de las estructuras cere-
brales que no se han lesionado y han quedado intactas, con el fin de facilitar la recuperacion funcional dan-
do al paciente un mayor control y confianza sobre sus funciones operativas; todo ello a partir de ejercicios
asistidos por ordenador.

A partir de la evaluacion neurofisiologica del paciente, (atencion, concentracion, percepcion, respuestas sen-
somotoras, lenguaje, memoria, funciones intelectuales...), propone una planificacién y estrategia del trata-
miento, a partir de su sistema y de los resultados obtenidos con los pacientes en cada uno de los aspectos va-
lorados, con los ejercicios NeurXercise asistidos por ordenador.

El tratamiento adaptado a la situacion de cada paciente, ofrece una diversidad clinica, que es detallada alu-
diendo a los casos tratados, e intenta explicar los mecanismos de recuperacion neurologica y cognitiva.

El programa que propuesto se presenta como innovador, con profusiéon de datos de casos clinicos, y pretende
ofrecer un camino nuevo hacia la recuperacion paciente tanto en sus aspectos neurofisioldgicos, como en los
psicosociales, psicologos de salud, y es ofrecido como herramienta a las diferentes Ciencias de la Salud ocu-
padas en la recuperacion funcional del paciente neurologico.

Es un libro interesante de resultados, de aplicacion de unas técnicas, que no acaba de precisar, por lo que pre-
supone un dominio de la formacion especifica sobre las mismas.

Neurorrehabilitacién:
métodos especificos de valoracién y tratamiento

Autor Roberto Cano de la Cuerda, Susana Collado Vazquez Editorial Panamericana
Ano 2012 ISBN 9788498354102 Paginas 512 pags. P.V.P aprox 56 €

Estos coordinadores (Cano y Collado) nos presentan un libro colectivo realizado por numerosos profesionales
de las Ciencias de la Salud, incluidos mas de treinta fisioterapeutas, cuyas dos primeras partes nos introducen
primero en las caracteristicas de las enfermedades neurologicas, tanto en sus aspectos anatoémicos, como cn
las repercusiones neurolégicas en los pacientes pediatricos y adultos, en su impacto psicosocial, en la calidad
de vida, en las aportaciones cientificas basadas en la evidencia, en las caracteristicas de los equipos de traba-
jo de recuperacion neurolbgica, y en sus aspectos bioéticos.

En la segunda parte se plantea el control motor y su recuperacion funcional, dedicando un capitulo a diferen-
tes temas como la neuroplasticidad, sus bases neurofisiologicas, los modelos y teorias del control motor y su
aprendizaje, las deficiencias neurologicas y su repercusion en el control motor, y el control postural.

En los once capitulos dedicados a la valoracion del paciente neurologica se abordan la exploracién clinica y
las escalas de evaluacion, la marcha, el equilibrio y el control postural, el movimiento del miembro superior,
la biomecénica de propulsion de la silla de ruedas, el analisis isocinético, las escalas e instrumentos de valo-
racion, los trastornos del habla y de la deglucion, asi como la valoracion sensitiva.

El Gltimo capitulo se detallan los métodos de recuperacion funcional neurologica, como el concepto Bobath,
la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, Cinesiterapia cognoscitiva, el método Vojta, la actuaciéon en
la lesion cerebral pediatrica, la Estimulacion Orofacial, el Reaprendizaje motor, el concepto Affolter, Ha-
lliwick en pediatria, Hidroterapia en adultos, Psicomotricidad, Estimulacién Pediatrica, Terapia del lado sa-
no, Electroterapia, Biofeedback, Movilizacion neural, Marcha en suspension, Robética, Telerchabilitacion,
Terapia con animales e Hipoterapia, Tecnologias de la informacién, Ortesis y ayudas de apoyo, y el papel
de la Toxina botulinica.

Todo cllo configura un manual de las diversas Ciencias de la Salud en la recuperacion del paciente neurolo-
gico, con alguno de sus capitulos de gran interés para la Fisioterapia.



Racé historic

Toni Casabella, M* JFosé Esquerdo y Pepe Melid en sus
wicios en La Fe (1969)

Melid de nifio (a la izda.) en la playa del Cabanyal (1953)

Melid (en el centro, con sombrero) junto con companieros de estudios de ATS (curso

Protagonistas de la Fisioterapia valenciana:
José Francisco Melia Oliva

José Angel Gonzalez. Col. 3281
PT, PhD

Pensando estos dias atras en qué personaje debia escoger, del
amplio abanico de pioneros con que contamos en la Comuni-
dad Valenciana, para redactar este “Rincon Historico” del na-
mero de junio de 2012, centrado en la Sanidad Pablica (y en los
sufridos recortes que esta padeciendo), al tiempo que fuese un
protagonista alin no tratado en esta ya veterana seccion, me vi-
no “que ni pintada” la estampa de un grande entre los grandes
(y no me reficro a su altura precisamente, sino a su enorme talla
profesional), que no es otro que “Pepe” Melia, nacido en El Ca-
banal (Valencia) un 5 de enero de 1945.

Justamente estos dias estoy disfrutando de un reiterado reen-
cuentro con el veterano “maestro de fisios” que es el profesor
Meli4, quien ha tenido el detalle de solicitarme prologar la in-
minente reedicion de su magnifico manual sobre Historia de la
Fisioterapia, toda una obra pionera al respecto, ya que pode-
mos asegurar, hasta el momento, que es el primer y Gnico ma-
nual de Historia Universal de la Fisioterapia en Espana, jlo que
se dice pronto!

Pero no se trata ahora de versar sobre dicha publicacion, sino
del “padre de la criatura”. Y a estas alturas, puede resultar un
pleonasmo para gran parte de nuestros profesionales explicar
quién es semejante personaje, que ha formado a centenares de
fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana y de buena parte
de Espana, siendo uno de los docentes pioneros de la Escuela

de Fisioterapia de la Universidad de Valencia, recientemente
transformada en Facultad.

En aquella vieja Escuela, integrada en el Hospital Clinico de
Valencia, se formd como fisioterapeuta cuando ésta era atn una
especialidad de los Ayudantes Técnicos Sanitarios. De hecho,
los estudios de ATS los curs6 igualmente en Valencia, entre
1962 y 1965, y ese mismo ailo, pero ya en el siguiente curso
académico, realizo la especialidad de Fisioterapia entre 1965 y
1967 (o sea, que nuestro querido Pepe se hizo “fisio” el mismo
afio que un servidor vino al mundo (jmanda narices, lo que son
las cosas...!). Lo curioso del asunto es que Melia no tenia en-
tonces muy claro qué puiietas hacer al terminar ATS, y fue otro
viejo pionero, Cristino Herrero, quien le espoled al respecto,
pues habian coincidido en la Escuela del Clinico previamente
(les aseguro que, si el tiempo y la redaccion nos lo permiten, in-
tentaré dedicarle un capitulo aparte de este Rincon a la figura
del viejo monitor don Cristino Herrero, todo un personaje, que
disfruta de su merecido retiro profesional cultivando una de sus
principales pasiones: la filatelia).

Volviendo a nuestro personaje en cuestion, el inclito Melia, na-
da mas concluir sus estudios de Fisioterapia lo tuvo muy claro:
la demanda de fisioterapeutas en 1967 en Valencia, y en toda
Espana, era descomunal, por lo que no tuvo que poner mucho
celo en buscar un empleo al respecto: le contratd enseguida na-
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da menos que el insigne profesor Caball¢, mentor de numerosos
fisioterapeutas en los inicios de la profesion, y de quien sin duda
hemos hablado reiteradamente en esta seccion. En efecto, don
Carlos Caballé, “cabeza visible” de la Escuela de I'isioterapia
valenciana, regentaba también una reputada clinica de Fisiote-
rapia y Rehabilitacion situada en la céntrica calle Troya, y alla
que incorporé a nuestro prometedor sanitario, que le dedicaria
sus dos primeros anos de experiencia, principalmente con pa-
cientes infantiles y patologias neurologicas como la terrible po-
liomielitis, que por entonces daba sus Gltimos coletazos.

En 1969, Pepe Melia decide incorporarse a la incipiente plan-
tilla de fisioterapeutas que comenzaba a nutrir la inmensa Ciu-
dad Sanitaria La Fe de Valencia, junto a compaiieros tan ilus-
tres como mi paisana Emilia Mendoza (a quien ya dedicamos
en su dia un Rincén Histoérico), el ya fallecido José Baselga (a
quien espero dedicar un merecido homenaje en estas mismas
paginas), Juan Roda, Manuel Valls, I'elipe Querol, Ilorencio
Calle y un largo etcétera, hasta llegar a mas de medio cente-
nar de fisioterapeutas que abastecian La Fe en los afios setenta.
Dicho elenco, que ademas de un excelente grupo de trabajo ha
ido formando a lo largo de varias décadas una gran familia de
fisioterapeutas, ha sido todo un referente para nuestra profesion
tanto desde el punto de vista asistencial como el docente ¢ in-
vestigador, hasta tal punto que la propia institucién merece un
capitulo aparte (tiempo al tiempo). Pero para no restar protago-
nismo a nuestro querido profesor Meli4, continuaremos deta-
llandole, amable lector, el perfil laboral de don José Francisco:

Amén de haber ¢jercido cuatro décadas seguidas en el citado
hospital, pronto desempenié un papel de liderazgo, junto a An-
tonio “Toni” Casabella, al frente de la Jefatura de Fisioterapia
de La Ie, donde les habia precedido inicialmente el ya mencio-
nado José Baselga; no pueden ni imaginarse, queridos lectores,
la cantidad de curiosas anécdotas y circunstancias que el bueno
de Pepe Melia me ha podido narrar, en los varios afios que ven-
go conociéndolo, acerca de su “sufrido” papel coordinando se-
mejante cantidad de pacientes y profesionales durante los afos
ochenta: da para escribir todo un libro (asi, insto a nuestro jubi-
lado compaiiero, que sin duda nos estara leyendo, para que se
anime a semejante tarea, aunque mucho me temo que numero-
sas anécdotas de Pepe seran consideradas materia reservada: ya
se sabe... secreto profesional).

Permitanme que, al menos, yo si les cuente algunas facetas de
Melia que, mas que anccddticas, son dignas de admiracion: ¢sa-
bian que Pepe es todo un artista y dibujante? Pues si, y no en
vano, fue el encargado de disefar el cartel y la portada del libro
de actas del II Congreso Nacional de Fisioterapia, celebrado en
Valencia en fecha tan destacable como 1983, en plena voragi-
ne normativa y académica para la Fisioterapia espafola, don-
de este grupo de pioneros valencianos tuvo un papel crucial. Y
sabian que Pepe es un gran apasionado de la Historia (con ma-
yusculas), fruto de lo cual “devora” asiduamente publicaciones
historicas como la clasica coleccion “Historia y Vida”? Pues si,
y sin duda no fue casualidad que se encargara de impartir la
asignatura de Historia de la Fisioterapia en la Universidad de
Valencia, donde previamente comenz6 impartiendo Fisiotera-

pia Especial, como bien sabran muchos de nuestros lectores, ya
que Pepe se zambullé pronto en la docencia fisioterapica, jun-
to con compaifieros de La I'e como Valls y Querol, llegando a
ser vice-director de la Escuela de Fisioterapia durante muchos
afios, practicamente hasta su reciente jubilacion en 2009. Fru-
to de esa prolongada experiencia docente son dos importantes
manuales practicos: uno centrado en el tratamiento de las lesio-
nes del Sistema Nervioso Periférico, editado junto con Manuel
Valls, y el ya mencionado manual de Historia de la Fisioterapia,
pendiente de una segunda edicion este mismo afio.

Ademas de tan destacado papel como profesor, Melia ha sido
un pionero en la Asociacion Espafola de Fisioterapeutas (AEF),
y uno de los fundadores del Tlustre Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comunidad Valenciana (ICOFCV), donde,
entre otros numerosos menesteres, ha coordinado hasta hace
bien poco la Comision (ahora Seccion) de Formacion de la ci-
tada institucion.

Podriamos seguir con la interminable lista de facetas que Pepe
ha abordado a lo largo de su dilatada carrera profesional, como
su experiencia clinica en mutuas de accidentes, o su atn activa
presencia en la Junta de Gobierno del ICOFCYV, pero acabaria-
mos necesitando mucho mas papel que imprimir, y la cosa no
esta para muchos gastos... ¢no es asi, apreciado ptblico?

Podriamos concluir, parafraseando a mi querido companero de
la seccidn “Vision Periférica”, José Polo, que Pepe Melid es mas
antiguo en csto de la Fisioterapia que sus primeros pantalones
de campana (tiene guasa el gaditano-americano este, ;eh?), y no
acabariamos nunca contandoles las maravillosas hazafias (no
bélicas) que José Francisco Melia Oliva ha presenciado y prota-
gonizado para y por el desarrollo de nuestra querida y sufrida
profesion (no me canso de llamarla asi): La Fisioterapia.

Esperamos seguir contando con su inestimable presencia mu-
chos, pero que muchos afios mas. Y en este afio tan historico
para nuestra primera Constitucién, conocida como la “Pepa”, y
para los que queremos tanto a Cadiz, permitanme que en honor
al gran Melia concluya con un:

)

iViva la Pepa y viva el “Pepe

Melid con una paciente en su iltima etapa en La Fe (2007)
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La prostata y la motosierra

José Polo Traverso
PT, OCS, FAAOMPT

Lo que son las cosas. El mismo dia que
me decidi a escribir este articulo a mi
padre le hicieron un trabajito fino de
engrase y puesta a punto en los bajos
por la via rapida, cortesia del urélogo
del seguro mas cercano. Casualidades
de la vida, querido lector. La cosa es
que la diosa Fortuna, la misma de la
Roma clasica que puso de moda llevar
un paquete de tabaco rubio en los plie-
gues de la paenula quiso que la septuage-
naria prostata de mi padre saliera ilesa
del lance sin otra pérdida aparente que
la de la dignidad machista de un hombre
que aprendi6 de chiquito a no llorar, a no
quejarse y aquello de que cada palo aguanta
su vela hasta que se rompe el mastil. Si
este milagro de la cirugia se produjo
gracias a la intervencién de San Cris-
tobal Montoro, beato martir de la Iglesia
de la Anunciacién del Recorte Vesper-
tino o al buen funcionamiento del sistema
sanitario publico queda por decidirse en
los mentideros gaditanos; el caso es que el
abuelo esta contento con el trato.

A pesar del éxito familiar en la categoria
de resurreccién prostatica es dificil para
el que suscribe comentar lo de los recortes
al presupuesto sanitario en Espaia.
Porque no se me sube la rama del perejil
cuando desde el Telediario me desayunan
cada viernes con otro recorte potencial
a la némina, al poder adquisitivo y a
las ganas de seguir pagando impuestos.
Dicen en mi pueblo que los mirones son de
palo y dan tabaco asi que, ateniéndome a
lo dicho, mi menda ni quita ni pone en
el choteo que se trae la sanidad publica
espanola con el contribuyente. De todas
formas el régimen de adelgazamiento
econodémico a base de recorte semanal me
suena a cachondeo fino, del que te sienta
como una patada en el piloro nada mas
mentarlo. Le aseguro, sufrido lector, que
tengo mis problemas con el sistema sani-
tario norteamericano; no le quepa duda
que aqui no atamos los perros con longa-
niza pero indiscutiblemente, y a dife-

rencia de lo que esta pasando en Espana,
yo me meto en mi cama neoyorquina
sin temor a que el portavoz del New York
Health Department saque el hocico del
pesebre y me encasquete un recorte sani-
tario en todo lo alto. No esta por tanto
en mi animo, sempiterno lector, jugar a
comentarista de salon porque con la que
esta cayendo sospecho que esta usted de
cifras y graficos hasta el mismo forro. Por
ello, y con la perspectiva que me dan el
tiempo, la distancia y las pocas ganas de
escribir gilipolleces me juego dos bocatas
de calamares con alioli a que usted
también se vela venir que la sanidad
publica iba a dar un petardazo tarde o
temprano.

“Lamento que el cdncer se haya extendido a la prosta-
ta sefior Pérez. La buena noticia es que nuestro cajero
acepla todas las larjeta de crédito.”

Con las portadas de los diarios
chorreando malas noticias sospecho que
el personal se lo va a seguir comiendo
calentito en el mercado laboral durante
una temporada, dando mas por menos y
con la boca cerrada para que no entren

moscas; el que tenga trabajo claro esta,
porque a los cinco millones y pico de
parroquianos que rellenan la quiniela en
la cola del paro, el mercado laboral les
esta dedicando un corte de mangas de
los de vuelta al ruedo. Fresco de cuando
escribo estas lineas, el Gobierno espanol
recorta las prestaciones sanitarias de los
jubilados introduciendo el copago en
medicamentos y disminuyendo cober-
tura en ortopedias y protesis. Ante-
ayer Ana Mato defendia la necesidad
de negar asistencia sanitaria a resi-
dentes indocumentados y hace menos
de una semana Esperanza Aguirre se
planteaba en rueda de prensa limitar el
namero de tests diagnosticos, acortar
dias de estancia hospitalaria y rebajar el
montante destinado a medicina preven-
tiva como quien no quiere la cosa; todo
ello con el simpatico Luis de Guindos
anunciando la interrupcién inmediata
en la contrataciéon de personal pablico
y congelando sueldos hasta que a los
leones del Ciongreso les salga caspa. Esto
no es recortar, una accion que sugiere
al lector el uso cuidadoso de tijeras alla
donde resulta necesario; esto es la version
castiza del Tevas Chainsaw Massacre en
materia economica.

Me atrevo a partir de aqui y con el
permiso del respetable a trazar un par de
lineas generales para aportar cierta pers-
pectiva al marrén que usted, impavido
lector, se lleva comiendo ultimamente;
un marréon como digo con el que usted se
halla familiarizado desde hace mas de dos
décadas. Decia Unamuno que el fascismo
se cura leyendo y el racismo viajando. Con
el respeto que merecen las reflexiones de
don Miguel afiadiria que viajar también
cura la estrechez de miras, la autocompla-
cencia y la tendencia a mirarse la pelusa
del ombligo. Ver y sentir en carnes propias
como se despachan en plazas extranjeras
berracos (con b o con v, lo mismo da) idén-
ticos a los que usted lidia a diario le pone
los puntos sobre las ies al mas pintado.



En el nimero de junio del afio pasado en
esta misma revista, cuando Rodriguez
Zapatero y sus secuaces arrasaban las arcas
publicas a golpe de ERE y subvencion farao-
nica, el que suscribe defendio la idea de la
sanidad universal como una expresion social
necesaria en el sistema econoémico capita-
lista. Tres revistas mas tarde, con Mariano
y su circo de enanos apagando fuegos con
lanzallamas sigo defendiendo este concepto
tal y como lo hice antes: sin un sistema de
sanidad publica esto seria la ley de la selva,
a cuatro pasos de arrojar tullidos y ancianos
por el barranco mas cercano. No esta en mi
animo defender a ultranza los recortes que
don Cristobal le atiza a los presupuestos
generales pero tampoco voy a pretender que
el sistema sanitario espafiol no necesitaba de
una profunda reforma.

El sistema de sanidad espanol tal como
usted lo lleva conociendo desde los altimos
veinte afios tenia los dias contados desde
antes que Pepe Melid se comprase su
primer pantalén de campana, principal-
mente porque en este mundo de dog eat
dog no hay mas cera que la que arde y no
se puede hacer una tortilla espaiiola con
huevos europeos prestados. En los buenos
tiempos de patillones a lo Tom Jones la
calidad de la sanidad espafiola dio un paso
de gigante cuando se inaugur6 el Insti-
tuto Nacional de Salud en 1978, el afio en
que ademas se firmo la Constitucion, José
Vélez se fue a Eurovision a bailar un vals
(quedo séptimo por detras del gabacho Joél
Prévost), el Real Madrid gano la liga con
cuatro puntos de ventaja al Sporting de
Gijon y el pais arrastraba una inflacién del
20% que no mejoraria hasta los Pactos de
la Moncloa; era la época de Nadiuska, una
morenaza alemana que derretia el hielo
de los cubatas en Mi marido no_funciona o
en Suave carifio, muy suave, peliculas prefe-
ridas por adolescentes cohibidos camu-
flados en la Gltima fila del cine de barrio,
la que llamabamos en mi pueblo la fila del
amor propio. Por aquel entonces el sistema
de sanidad publica en Espafia prometia
atencion de calidad comparable a nuestros
vecinos anglosajones, la envidia de holan-
deses y alemanes, un sistema sanitario que
era mas popular que una bicicleta en un
convento y que construia mas hospitales
que I'ranco inauguré embalses. Aquellos
si eran tiempos, pardiez. A estas alturas
del guateque Pastora Soler le hace mucha
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sombra a Pepe Vélez (espero que gane) y
el Madrid de Mourinho repite la proeza
de antafio de las huestes de Luis Molowny
pero el sistema sanitario publico, el que
prometia asistencia sanitaria individua-
lizada a las familias espanolas de antes
y ahora, tiene el futuro mas negro que el
productor de Salsa Rosa en un conclave del
Opus Dei. Por si fuera poco Nadiuska ya
no se despelota porque tiene sesenta tacos,
vive en Ciempozuclos y se encuentra al
cuidado de las Hermanas Hospitalarias
del Sagrado Corazon de Jests. Sin conas.
Alucina vecina, las vueltas que da la vida.
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La gestion privada del capital pablico ya
es una realidad en la sanidad espafiola,
lector de mis entretelas, una novedad para
algunos y una amarga pildora para otros.
En este pais de crédulos y tunantes, donde
cualquier imbécil engominado con barba
de tres dias llega por lo menos a subsecre-
tario de esto o de aquello a ritmo de gin
tonic, cocaina y putas de lujo nos corres-
ponde a nosotros, los que sabemos de Fisio-
terapia, decidir como queremos que salga
la profesion de este atolladero.

Porque si no lo hacemos nosotros nos la
meten doblada, con perdén, por donde
amargan los pepinos. Se hace necesario
que el fisioterapeuta, usted mismo bendito
lector, mantenga su intervencion terapéu-
tica dentro de los parametros de la prdctica
basada en la evidencia porque de lo contrario
muy pronto ni la administracion, ni el

PAD

seguro privado ni el paciente va a pagar a
usted un maravedi por lo que usted llama
tratamiento de calidad. ;Cree usted seria-
mente, amigo lector, que el sistema sani-
tario que sobreviva estos recortes de moto-
sierra se va a seguir pagando intervenciones
fisioterapicas que no tengan una solida base
cientifica? ;Hasta cuando cree usted que le
seguiran pagando por tratamientos que
son, en el mejor de los casos, cuestionables
y que no ofrecen una pauta progresiva de
mejora de la lesion en el historial clinico
del paciente? ;Cuando fue la Gltima vez
que usted escribié un plan de tratamiento
para su paciente cada 10 sesiones o a los 30
dias de su evaluacion inicial, dependiendo
de lo que llegue antes? Por las patillas inco-
rruptas de San José Angel Gonzélez, santo
patrén de la maniobra del Tirén Genital
Milagroso, le apuesto las cervezas que van
con los bocatas de antes a que en menos de
diez anos se encuentra usted redactando
planes de tratamiento, informes clinicos,
altas y bajas.
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Tratar al paciente porque lo dice el médico
de familia, el rehabilitador o el Papa de
Roma es cosa del pasado amargo de la
Fisioterapia en Espaifia; y si no lo es todavia
debemos hacer lo posible para que lo sea
cuanto antes. En el futuro de los recortes
sanitarios le corresponde a usted, bendito
lector, establecer en Espafa la necesidad
clinica de un tratamiento dictado, dirigido
y evaluado por el fisioterapeuta, Pata negra
y sin aditivos. Me atrevo ademas a sugerir
que le corresponde especialmente a usted,
flamante doctor en Fisioterapia, capita-
near este esfuerzo para elevar la profesion
porque supongo que para algo es usted
doctor y no solo para calzarse el birrete.

Ha llegado la hora de que el fisioterapeuta
espariol sea considerado el especialista en
medicina muasculo-esquelética, el referente
profesional indispensable cuando la lesion,
enfermedad o discapacidad indican a las
claras la necesidad de un tratamiento fisico
basado en la evidencia. Cuando el urélogo
le siga dando tijeretazos a la prostata sin
preocuparse de la cartera, el ministro de
turno le de un descanso a la motosierra
y el fisioterapeuta tenga claro el camino
a seguir habran recortes, tijeretazos o
motosierras que nos detengan. No sera
un camino de rosas pero sera, sin duda
alguna, nuestro propio camino.
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El Decretazo
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La creacion del Sistema Nacional de Salud, ha sido uno de los
grandes logros del estado del bienestar. En estos momentos
se van a producir cambios por Ley, en cierta manera logicos,
pero también ilogicos, por ello, estamos en una encrucijada sin
saber qué direccién tomar.

El Decreto Ley 1/2012, de 5 de enero, del Consell, de medidas
urgentes para la reduccion del déficit en la Comunitat Valen-
ciana, nos deja mermados de algunos de nuestros logros conse-
guidos hasta la fecha. Me refiero al sueldo, complementos y
horario de trabajo.

Si tenemos en cuenta que ademas del Decreto antes mencionado
de la Generalitat, también nos afecta el del Gobierno Central,
estan cayendo sobre nosotros, personal sanitario, el exceso de gasto
o descontrol de ambos Gobiernos, ¢l Central y el de la Generalitat.

¢Qué se entiende por buena calidad del servicio? el coste, (depende
de la gestion) o la calidad (que siempre la dan las personas o profe-
sionales) (Qué direccion tomar? Costes o calidad profesional.

Todo profesional debe vivir dignamente, él y su familia, con el
sucldo que recibe, pero st nos piden mas formacion para poder dar
mas calidad, ¢de donde sacamos el dinero para estudiar, comprar
libros o ir a congresos o conferencias? Este es nuestro problema.

¢Qué ofrecemos nosotros al sector ptblico? El uso racional y la
adecuacion terapéutica a la duracion real de los tratamientos,
por ser nuestras competencias, al mismo tiempo que desde el
Colegio se intenta dar la maxima colaboracién para que los
profesionales alcancen sus objetivos, promoviendo la formacion
y el ahorro a través de nuevas técnicas o tecnologias, y a la
Administracion, la colaboracion en sus necesidades, apartando
y analizando las soluciones.

Como podemos observar la calidad siempre depende de los
profesionales y del material a su disposicion. Tienen que estar
preparados para poder utilizar el aparataje, que también aporta
calidad, y estar al dia en su formacion y nuevas tecnologias.

En el Real Decreto Ley 16/2012, se intenta definir aspectos
vinculados con las categorias profesionales y el sistema retribu-
tivo. Este es nuestro desco.

Se quiere regular las Areas de Capacitacion Especifica, la
clarificaciéon de competencias y la formacion de especialidades.
Como graduados en Fisioterapia también lo deseamos, lo
mismo que poder realizar el diagnostico de Fisioterapia, cola-
borando en la disminucién de listas de espera, aumentando la
ratio de utilizacion de los medios pablicos, y disminucién de
costes.

Por esos motivos nos oponemos a que contintien disminuyendo
la capacidad econoémica de nuestras néminas, al mismo tiempo
que nos vemos obligados a pedir lo mismo que otros colectivos,
mayor tiempo para estudio o formacion, dentro del horario de
trabajo.

Analicen lo que ocurre en el resto de Europa y veran cuales son
las funciones de los fisioterapeutas y de quién dependen, y esto
es tal como he dicho antes, lo ilégico, pues nosotros no somos
auténomos en el Sistema Nacional de Salud, pero si lo somos
en otras Clinicas.

Quisiéramos dignificar nuestra profesiéon aportando nuestro
grano de arena a esos problemas ccondémicos pero creemos que
la solucion pasa por el equilibrio salario-calidad, que es lo que
se nos pide y no lo contrario, a menos sueldo mayor calidad.
ESTO NO ES VIABLE.

EXIOE

EL QUIROMASAJISTA ES UN
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Valoracion del grado de independencia
sobre poblacion anciana institucionalizada
en funcion de su condicion fisica

Autores:

RESUMEN

Objetivos: El presente proyecto pretende demostrar la rela-
cion entre la condicién fisica y el grado de independencia en
ancianos mayores de 75 afios, medida mediante las prucbas de
6 minutos marcha'y Test de Barthel.

Material y métodos: 70 voluntarios, 25 hombres y 45
mujeres de 84,4+4,95 afios de edad, internados en la Resi-
dencia de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados de
Valencia. Valorados con la prucba 6 minutos marcha y el Test
de Barthel a fin de valorar la capacidad acrdbica submaxima
y el grado de independencia. Los participantes fueron clasifi-
cados en 3 grupos en funciéon de su condicion fisica: Aetivos (A),
Moderadamente activos (MA) y Sedentarios (S).

Resultados: El test de Barthel no muestra diferencias estadis-
ticamente significativas entre el grupo (MA) y el (A) en el grado
de independencia. Se aprecian diferencias estadisticamente
significativa entre el grupo (MA) y (S) y entre el grupo (A) y (S)
respecto al grado de independencia.

Conclusiones: Los sujetos que presentan mejor condicion
fisica en el test 6 minutos marcha, tienen mayor grado de inde-

pendencia medido mediante el test de barthel.

Palabras Clave: Ancianos, funcionalidad, 6MW test y Barthel test.

ABSTRACT

Objectives: This project aims to demonstrate the relationship
between physical fitness and the degree of independence in the
clderly over 75 years, measured by tests of 6 minute walking and
Test Barthel.

Methods: 70 volunteers, 25 men and 45 women of 84.4 +
4.95 years old, admitted to the Residencia de las Herma-
nitas de los Ancianos Desamparados in Valencia. Rated
with test 6 minute walking test and Barthel in order to assess
submaximal acrobic capacity and degree of independence.
Participants were classified into 3 groups according to their
physical condition: Active (A), moderately active (MA) and Seden-
tary (S).

Results: Barthel test shows no statistically significant diffe-
rences between the groups (MA) and (A) in the degree of
independence. Statistically significant differences were found
between the group (MA) and (S) and between group (A) and (S)
regarding the degree of independence .

Conclusions: Subjects who have better fitness test in 6
minutes up, have a greater degree of independence measured

by the Barthel test.

Keywords: Aged, functionality, test and Barthel 6MW test.
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INTRODUCCION

Antecedentes y estado actual del tema

En las Gltimas dos décadas se ha conseguido un importante
crecimiento y desarrollo de los servicios sociales destinados a
atender a las personas mayores en situaciéon de dependencia.
Los responsables de politica social, técnicos de servicios sociosa-
nitarios y estudiosos de la gerontologia, coinciden en destacar la
importancia de favorecer el disefio y el desarrollo de programas
que faciliten el Envejecimiento activo '

La estrategia a seguir para que este envejecimiento activo sea
una realidad y en las mejores condiciones psiquicas y fisicas
posibles, estriba en conseguir que la persona mayor goce de una
tutela permanente por parte de la familia o de ayudas sociales
domiciliarias.

Actualmente, la poblacion de avanzada edad presenta una
pérdida de fuerza, unido a la falta de estabilidad y otros
factores, que hace que la incidencia de caidas en personas
mayores, sea elevadisima. Las caidas implican un importante
coste social y econémico, ademas de incrementar significativa-
mente las hospitalizaciones y los encamamientos).

Entre las medidas que pueden prevenir estas caidas, destaca la
de mantener a esta poblaciéon en buena condicion fisica.

Los ancianos que mantienen una buena forma fisica tienden
a ser mas activos, ademas de presentar una mejor movilidad
funcional, un menor indice de caidas, una mayor calidad de vida.

Ao largo del proceso de envejecimiento, el anciano encuentra
mas dificultades para realizar actividades de la vida diaria. La
debilidad va conduciendo progresivamente al desuso, apare-
ciendo finalmente la discapacidad y la dependencia.

La inactividad fisica acelera la pérdida de la masa muscular 2.

El debilitamiento es un padecimiento principalmente estudiado
en la poblacién de la tercera edad, sin embargo puede ser el
resultado de un estilo de vida sedentario y una alimentacion
inadecuada.

Es necesario prestar atencion a este tipo de padecimientos, pues
son prevenibles y reversibles atn en la tercera edad, asi con un
apropiado acondicionamiento fisico tanto aerdbico como anae-
robico y con una buena alimentacion es posible recuperar la
fuerza y masa muscular durante la vejez.

En la literatura cientifica se¢ han descrito los beneficios resul-
tantes del fomento de actividades de ocio en este grupo de edad °.

Esta ampliamente aceptado que la pérdida de la funcion que
acompana al envejecimiento es inevitable. Sin embargo, existen
maltiples programas para preservar ¢ incluso aumentar la
fuerza, lo que constituye un camino importante para conservar
y restituir la independencia funcional de los ancianos, asi como
para disminuir la prevalencia de muchas enfermedades cronicas.

El envejecimiento es un proceso complejo que involucra muchas
variables, tales como factores genéticos, estilo de vida y enfer-
medades cronicas, que al interactuar entre si influyen significa-
tivamente en la forma de envejecer. La participacion regular en
actividades fisicas, tanto acrobicas como de fuerza, genera una
serie de respuestas favorables que propician una vejez mas salu-
dable y productiva.

Por otra parte, implantada la ley de la dependencia, este estudio
pretende demostrar que los ancianos no tienen porque pasar a
ser irremediablemente dependientes a partir de determinada
cdad. Los mayores se sienten mejor al ser mas independientes,
ademas de prevenir otras patologias afiadidas.

La merma de la fuerza asociada con la edad avanzada, conlleva
consecuencias tipicas en relacién con la capacidad funcional.
El presente proyecto pretende demostrar la relacién entre la
condicién fisica y el grado de independencia en ancianos
mavyores de 75 afios, medidas mediante las prucbas de 6 minutos
marcha'y Test de Barthel.

METODOLOGIA

70 voluntarios, 25 hombres y 45 mujeres de 84,4%4,95 afos
de edad, internados en la Residencia de las Hermanitas de
los Ancianos Desamparados de Valencia (Tabla 1). Valorados
con la prucha 6MWTT test y clasificados segtin resultados en
3 grupos: Activos (A) 15 hombres y 8 mujeres, Moderada-
mente activos (MA) 5 hombre y 19 mujeres y Sedentarios (S) 5
hombres y 18 mujeres (Tabla 2).

Para valorar la independencia, se utilizo el Barthel Test.

Todas las medidas se realizaron en una tnica sesion. Durante el
mes de febrero de 2012 se realizo el reclutamiento, informacion
entrevistas, firma del consentimiento informado y valoraciones.

Tabla 1. Datos Antropomélricos

N 70

Hombres
25 45
Edad 84,4 £ 4,95
Peso 63,4 + 9,9
IMC 26,9 £ 3,9

Mujeres

Tabla 2. Grupos intervencion

Activos
(A)

= Tl
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Descripcion de las pruebas

Test 6 Minutos marcha (6MW'L') Para valorar la capacidad
aerébica subméaxima del participante se realizara el test de los
6 minutos marcha, valida para conocer y medir la capacidad de
resistencia cardiopulmonar de un sujeto, ante las demandas
de la actividad fisica diaria®. Prueba 6MWT 6 minutos marcha.
Senalizado de 0 a 30 m (Grafico 1). Con marcas cada metro.

Grdfico 1. 6MWT
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A los sujetos se les pedird que recorran caminando durante 6
minutos el mayor nimero de metros posibles (Figura 1). Antes
de iniciar la prueba, el participante tomara un reposo de 10
minutos, una vez transcurridos, el valorador registrara su
frecuencia cardiaca (<120p/m) y presion arterial para asegurar
la seguridad de la prueba. El valorador realizara una demos-
tracion a lo largo del recorrido por el que discurrira la prueba.
El participante debera usar un calzado comodo y habitual asi
como la ayuda técnica que emplee en su dia a dia y realizara
la prucba individualmente. El valorador permanecera durante
todo el registro en el mismo lugar sin acompafiar al participante
durante la marcha (Figura 2). Cada 30 segundos empleara
comandos verbales a fin de motivar al participante tales como
“Lo esta haciendo bien” y “contintie, buen trabajo”, es impor-
tante estandarizar estos comandos a todos los participantes. Es
recomendable anotar el tipo de ayuda técnica que ha empleado
el participante. Si presenta disnea o imposibilidad de completar
los 6 minutos, el participante podra detenerse, quedando regis-
trado por parte del evaluador y retomar la prucha posterior-
mente. El evaluador debe utilizar unos comandos verbales de
estimulacion comunes a todos los participantes, informandoles
también del tiempo transcurrido en cada momento °.

Una vez finalizada la prueba, se registrd la distancia reco-
rrida en metros. La prueba de seis minutos marcha en sujetos
ancianos ha demostrado ser valida para distinguir distintos

niveles funcionales y tener alta fiabilidad test- retest 575,

Figura 1. 6MW'T

Figura 2. 6MWT

Escala de Barthel (Barthel Test) Se emple6 esta escala como
instrumento de referencia para valorar la capacidad funcional
general del anciano °.

El indice o escala de Barthel consiste en 10 items que miden la
habilidad para realizar ciertas actividades de la vida diaria sin
necesidad de ayuda. Habilidades como la alimentacion, despla-
zamiento, transferencias desde la silla de ruedas, aseo personal,
sentarse en el inodoro, ducharse, vestirse y desvestirse y control
de esfinteres. La valoracion de este indice se establece entre 0
(puntuacion minima) hasta 100 (puntuacién maxima)y se esta-
blecen categorias en funcion de los resultados en agrupacion de
5 en 5 puntos. A nivel internacional existen diferentes versiones
con modificaciones de los resultados, en este caso se ha tomado
la version adaptada al espafiol por Baztan '.

Indice de Barthe 1101112131 ingtrumento ampliamente utilizado
para la valoracidén de la funcion fisica, también conocido como
Indice de Discapacidad de Maryland, que consiste en medir la capa-
cidad de una persona para realizar diez actividades de la vida
diaria (AVD), consideradas como basicas, obteniéndose una
estimacion cuantitativa de su grado de independencia. Cuanto
mas alta es la puntuacion, mas es la independencia del sujeto .
Y aquellos sujetos con un indice superior a 60 fueron incluidos
en cl estudio.

Disefiado en 1955 por Mahoney y Barthel para medir la evolu-
cién de sujetos con procesos neuromusculares y musculoesque-
léticos en un hospital para enfermos cronicos de Maryland y
publicado diez afios después (1965). Este indice consta de diez
parametros que miden las ABVD, la eleccion de las mismas se
realizd de forma empirica segtin la opinidon de médicos, enfer-
meras y fisioterapeutas .

En 1979 Granger public6 la modificacién del indice de Barthel.
El cambio fundamental se encontraba en el parametro rela-
tivo al traslado en silla de ruedas a cama por el de traslado de
silléon a cama, siendo esta version més difundida y utilizada en
la mayoria de los paises.

Hoy en dia es uno de los instrumentos de medicion de las ABVD
mas utilizado internacionalmente, sobre todo en pacientes con
enfermedad cerebrovascular aguda y por los autores britanicos.
En Espana, es la escala de valoracion funcional mas utilizada
en los servicios de geriatria y de rehabilitacion '

ESCALA DE BARTHEL

Comer:

[10] Independiente. Capaz de comer por si solo y en un tiempo
razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra
persona.

[5] Necesita ayuda. Para cortar la carne o el pan, extender la
mantequilla, etc., pero es

capaz de comer solo.

[0] Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.
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Lavarse (bafnarse):

[5] Independiente. Capaz de lavarse entero. Incluye entrar y salir
del bafio. Puede

realizarlo todo sin estar una persona presente.

[0] Dependiente. Necesita alguna ayuda o supervision.

Vestirse:

[10] Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin
ayuda.

[5] Necesita ayuda. Realiza solo al menos la mitad de las tareas
en un tiempo razonable.

[0] Dependiente.

Si utiliza protesis, debe ser capaz de ponérsela y quitarsela solo.
[10] Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda
fisica por parte de otra

persona. Precisa utilizar andador.

[5] Independiente. (En silla de ruedas) en 50 m. No requiere
ayuda o supervision.

[0] Dependiente.

Arreglarse:

[5] Independiente. Realiza todas las actividades personales sin
ninguna ayuda.

Los complementos necesarios pueden ser provistos por otra
persona.

[0] Dependiente. Necesita alguna ayuda.

SUBIR / BAJAR ESCALERAS:

[10] Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda
ni supervision de otra

persona.

[5] Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervision.

[0] Dependiente. Incapaz de salvar escalones

CRITERIO DE EVALUACION

Deposicion:

[10] Continente. Ningtn episodio de incontinencia.

[5] Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita
ayuda para enemas

y supositorios.

[0] Incontinente.

1- Independiente: 100 ptos (95 si permanece en silla de ruedas).
2- Dependiente leve: >60 ptos.

3- Dependiente moderado: 40-55 ptos.

4- Dependiente grave: 20-35 ptos.

5- Dependiente total: <20 ptos.

Miccion:

[10] Continente. Ningtin episodio de incontinencia. Capaz de
usar cualquier dispositivo por

si solo.

[5] Accidente ocasional. Maximo un episodio de incontinencia
en 24 horas. Incluye

necesitar ayuda en la manipulacién de sondas y otros dispositivos.

[0] Incontinente.

Usar el retrete:

[10] Independiente. Entra y sale solo y no necesita ningtn tipo de
ayuda por parte de otra persona.

[5] Necesita ayuda. Capaz de manejarse con pequefia ayuda: es
capaz de usar el cuarto

de bafio. Puede limpiarse solo.

[0] Dependiente. Incapaz de manejarse sin ayuda mayor.

RESULTADOS

En este estudio de 70 participantes de los cuales 45 mujeres y
25 hombres, en el cual se valora el grado de independencia y la
capacidad aerdbica submaxima, se aprecian diferencias esta-
disticamente significativas en el grado de independencia en
funcidn de la condicion fisica (Tablas 3 y 4).

Entre el grupo (MA) y el (A) no se aprecian diferencias estadis-
ticamente significativas en el grado de independencia (p>0.05).

Entre el grupo (MA) y (S) se aprecian diferencias estadistica-
mente significativas en el grado de independencia (p<0.05).

Entre el grupo (A) y (S) se aprecian diferencias estadisticamente
significativas en el grado de independencia (p<0.05) ('Tabla 5).

Tabla 3. Resultados EMW'T

Traslado al sillon/cama:

[15] Independiente. No precisa ayuda.

[10] Minima ayuda. Incluye supervision verbal o pequefia ayuda
fisica.

[5] Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entre-
nada.

[0] Dependiente. Necesita griia o alzamiento por dos personas.

Incapaz de permanecer sentado.

Deambulacion:

[15] Independiente. Puede andar 50 m, o su equivalente en casa,
sin ayuda o supervision

de otra persona. Puede usar ayudas instrumentales (baston,

muleta), excepto andador.

Resultados 6MWT (metros)
Sedentarios 172,3 + 45,6
Moderadamente Activos 287,3 + 34,8
Activos 412,2 + 70,4

Tabla 4. Resultados Barthel Test

Barthel Test (puntos)
Sedentarios 79,3 £ 12,08
Moderadamente Activos 91,6 £ 9,5
Activos 95,8 + 5,14
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Tabla 5. 1=Activos (A) 2=Moderadamente Activos (MA) 3=Sedentarios (S) Diferencias significativas entre grupo 1y 2 respecto a grupo 3.

Compar aciones miiiliples
Variable depandienis BARTHEL
M ORUPD () GRUPD Intervalo de corfiares &l 95%
Diferencia de Lirnile
rmedias (-0 Efror lipico Sig Limite inf@riorn suparion
HED de Tuley 1 2 4,203 2734 e -2 35 10,76
3 16,537 2. TE3 000 .80 2314
| 1 =-4,.103 2,734 280 -10.T8 1.¥5
3 12,319 2,734 o0 577 1887
3 1 18,527 1,783 000 23,14 -9,90
| 12,19 1,734 oD -18.87 5,77
Bl 1 F | 4,203 2,734 8T -4.51 10,92
3 16,527 1.T83 i} | FE
| 1 -4, 2103 2,734 87 -10.92 251
K| 1219 2,734 0D 5,81 19,03
3 1 18,527 2 T8 il 131 0.4
F| A9 2,734 JOD0 -189.03 =581
* La deerencia de medias o3 significativa al nivel 005
DISCUSION igual modo, podemos establecer una relacion directa entre la

Este registro sobre la valoracion del grado de independencia
asociado a la condicion fisica para personas mayores de 75 afios
ha tenido gran aceptacion entre los participantes. De las personas
reclutadas todos superaron los criterios de inclusion, firmaron el
consentimiento informado y completaron las pruebas.

Durante la recogida de datos, un evaluador controlaba en
todo momento el proceso, informando acerca de su desarrollo,
clementos de seguridad y atendiendo las dudas y consultas de
los participantes. Ninguno de los sujetos refiri6 una pérdida de
motivacion durante los registros, sino que demostraron abierta-
mente su voluntad por participar, asi como la esperanza de que
se ampliaran los aspectos a evaluar. Todo fue factible gracias
a que cl registro se realizd en una sola sesion siguiendo un
riguroso turno. Ademas no debemos olvidar el valor afiadido
que supone para este grupo poblacional, el conocimiento de
su estado fisico, traducido en una mayor implicaciéon a nivel
emocional, propiciando una predisposicion al aumento en el
grado de independencia. No podemos olvidar las caracteris-
ticas psicologicas de la poblaciéon anciana en cuanto a compe-
titividad, motivacion, implicacién y compromiso. Por esta
razon los participantes eran evaluados individualmente a fin de
cvitase comparaciones entre cllos durante las prucbas.

Los resultados obtenidos, cumplen los objetivos planteados al
inicio del estudio.

Respecto a los resultados del 6 Minutos Marcha, nos permiten
clasificar a la muestra en tres categorias, entre activos y seden-
tarios. Midiendo el nimero de metros recorridos durante la
prueba, es posible establecer el grado de condicion fisica. De

condicion fisica y el grado de independencia, cuando anali-
zamos los resultados del Barthel Test y 6 Minutos Marcha en
funcién de las categorias en las que se divide la muestra.

Se aprecia una diferencia estadisticamente significativa
(P<0.05) en el grado de independencia entre el grupo de seden-
tarios y los otros dos grupos. Sin mostrarse diferencias signi-
ficativas entre el grupo de Activos y Moderadamente activos
(P>0.05). Es posible que el nimero de metros que es capaz de
recorrer un anciano esté relacionado con el grado de indepen-
dencia. A mayor nimero de metros recorridos mayor grado
de independencia. Por tanto, también podemos afirmar que
sujetos que presentan menor grado de independencia recorren
menor distancia en metros y son mas sedentarios V.

Las limitaciones de este estudio, se centran en ausencia de
datos respecto a la evolucion de los participantes en el tiempo.
Es necesario recordar que este registro, corresponde a la parte
inicial de un programa de mejora de calidad de vida, que en
estos momentos esta en proceso de desarrollo y que ofrecera
resultados complementarios a finales de 2012.

Para futuras investigaciones debemos barajar diferentes
opciones a fin de poder obtener mejores resultados como la
incorporacién de nuevos test, ¢l aumento del tamano de la
muecstra y la valoracion de otras variables.

En conclusion, una valoracion del grado de independencia
asociado al ndmero de metros recorridos y el nivel de condi-
cion fisica, nos proporciona informacién acerca de estrategias
de mejora de la calidad de vida y por lo tanto de la salud.
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CONCLUSIONES

* Sujetos activos y moderadamente activos valorados mediante
el 6 Minutos Marcha, presentan un grado de independencia
mavyor que sujetos sedentarios.

* Es posible establecer una relacion entre el nimero de metros
recorridos y el nivel de condicion fisica.

* Es nccesario seguir investigando para perfeccionar los
programas de mejora de la calidad de vida y la salud en pobla-
cibn anciana.
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Fisioterapia en Atencié Primaria

Programa de Intervencion para Prevenir el
Dolor de Espalda en Escolares (PIPDE)

Autores:

INTRODUCCION

Estudios cientificos realizados en distintos paises reflejan que
padecer dolencias de espalda durante la adolescencia aumenta
el riesgo de sufrirlas de manera croénica al ser adulto.

En Espafa a los 15 afios, mas del 50% de los niflos y casi el
70% de las nifnas ha padecido alguna vez en su vida dolor de
espalda'.

La sociedad de bienestar que tenemos en la actualidad ha modi-
ficado los habitos de nuestros jovenes que pasan gran parte de
su tiempo delante del ordenador, los videojuegos, la television. ..
disminuyendo su actividad fisica espontanea.

Uno de los problemas de salud actual que ha surgido como
consecuencia de los nuevos estilos de vida sedentarios es el dolor
de espalda inespecifico?.

Como explica el presidente del Consejo General de Colegios
de Médicos (CGCOM), el doctor Juan José Rodrigucz Sendin,
“la medida preventiva mas cficaz s la informacion y la educa-
cion sanitaria”.

Es evidente que la educacion para la salud debe comenzar en
el entorno familiar a partir de los primeros afios de vida. No
obstante, los sectores preocupados por la promocion de la salud
consideran que la escucla es un ambito privilegiado para desarro-
llar eficazmente esta educacion, sobre todo si analizamos la vida
de los nifios en edad escolar, donde observamos que gran parte de
su tiempo lo pasan en dicho ambito; donde ademas de aprender
conocimientos, se forman individuos, por tanto es aqui (en sus

colegios) donde debemos ofrecerles estilos de vida saludables que
les lleven a vivir con mas calidad.

Segtn estudios psicologicos® el aprendizaje en edades tempranas
conlleva a adquirir habitos; es por ello que la adquisicion de
habitos saludables debe empezar aqui, en la primera infancia.
Como fisioterapeutas de Atencion Primaria, preocupados por
el aumento del dolor inespecifico en los nifios, hemos desarro-
llado un programa de salud que pretende ser implantado en los
centros educativos y colegios de nuestro Departamento (tanto las
etapas infantil, primaria como secundaria); con el objetivo de
desarrollar una intervencion en el ambito escolar para la
adquisicion de habitos saludables de la espalda desde la
infancia, llegando a la adolescencia con dichos habitos adqui-
ridos, evitando el dolor en la edad adulta.

REVISION BIBLIOGRAFICA

En la basqueda bibliografica se encontraron numerosos estudios
descriptivos basados en la prevalencia del dolor de espalda inespe-
cifico y en el analisis de los factores de riesgo asociados a padecer
dolor de espalda, asi como siete estudios que han realizado una
intervencion a nivel escolar para la prevencion del dolor de espalda.
Dichas intervenciones se resumen en el siguiente cuadro 1.

OBJETIVOS

Introducir, en las aulas de los colegios del Departamento Salud La
Ribera, la realizacion de pausas activas y fomentar el dinamismo
postural. Las pausas activas consisten en realizar pequenas inte-
rrupciones de la jornada escolar para la cjecucion de diferentes
ejercicios, estiramientos, técnicas de relajacidon que ayuden a
reducir la fatiga, el estrés y a prevenir lesiones osteo-musculares.

1. Fundacion Kovacs: Grupo Espaiiol del Trabajo del Programa Europeo COST B13

2. Dolor en la espalda del nifio o escolar debido a una causa desconocida. Medline Plus Enciclopedia
3. DAmours, 1. (1988). Activité physique: santé et maladie. Bibliothéque Nationale du Quebec: Québec.

Hahn, E. (1988). Entrenamiento con nifios. Martinez Roca: Madrid.
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Estudio/ano Edad nifios

Geldhof 10-12 anios

(2007b)

Méndez y 9 anos

Gomez-Conesa

(2001)

Storr-Paulsen 6-15 anos

(2002)

Feingold y Jacobs 12-13 afos

(2002)

Cardon et al. 9-11 afios

(2001) (3 grupos: control,
experimental,
imental+informacion
adicional)

Cardon y Balagué | 9-11 anos

(2004 2 grupos: control y expe-
rimental

Cardon et al 8-12 anos

(2007) 3 grupos: control, expe-
rimental( informacién
tedrica) y experimental 2
(actuacion tedrica +pro-
grama de ejercicios)

Cuadro 1
METODOLOGIA

A partir de los estudios encontrados hemos disefiado un
programa de intervencion que pretende abarcar todas las
etapas escolares, combinando sesiones teéricas y practicas,
que no solo se centran en la educacion y transmision de cono-
cimientos sino también en la promocién de nuevos habitos de
auto-cuidado que sean saludables, no de manera impositiva
sino como producto de una reflexién sobre la busqueda de un
bienestar propio; evidentemente necesitamos para tal fin el
apoyo y la implicacién de los profesores y padres.

El programa de intervencién comienza con una sesion infor-
mativa a la Comunidad Educativa del proceso de intervencion,
y la claboracién de un cronograma. Proponemos tres sesiones
de tres horas (una sesion por trimestre) que se podrian impartir
dentro del horario escolar de las asignaturas “Conocimiento del
medio” y “Educacidn fisica”, dada su relacidon con las materias
objeto del trabajo.

N° sesiones

Basado en Seguimiento (afos)

¢ Correccion postural 2 anos
* Dinamismo postural en
el aula

* Mejora condicién fisica

* Correccién postural
* Promocion habitos salu-
dables

* Ergonomia 1 afo
* Transporte correcto de

mochilas

* Promover el uso correcto
de mochilas

* Correccion postural en
sedestacion

* Correccién postural en
sedestacion
* Material ergonémico

* Informacién tedrica
* Programa de ejercicio
fisico

Las sesiones teoricas ticnen una duracion de 50 minutos, y en cllas
el profesor tutor de cada curso estar presente en todo momento, pues
es una picza clave para dar continuidad al programa durante el curso
escolar. En dichas sesiones se desarrollaran los siguientes conceptos:

* La columna vertebral: anatomia y fisiologia.

* Higiene postural: correccién de las posturas anémalas y perju-
diciales para la espalda.

+ Consejos posturales sobre la mejor posicion de la espalda al
sentarse, al dormir, para ver la television, para sentarse frente
al ordenador, para levantar objetos pesados...

* Dinamismo postural: cambiar de posicion muy a menudo (cada 1 6 2
horas de estudio). Indicarles que después de 2 horas de una actividad el
sistema osteo-muscular se fatiga y el riesgo de lesion aumenta.

4. DAmours, V. (1988). Activité physique: santé et maladie. Bibliothéque Nationale du Quebec: Québec. Hahn, E. (1988). Entrenamiento con ninos. Martinez Roca: Madrid.
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« El transporte correcto de las mochilas.
* La ergonomia del mobiliario escolar.

La didactica del programa debe ser adecuada a los diferentes
niveles, utilizando un lenguaje sencillo adaptado a los nifos/
adolescentes, asi como la utilizacion de medios audiovisuales
para mantener la atencioén y el interés. Este programa pretende
ser implantado desde la ctapa infantil, pues la adquisicion de
hébitos saludables debe empezar en estas edades ¥, empleando
las herramientas adecuadas; asi:

* cn el nivel infantil (como metodologia) sugerimos juegos inte-
ractivos, cuentos, recortables, dibujos...

* en el nivel de educacion primaria se proponen juegos interac-
tivos, puzles, comics, fotos y dinamica de grupos.

* en el nivel de educacion secundaria se ha desarrollado una
presentacion en formato PowerPoint con diferentes actividades
de grupo.

Las sesiones practicas tienen una duracién de 60 minutos,
y un objetivo clave: inculcar el habito de realizar 3 6 5
estiramientos cada 2 6 3 horas de clase a solicitud del
tutor (pausas activas). Para cllo hemos claborado un poster
(Anexo II) que se colgara en cada clase con las imagenes de los
diferentes estiramientos recomendados; estos estiramientos se
pueden realizar sentados en la silla del aula o de pie utilizando
la silla como punto de apoyo, de esta forma las pausas activas
se realizaran en la misma aula, evitando asi desplazamientos
de los alumnos. Los ejercicios tienen una duracion entre 5-7
minutos, y se deben realizar cada vez que el profesor lo consi-
dere necesario (cuando se evidencie mucha dispersion en el aula
o cuando los nifios necesiten un momento de relajacion o de
cambio de actividad); las pausas activas mejoraran su atenciéon
y el rendimiento escolar.

Pretendemos que este habito se adquiera a lo largo de toda la
vida escolar, con la intencion de que lo sigan realizando de
motu propio durante su vida tanto en el ambito laboral como
en el cotidiano.

El profesor indicara, dirigira y realizara el estiramiento junto
con los alumnos, eligiendo en cada ocasion un ejercicio dife-
rente del poster. Nuestra labor como fisioterapeutas durante los
60 minutos de la sesion practica radica en:

* Ensefiar la correcta realizacion de los ¢jercicios de estira-
mientos

* Explicar los beneficios de los estiramientos musculares
* Concienciar de los perjuicios de una vida sedentaria

* Promover la practica de ¢jercicio/deporte de forma regular
para mejorar la condicion fisica.
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La evaluacion del programa se realizara mediante una
encuesta inicial (Anexo I) y otra al final del curso escolar para
valorar el nivel de asimilacion y la adhesion del programa
(Anexo I1I).

CONCLUSION

La intervencioén en la etapa escolar prepara a los nifios en
la consolidacion de habitos de vida saludables. Este tipo de
programas puede ser una herramienta til para la prevencion
del dolor de espalda y supone un bajo coste de inversion. A
priori son programas muy bien aceptados por la comunidad
educativa, que coinciden en que el programa beneficia tanto
a alumnos como a profesores, ademas de insistir en la impor-
tancia de impartir estos programas por parte de los fisiotera-
peutas de Atencion Primaria.
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Fisioterapia en Atencié Primaria

ANEXOTI®
Encuesta sobre el dolor de espalda en adolescentes

Edad:
Sexo: O mujer O hombre
1. ¢Practicas algin deporte en tu tiempo libre? 081  [No
* Tipo de deporte:
O Fatbol [OBalonmano [ Tenis
O Fatbol sala O Voleibol O Golf
[J Baloncesto O Natacion [ Judo/Karate
O Otros

* ;Cuanta horas a la semana?: [11-5h. [J6-10 h. O+ 10h.
* ;Participas en deportes a nivel competitivo? [Si [No

2. (Realizas algin trabajo en tu tiempo libre que requiera un
OSi ONo
* En caso afirmativo, jcuantas horas a la semana?

[ Menos de 5 h. J6-10 h. JMas de 10 h.

esfuerzo fisico importante?

3. ¢Qué tiempo pasas viendo la tele, delante del ordenador o
con los videojuegos?

O<1horasdia  [1-2 horas/dia O+ 2 horas/dia
4. ;CGoémo llevas la mochila?

[ Colgada en los dos hombros

O Colgada en un hombro

O En la mano

O En carrito

0 En bandolera

O Otros

5. ¢Alguno de tus padres tiene problemas de dolor de espalda?

[N [ No [ No sé

6. En el pasado ano, ¢has tenido dolor de espalda que dificulte
tus actividades en el colegio o en tu tiempo libre?

Si O No

7. Sefiala en la figura la zona donde has presentado dolor de
espalda en ¢l pasado afio

En caso afirmativo, contesta el siguiente bloque de preguntas.

a. En el afo pasado, ¢en cuantas ocasiones has tenido episodios
de dolor de espalda?
0 Al menos una vez
O Frecuentemente

[ Varias veces
[ Continuamente

b. Por favor, marca con una cruz en la escala de abajo la inten-
sidad del dolor de espalda
que padeciste durante el pasado afio:

No dolor en absoluto El peor dolor que puedas imaginar
c. ¢Guanto dura normalmente tu dolor de espalda?

O<12h 0O12-24h

0 1-7 dias OO+ 1 semana

O+ 1 mes

d. {Tu dolor de espalda se ha transmitido alguna vez a tu
pierna? [JSi O No

e. Por favor, marca algunos de los siguientes profesionales que
hayas visitado en cl pasado afio por tu dolor de espalda:

[ Médico de cabecera

O Especialista del Hospital

O Fisioterapeuta

U Enfermeria del colegio

O Otros

O Nadie
10. Peso (Kg):

Talla (m):

11. Peso de tu mochila (Kg):

12. ;Como te sientas cn clase/ mesa de estudio?

5. Martinez-Crespo g et al. Dolor de espalda en adolescentes: prevalenciay factores asociados. Rehabilitacion (Madr). 2009;43(2):72-80. Cuestionario modificado.
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ANEXO II ANEXO III
Estiramientos Encuesta de asimilacién del programa de
intervenciéon
2 oy Edad:

1 Flexion (Doble papada) 2 Autoestiramiento flexion cuello 3 Flexion lateral (Inclinacién)

4 Autoestiramiento flexion lateral 5 Rotacién (Giro de la cabeza) 6 Autoestiramiento rotacion

. ~

_;‘I.,_
=

7 Autoestiramiento cuello 8 Estiramos brazo (Triceps) 9 Estiramos brazos (Pectorales)

X 1

10 Estiramos brazos (Triceps) 11 Estiramos mufieca (Flexores) 12 Estiramos mufieca (Extensores)

f nF LR
1 150 |
13 Estiramos pecho (Pectorales)

14 Estiramos cintura 15 Estiramos cadera

.y — =-p —7 ¥

r 1Y

= fod -y

16 Estiramos pierna (Isquiotibiales) 17 Estiramos caderay pierna (psoas) 18 Estiramos pierna (cuadriceps)

I I ™ >

19 Esitamos pantorrillas (Gemelos) 20 Estiramos pantorrillas (Gemelos) 21 Estiramos espalda

Sexo: O mujer O hombre
1. ¢Introduces “pausas activas” durante tu
tiempo de estudio?

Si [ No

2. ¢Practicas algtin deporte en tu tiempo libre?

Osi ONo

* Tipo de deporte:
O Fatbol
[0 Balonmano
[ Tenis
O Fatbol sala
[ Voleibol
O Golf
[0 Baloncesto
[0 Natacion
O Judo/Karate
O Otros

* (Cuanta horas a la semana?:
O1-5h.
[16-10 h.
O+ 10h.

« (Participas en deportes a nivel competitivo?

dSi O No

3. ¢Como llevas la mochila?
O Colgada en los dos hombros
[ Colgada en un hombro
0 En la mano
O En carrito
U En bandolera
O Otros

4. ;Gomo te sientas en clase/ mesa de estudio?

5. ¢(Han cambiado en algo tus habitos respecto
al cuidado de tu espalda?
Osi ONo



Les Nostres Terapies

Drenaje Linfatico Manual

Bibiana Font Poré. Col. 60
Mireia Font Poré. Col.750

El Drenaje Linfatico Manual es una técnica manual utilizada
por los fisioterapeutas. Esta técnica fue desarrollada por el
matrimonio Vodder, para mejorar la salud de las personas.

En 1933, Emil Vodder encontr6 en el gran atlas publicado
en 1874 por el anatomista francés SAPPEY, una coleccion de
cuadros (grabados en cobre) con vasos linfaticos que drenan el
rostro (Descripcién et des iconograficas vaisseaux lymphatique
concideres chez 'homme et de les vertebres, Paris, 1885). Estos
grabados fueron la base fundamental de un método sistematico
y claro de trabajo, que Emil Vodder elaboro por la intuiciéon y
la practica de muchos tratamientos, naciendo su idea de descu-
brir un método técnico manual para la salud en “Soigner le
terrain par les humeurs”, llamandolo drenaje linfatico manual,
junto con su esposa sc¢ dedicaron a investigar las posibilidades
de esta nueva técnica de masaje mediante técnicas de: bombeo,
movimientos circulares y ligera presion con el fin de evitar la
hiperemia. A partir de este momento empezaron a publicar sus
investigaciones teorico-practicas en revistas de Salud y Medi-
cina en Copenhague, creando asi la Técnica de DRENAJE
LINFATICO MANUAL.

El Dr. Vodder, como seguidor que fue de la medicina humoral
en su sentido mas clésico, en un principio, le atribuy6 a la linfa
un papel nutritivo y regenerador de los tejidos del cuerpo que
no se ajusta a la realidad, ya que la linfa es un liquido que
transporta residuos y proteinas plasmaticas del medio intersti-
cial pero no tiene funciones nutritivas. No obstante al activar la
salida de linfa y de liquido intersticial encharcado mediante el
DLM si que mejora la «calidad» de los tejidos afectados, pero
no porque los nutra mejor, sino, ante todo, porque los «limpia»
mcjor. Estas inexactitudes por parte de Vodder y el hecho de
no ser médico fueron motivo de prejuicio del gremio médico.

Vodder “Vencié por su gran humanidad” en su enseflanza
con gran paciencia y dando siempre un caracter de humildad
pero a la vez, gran amor al proyectar los gestos peculiares que
componen su técnica, Gnica, para estimular el propio sistema
linfatico con todos sus acciones y reacciones explicables.

El propio Dr. Vodder describi6 la técnica de drenaje linfatico
manual como: “El tratamiento terapéutico del sistema vascular
linfatico no es sencillo porque los vasos linfaticos son finos como
hilos de seda y los capilares linfaticos son todavia mas finos y
delicados que éstos. Los movimientos del masaje clasico no
producen ningun efecto de drenaje. Si nosotros practicamos un
masaje con movimientos duros y rigidos de las manos, presio-
namos la sangre desde un tejido al otro pero los jugos regene-
radores no pasan de un tejido al otro segun sus caracteristicas
propias. A veces, solo conseguimos reventar los capilares produ-

ciendo hematomas. Por esto tuvimos que elaborar una técnica
completamente nueva. Para conseguir un efecto de drenaje
mas abundante, hemos estudiado un determinado sistema de
movimientos de bombeo, como cuando una bomba absorbe los
jugos y los impulsa; esto es, nuestros movimientos se introducen
y salen del tejido en forma de espiral. El drenaje de los vasos
linfaticos se halla vinculado a la mano y ningn instrumento
puede sustituir a unas manos habiles.

Si estos refinados movimientos se realizan con la conciencia en
la punta de los dedos (suaves como patitas de gato) alcanzamos
un relajamiento tal que la linfa fluye.

Oxigeno fresco y sustancias activas penetran en el tejido inters-
ticial para alimentar y regenerar las células. Los movimientos
de drenaje circulares y en espiral son movimientos vitales,
como todos los espirales de la naturaleza. El giro de las manos
hacia dentro y hacia fuera con un efecto de presion sobre el
tejido en aumento y disminucién (creciendo y decreciendo), es
muy semejante al movimiento del corazén con su sistole y su
diastole. Como es sabido, el ritmo del corazon es de 8 décimas
de segundo, y el corazon reposa durante 4 décimas de segundo.
Asi, pues, el corazdn reposa tanto tiempo como trabaja y es
por esto que, normalmente, puede trabajar durante 100 afios.




Conocemos fisioterapeutas que dominan nuestro método de tal
manera que pueden llevar a cabo los tratamientos sin esforzarse
ni cansarse, jugando con la tension y la distension. Guando se
trabaja de manera armoniosa, se siente literalmente fluir la
fuente natural de las fuerzas que podriamos llamar cosmicas.

El objeto del drenaje de los vasos linfaticos es llevar el liquido
gastado de los tejidos desde la cabeza y las distintas regiones del
cuerpo hacia el cuello para que pueda fluir nueva linfa en los
tejidos. El drenaje debe realizarse de manera suave, armoniosa,
ritmica y con manos habiles. Sobre todo las mufiecas deben estar
relajadas. Un masaje duro o una contraccion pueden producir un
cierre local de los capilares linfaticos y ocasionar la formacion de
nuevas infiltraciones.

Las manos hébiles deben ser tan rapidas y autbnomas que
puedan deslizarse sin dificultad, suavemente, sobre la piel seca,
con lo que se obtiene un buen contacto con la epidermis y el
tejido, lo que también facilita la explotacion.

Intencionadamente, nos hemos ocupado con amplitud del trata-
miento de todo ¢l cuerpo, bien que a nosotros, los fisioterapeutas,
no nos sea desconocido el tratamiento total ni la medicina total,
aun cuando necesariamente tengamos que hacer muchos trata-
mientos parciales. A modo de disculpa, se dice entonces que los
reflejos que se producen en el tratamiento influyen sobre toda la
persona. Los nuevos sistemas de masaje se desarrollan a partir de
esta técnica breve y, por lo tanto, se pueden aplicar con precision.

Cuando nosotros realizamos un drenaje completo de todo el
sistema linfatico influenciamos directamente sobre el 50% del
tejido conjuntivo.

Supongamos que el efecto directo del DLM alcanza solamente
2 cm de profundidad; entonces, con una superficie cutanea de 2
cm cuadrados y un peso especifico del cuerpo de 1,2, tenemos:
200 x 2 x 1,2 = 48 Kg. Si calculamos el peso medio del hombre,
exceptuando los huesos, esto nos conduce, aproximadamente,
a que mediante el tratamiento total se trate e influya directa-
mente sobre la mitad de todo el tejido.

Podemos resumir, pues, en cuanto al efecto del DLM, que
¢l hace fluir todos los liquidos del cuerpo, liquidos del tejido
conjuntivo y las molestias del metabolismo en el intersticio,
refuerza el mecanismo de defensa de nuestro sistema linfa-
tico, nos conduce a un estado equilibrado del sistema nervioso,
elimina también los estados acumulativos y satisface a quien
lo practica porque mediante dicha técnica alcanza éxitos y
ademas, porque logra poder ayudar con un método cuyos
efectos se pueden explicar exactamente y que, ademas, puede
ser aplicado ventajosamente con precisas indicaciones.

En la década de 1970, Mislin un profesor de Suiza logré un
hito. Su investigacion se llevo a cabo en los angiones linfa-
ticos, que son pequenas unidades funcionales de los vasos
linfaticos, demostré los efectos del drenaje linfatico manual.
Esto confirma que la técnica especial del método Vodder de
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drenaje linfatico manual con sus movimientos circulares sobre
la piel y poco a poco aumentando y disminuyendo la presion
estimula los vasos linfaticos dérmicos, aumentando su velo-
cidad de pulsacion y amplitud. Si la fuente de la linfa es el
tejido conectivo laxo, como Vodder ha mantenido siempre.
Mislin probo que el método Vodder podria descongestionar
el tejido conectivo de la piel y por lo tanto eliminar micro
edemas en el tejido conectivo laxo que es la fuente de muchos
problemas. Mislin dijo literalmente “si Vodder no hubiera
inventado su método como lo hizo, deberiamos inventarlo
urgentemente”.

Vodder siempre veia al ser humano como un todo. Su tesis fue:
“si una parte esta enferma todo el ser humano esta enfermo”. El
solo dio a los tratamientos en todo el cuerpo con especial dedi-
cacioén a la zona afectada.

Las indicaciones generales actuales:
* Edemas linfaticos locales de origen traumatico como son:
esguinces, luxaciones, roturas de fibras musculares, fracturas,..

* Edemas linfostaticos locales secundarios a cirugia en general
o radioterapia.

* Desprendimiento retina.
* Sindrome cervical, toracico o lumbar.
* Procesos reumaticos de partes.

* Edema locales del sistema nerviosos central y periférico.
- Apoplejia, Migraiia, dolor de cabeza, Sd. de Meniere.
- Trastornos auditivos, Neuralgias del trigémino, Para-
lisis facial.
- Esclerosis multiple, Herpes zoster.

* Procesos respiratorios inflamatorios, alérgicos e infecciosos,
también amigdalitis crénica e insuficiencia tubarica.

* Enfermedades del aparato digestivo: Estrefiimiento crénico,
pancreatitis cronica o colon irritable.

* Dermatologicas: Acné, Acné Rosacea, Eczemas cronicos y de
tipo alérgico.

* Trastornos de tipo ncurovegetativo: Estrés o Disfonia Vege-
tativa.

* Para evitar la aparicion de estrias.

Las contraindicaciones actualmente son:
* Contraindicaciones absolutas: CGancer, Inflamaciones agudas,
trombosis, insuficiencia cardiaca, erisipela.

» Contraindicaciones relativas: Cancer tratado, Nevus, Infla-
maciones cronicas, Tras trombosis y tromboflebitis, Hipertiroi-
dismo, Asma bronquial, Edemas cardiacos.



FAD | Seccién Esportiva

La Fisioterapia Deportiva en

La Maraton de Montana

Elena Costa Moreno col. 2120

Coordinadora de la Seccion de Deportes del IGOFCV.

CATA URAL

La Pobleta de Andilla ha sido la localidad donde el
pasado 22 de abril se celebro la Maraton de Montafia
de Valencia (MaMoVa).

En su segunda edicién, la prueba cont6 con la
presencia de estudiantes de Fisioterapia de la Univer-
sidad de Valencia, quienes coordinados porla Seccion
Deportiva del ICOFCYV, atendieron a los corredores
por orden de llegada a la meta.

La sobrecarga muscular en miembros inferiores fue el
principal motivo de consulta, asi como contracturas
en musculos de la espalda y lesiones de tobillo (en su
mayoria esguinces grados Iy IT) de los mas de 250
corredores que fueron atendidos por los voluntarios
en una dura jornada que durd hasta las 18.00h de
la tarde.

La prueba, que comenzo6 a las 9:00h, tuvo 43 km de
recorrido y varios puestos de avituallamiento, y en
ella participaron més de 500 corredores de diferentes
categorias (segtn edad, sexo, individual, parejas o
equipos). El p6dium masculino lo ocuparon Ramoén
Recatala Vera (3 horas y 49 minutos), Pau Moreno
Badenes y Ezequiel Cuesta Prieto, por este orden.
El p6dium femenino fue para Ana Belén Ortega

Jiménez (5 horas y 5 minutos), Laura Herrera Pérez y

Ciristina Castillo Herraiz.

Mencionar la buena organizaciéon del MaMoVa, que
colabor6 con todo lo necesario para la buena aten-
cion de los deportistas lesionados. La perfecta sincro-
nizacion con la Seccion Deportiva del ICOFCV hizo
del evento una experiencia enriquecedora para los
deportistas, batiendo la hazana que representaba
para cllos dicha prucba, y también para los elogiados
voluntarios, que desempefiaron una labor formidable
para con los corredores.

Desde el ICOFCYV queremos felicitar al Comité Orga-
nizador del evento, a los deportistas y a los estudiantes,
sin los cuales esta carrera no habria resultado ser un
éxito, y a Laura Lopez, por su ayuda en este dia.

Aprovecho también para informar que préxima-
mente se organizaran mas eventos con voluntariado
universitario y que no obstante, si algn colegiado
quiere participar de manera altruista, no dude en
contactar con la Seccion de deportes.



Cursos organizados por el ICOFCV

FISIOTERAPIA EN LAS DISFUNCIONES DE SUELO PELVICO - VALENCIA-

Lugar: C/ Almussafes B2° piso 1° Beniparell (Valencia).

Impartido por: Carolina Walker Chao. Fisioterapeuta. Colegiada Madrid 1366.

Fechas: 14 al 16 septiembre / 19 al 21 octubre 2012

Horas: 48 horas.

Horario: Viernes 9h a 14h - 15h a 18h. Sabado 9h a 14h y 15h - 18h. Domingo 9h a 14h - 15h a 18h.
Precior Colegiados: 400€ / Pre colegiados: 380€

Enviar boletin de inscripcion a : INVASA. Via mail: secretaria@invasavalencia.com.

Mas informacion: 644118296

FISIOTERAPIA EN ARTES ESCENICAS - VALENCIA-

Lugar: C/ Almussafes B2° piso 1° Beniparell (Valencia).

Impartido por: Ana Velazquez Colomina. Fisioterapeuta. Colegiada de Cataluiia 2806

Fechas: 14 al 16 septiembre / 19 al 21 octubre 2012

Horario: Viernes 9h a 14h - 15h a 18h. Sabado 9h a 14h y 15h - 18h. Domingo 9h a 14h - 15h a 18h.
Horas: 48 h.

Precios: Colegiados: 575€ / Precolegiados: 555€

Enviar boletin de inscripcion a : INVASA. Via mail: secretaria@invasavalencia.com.

Mas informacion: 644118296

KINESIOLOGIA APLICADA “NIVEL 1” A LAS ALTERACIONES DEL APARATO
LOCOMOTOR - VALENCIA-

Lugar: C/ Almussafes B2° piso 1° Beniparell (Valencia).

Impartido por: Josep Badia Aranda. Fisioterapeuta.

Fechas: 14 al 16 septicmbre / 9 al 11 noviembre 2012

Horario: Viernes 15h a 20h Sabado 9h a 14.30h y 15.30h a 20h Domingo 9h a 14h
Horas: 40 h.

Precios: Colegiados 500€ / Precolegiados 480€

Enviar boletin de inscripcion a : INVASA. Via mail: secretaria@invasavalencia.com.

Mas informacion: 644118296

VENDAJE NEUROMUSCULAR EN TECNICAS LINFATICAS - VALENCIA-
“Subvencionado por el ICOFCV 50% de los gastos”

Lugar: C/ Almussafes B2° piso 1° Beniparell (Valencia).

Impartido por: Inmaculada Conejo Tirado; DU en Fisioterapia. Col n” 520 (ICPFA)

Fechas: 21-22 Septiembre 2012

Horario: viernes de 15h a 20h y sabado de 9h a 14h y 15:30h a 20:30h

Horas: 15 h.

Precios: Subvencion colegiados ICOFCV 123€ // Colegiados de otras comunidades 200€.
Enviar boletin de inscripcion a : INVASA. Via mail: secretaria@invasavalencia.com.

Mas informacion: 644118296

VENDAJE NEUROMUSCULAR EN PEDIATR{A - VALENCIA-

Lugar: C/ Almussafes B2° piso 1° Beniparell (Valencia).

Impartido por: Isabel Jiménez Mata; DU en Fisioterapia. N° colegiada CPFM 886
Fechas: 13-14Octubre 2012

Horario: Sabado de 9h a 14h y de 15h a 20h; domingos de 9h a 14h

Horas: 15 h.

Precios: Colegiados y est. 200€ / Precolegiados 180€

Enviar boletin de inscripcion a : INVASA. Via mail: secretaria@invasavalencia.com.

Mas informacion: 644118296
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REEDUCACION POSTURAL EN MOVIMIENTO (METODO PILATES) -VALENCIA-

Lugar: C/ Almussafes B2° piso 1° Beniparell (Valencia).

Impartido por: Ruth Garcia Jesuardo. Diplomada en Fisioterapia. N colegiada de la GV 1507
Fechas: 20-21 Octubre 2012

Horas: 100 horas.

Horario: Viernes 9h-14h y 15.30h-19.30h; sabados de 9h a 19h; domingos de 9h a 14h
Precio: Colegiados y est. 550€ / Precolegiados 520€

Enviar boletin de inscripcion a : INVASA. Via mail: secretaria@invasavalencia.com.

Mas informacion: 644118296

VENDAJE NEUROMUSCULAR EN NEUROLOG{A - VALENCIA-

Lugar: C/ Almussafes B2° piso 1° Beniparell (Valencia).

Impartido por: Carlos Villaron Casales. Diplomado en Fisioterapia.

Fechas: 2-4 Noviembre 2012

Horario: Viernes 15h- 20h, sabado 9h-14h y 15h-20h y Domingo 9h-14h.
Horas: 20 h.

Precios: Colegiados 220€ / Precolegiados 200€

Enviar boletin de inscripcion a : INVASA. Via mail: secretaria@invasavalencia.com.

Mas informacion: 644118296

HIDROTERAPIA / FISIOTERAPIA ACUATICA - VALENCIA-
“Subvencionado por el ICOFCV 50% de los gastos”

Lugar: C.D.C. Abastos (C/ Alberique 18 46008), Valencia

Impartido por: Esther Mur Gimeno. Diplomada en Fisioterapia (EUIF Blanquerna,
Univeritat Ramon Llull). Licenciada en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte
(INEFC Ben, Universitat de Barcelona).

Fechas: 2 al 4 Noviembre / 9 al 11 Noviembre 2012

Horario: Viernes 15.30h a 20.30h. Sabado 9h — 14h y 15.30h — 20.30h y domingo 9h — 14h.
Horas: 40 h.

Precios: Colegiados 210€ / Precolegiados 190€

Enviar boletin de inscripcion a : INVASA. Via mail: secretaria@invasavalencia.com.

Mais informaciéon: 644118296

FISIOTERAPIA UROLOGICA: HOMBRE Y NINO - VALENCIA-

Lugar: C/ Almussafes B2° piso 1° Beniparell (Valencia).

Impartido por: Antonio Meldafia Sanchez. Fisioterapeuta. Colegiado de Madrid 2356.
Fechas: 9 al 12 Noviembre / 30 Noviembre, 1-2 Diciembre 2012

Horario: Sabado 9h a 14h y 15h a 18h Domingo 9h a 14hy 15h a 18h

Horas: 32 h.

Precios: Colegiados 400€ / Precolegiados 380€.

Enviar boletin de inscripcion a : INVASA. Via mail: secretaria@invasavalencia.com.

Mais informacion: 644118296

KINESIOLOGIA APLICADA “NIVEL 2” AL CAMPO QUIMICO- VALENCIA-

Lugar: C/ Almussafes B2° piso 1° Beniparell (Valencia).

Impartido por: Josep Badia Aranda. Fisioterapeuta.

Fechas: Por determinar.

Horario: Viernes 15h a 20h Sabado 9h a 14.30h y 15.30h a 20h Domingo Sh a 14h
Horas: 60 h.

Precios: Colegiados 500€ / Precolegiados 480€

Enviar boletin de inscripcion a : INVASA. Via mail: secretaria@invasavalencia.com.

Mais informacion: 644118296
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PROXIMOS CURSOS PROGRAMADOS por el ICOFCV

Curso Mckenzie
10 al 13 Enero 2013 — Valencia-

Curso Disfuncién Craneo-Temporomandibular
22 al 24 Febrero 2013 — Valencia-

Cursos organizados por otras entidades
INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA (IBV)

1. Analisis, Interpretaciéon de Parametros y Elaboracion
de Informes a Partir de Datos de la Aplicacién Nedhombro
Del 1 de julio al 31 de julio de 2012.

2. Analisis, Interpretacion de Parametros y Elaboracién
de Informes a Partir de Datos de la Aplicacién Nedcervical
Del 1 de septiembre al 28 de septiembre de 2012.

3. Analisis, Interpretaciéon de Parametros y Elaboracion
de Informes a Partir de Datos de la Aplicacion Nedlumbar
Del 1 de octubre al 31 de octubre de 2012.

Caracteristicas de los 3 cursos:

Duracion: 15 horas online.

Matricula: 100 € Curso bonificable por la Fundacion Tripartita.
Informacion e Inscripciones: Web: http://campus.ibv.org Aten-
cion al Cliente (902 176 419 - atencion.cliente@ibv.upv.es).

4. Valoraciéon Funcional: Analisis Instrumental de los Mo-
vimientos Humanos

Del 22 de octubre al 3 de diciembre de 2012.

5. Diagnéstico, Valoracion Funcional y Tratamiento de los
Trastornos del Equilibrio.
Del 22 de octubre al 3 de diciembre de 2012.

Caracteristicas de los 2 cursos:

Duracion: 60 horas online.

Matricula: 300 € Curso bonificable por la Fundacion Tripartita.
Informacion e Inscripciones:

Web: http://campus.ibv.org Atencién al Cliente: 902 176 419
atencion.cliente@ibv.upv.es

Peritaciéon en Valoracion del Daiio Corporal e Incapacidad

Laboral en Fisioterapia (III Edicion)
Organiza: Universidad Miguel Hernandez de Elche
Precio: 630€ colegiados y alumnos UMH / Diplomados en
Fisioterapeutas 700€
Lugar de celebracion: Universidad Miguel Hernandez. Campus
San Juan de Alicante.
Fechas: 5-6-7 Octubre 2012
Horario:
- Tareas presenciales 40 horas repartidas 8 viernes de 16h a 21h.
- Tareas no presenciales 20 horas de preparacion de casos practi-
cos. Se analizaran supuestos basados en casos reales, se realiza-
ran informes sobre ellos y se presentaran en seminarios practicos.
Plazos de prescripcion y matriculaciéon: Preinscripciones a partir
del 1 de mayo al 1 septiembre del 2012 llamando por telefono a
secretaria de 10 a 14 h Tel. 965919525.
Matriculacion se realizara del 1 septiembre al 5 de octubre
de 2012 llamando por telefono a secretaria de 10 a 14 h Tel.
965919525.
Ciriterios de seleccion de estudiantes que sean diplomados en
fisioterapia y estudiantes de Gltimo afio de Fisioterapia.

Curso de Valoracion y Tratamiento de Lumbalgias.
Método de Cadenas Musculares y Articulares G.D.S
19 al 21 2013 — Valencia-

Curso de Valoracion del Dafio Corporal
1 al 3 Febrero / 1 al 3 Marzo 2013 — Valencia-

Curso de Estadistica Aplicada a la Investigacion en el
Campo de la Fisioterapia (1* Edicion)
Organiza: Universidad Miguel Hernandez de Elche
Precio: Profesionales Fisioterapeutas: 150 euros /Estudiantes de
Fisioterapia: 150 euros
Duracion: 30 horas
Lugar: Universidad Miguel Hernandez de Elche. Facultad de
Medicina. Campus de San Joan. Ctra. Alicante-Valencia km. 8,7.
03550 Sant Joan d’Alacant Aula de informatica. Fac. Farmacia.
Fecha: 21, 22 de septiembre de 2012 / 28, 29 de septiembre 2012
Horario: Viernes: de 16.00 a 21.00 horas / Sabado: de 9.00 a
14.00 horas y de 16.00 a 21.00 horas
Plazos de prescripcion y matriculacion:
Preinscripcion:Del 01 de mayo hasta el 12 de septiembre de 2012,
a través de la pagina web:http://www.umbh.es/fpogestion/aspx/
Preinscripcion/Preinscripcion.aspx
Matricula: Entre los dias 15 de julio y 15 de septiembre de 2012
(Solo los alumnos que estén admitidos seran avisados para reali-
zar la matricula).
Para cualquier duda o aclaracion, a las siguientes direcciones de
correo electronico:
Luis Fernando Caturla Valiente E-mail: luiscaturla@umbh.es
José Vicente Toledo Marhuenda E-mail: josetoledo@umbh.es

Curso de Electroterapia en la Practica Clinica para Fisio-
terapeutas (13 Edicion)
Organiza: Universidad Miguel Hernandez de Elche
Fechas: 5, 6,7 de octubre de 2012 / 19,20,21 de octubre 2012 /
26,27,28 de octubre 2012
Horario: Viernes: de 16.00 a 21.00 horas / Sabado: de 9.00 a
14.00 horas y de 16.00 a 21.00 horas / Domingo: de 9.00 a 14.00
horas
Lugar: Universidad Miguel Hernandez de Elche -Facultad de
Medicina. Campus de San Joan- Ctra. Alicante-Valencia km. 8,7
03550 Sant Joan D’Alacant Aula A09 Aulario nuevo
Cuota de inscripcion: Profesionales Fisioterapeutas: 400 euros /
Estudiantes de 3° curso: 350 curos
Plazos de prescripcion y matriculacion:
Matricula: Entre los dias 01 de septiembre y 01 de octubre de
2012 Preinscripcion: Del 01 de junio hasta el 01 de octubre de
2012, a través de la pagina web: http://www.umh.es/fpogestion/
aspx/Preinscripcion
Para cualquier duda o aclaracion, a las siguientes direcciones de
correo clectronico:
José Vicente Toledo Marhuenda (Sélo los alumnos que estén
admitidos seran avisados para realizar la matricula E-mail:
josetoledo@umbh.cs
Luis Fernando Caturla Valiente E-mail: luiscaturla@umh.es
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Cursos organizados por otros Colegios
Profesionales

ICORFRM
Tlustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Region de Murcia

Informacion:

Secretaria: 968223079
administracion@colfisiorm.com
www.cfisiomurcia.com

* Electroterapia (60H):
14 al 16, 21 al 23, 28 al 30 septiembre 2012

¢ Curso de Sindrome Dolor Miofascial
-Travell&Simons- (25 h cada Seminario):
5-7,19-21oct. /9-11,29 - 30 nov. Y 1 dic. 2012.
* Reeducacion de la Postura( 20h cada seminario):
26 - 28 oct. / 16 - 18 nov. / 14 - 16 dic. 2012 / 11 al 13 en.
2013

* Curso de Vendaje Neuromuscular 2 Edicién (15 H):
3, 4 noviembre 2012

COFPV
Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas del Pais Vasco

Informacion:
Tel.944020155
cofpv@cofpv.org
www.cofpv.org

* Gestion en Fisioterapia: Cémo gestionar con éxito

centros y proyectos de Fisioterapia, crecer en tiempos

de crisis y consolidarse en tiempos de estabilidad :
Importe: 210 € colegiados / 360 € No colegiados
Fechas: 16 y 17 junio 2012

Horario: Sabado de 9 a 14.00 y de 15.30 a 20.30 h y Domin-

gode9aldh

* Curso Oficial Kinesiotaping KT3

Horario: Sdbado: 9 h a 14 h'y 15:30hs a 20:30hs y Domingo:

9.00 hs a 14:00 hs
Fechas: 23-24 Junio 2012
Importe: Colegiados: 305€ No Colegiados:455€

¢ Curso de Pilates Suelo para Fisioterapeutas
Horario: Viernes: 15:30hs a 20:30hs Sabado:9ha l4hy
15:30hs a 20:30hs Domingo: 9.00 h a 14:00 h
Fechas: Junio: 29 - 30 /Julio: 1 / Julio: 13 - 14 - 15 2012
Importe: Colegiados: 510€ No Colegiados: 660€

* Curso de Razonamiento Clinico

Horario: Viernes: 15:30hs a 20:30hs Sabado:9ha l4hy
15:30hs a 20:30hs Domingo: 9.00 h a 14:00 h

Fechas: Septiembre 1-2-3 2012

Importe: Colegiados: 405€ No Colegiados: 555€

¢ Curso de Estimulacién Basal

Horario: Viernes: 09:00hs a 13:30hs y 15.00 a 18.30 Sabado:

9hal4h
Fechas: Septiembre 7-8 / 21-22 2012
Importe: Colegiados: 470€ No Colegiados: 620€
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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 22 de febrer al 29 de maig.

3974 - Ferrandez Ferrandez, Juan Jesus

3960 - Alvarez Alfonso, Silvia

3930 - Alvarez Sevillano, Alejandro
3950 - Andreu Araez, Veronica
3952 - Beltran Garcia, Ana

2613 - Blas Cano, Paula

3954 - Carrillo Cerda, Pablo

3945 - Dominguez Barroso, Raul
3965 - Ferrer Ivars, Aida

3927 - Iranco Gomariz, Ascension
3926 - Garcia Amoros, Victor

3975 - Garcia Mas, Maria Amparo
3949 - Gomis Gascon, Esther

3966 - Gonzalez Dominguez, Esther
3955 - Hernandez Delgado, Maria
3925 - Hernandez Garcia, Alejandra
3951 - Lloret Perez, Maria Jose
3350 - Martinez Sanchez, Laura
3969 - Pallares Duarte, Vicenta
3928 - Pina Bernabeu, Beatriz
3976 - Quinquer Garcia, Simon
3970 - Raja Hernandez, Andres
2556 - Ranwez, Mariana

3958 - Rodriguez Espinosa, Lucia
3948 - Ruiz Sempere, Juan De Dios
2631 - Sanders, Jeroen Alexis

3924 - Segarra Nuifiez, Victor

3946 - Sendra Arabi, Noelia

3934 - Torres Torregrosa, Antonio

3959 - Valiente Clavel, Yolanda

3944 - Almela Fabregat, Salvador
3961 - De Pablo Crucy, Olivia
3933 - Prades Vergara, Sonia
3962 - Votron, Brigitte

3938 - Arjona Bosch, Honorio

441 - Bas Sanchis, M" Jose

3972 - Cabrera Mansilla, Ana Isabel
3967 - Diaz Blanes, Ezequiel

39735 - Fortea Fortes, Adolfo

3935 - Garcia Donado, Angela

3943 - Goncalves Da Silva, Maria Fatima
3931 - Gregori Gilabert, Laura

3968 - Hernandez Baldomero, Marta
3957 - Herrero Rico, Eva Maria
3964 - Marin Garcia, Mauricio

3963 - Marin Vazquez, Elena

3947 - Martinez Broseta, Andres Francisco
3936 - Montero Bonet, Lourdes

2398 - Olmeda Freire, Ruben

3956 - Palanca Manuel, Javier

3941 - Pedersen, Jorge Federico

3971 - Piqueras Martinez, Herminia
3953 - Rodriguez Anton, Maria

3929 - Rozalen Esteve, Nerea

3937 - Sepulveda Tendillo, Vicente
3932 - Silvestre Soler, Andres

3942 - Valencia Machirant, Pablo
3939 - Viana Arnedo, Nuria

3940 - Wallach, Markus

PARTICIPA AL TEU GOLLEG
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Con el objetivo de tener actualizada esta seccion, se ruega a los anunciantes que comuniquen 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 niimeros, seran retirados del
Tauler. Para reinsertarlos, los interesados tan sé6lo deberan volver a enviar la informacién o solicitar explicitamente su continuidad.

Agradecemos de antemano vuestra colaboracion y esperamos que esta seccién sea de utilidad para todos. Muchas gracias.

Traspasos

Clinica de Fisioterapia, Osteopatia
y Pilates, en Benetusser, por razones
personales. La consulta esta en ple-
no funcionamiento desde hace cinco
afos, amplia cartera de clientes. El
bajo tiene 120m? repartidos en tres
salas de tratamiento completamen-
te equipadas con camillas eléctri-
cas, clectroterapia, ultrasonidos y la-
ser, una sala de pilates, tres bafios, un
despacho, sala de espera, sala para el
personal. Todo con parquet y decora-
cion moderna. Interesados llamar al
tlfn: 650233302 Esther.

Centro de Fisioterapia en Castellon
por no poder atender.

Totalmente equipada (aparatos de
clectroterapia, US, IR, camillas, es-
palderas, traccion...)

Planta baja de 110m? en zona Plaza
Maria Agustina, en funcionamiento
desde hace afio y medio;

local con reforma integra. Pocos gas-
tos mensuales.Cartera amplia de
clientes privados y de aseguradoras.
iiPor solo: 18.000 €!!Urge traspasar
Contacto: 679321446 (Victor)
Clinica de Fisioterapia en funciona-
miento. Zona Pont de fusta (Valen-
cia). 50.000 € - jgran oportunidad!
120 m*. Cartera de clientes (2 aiflos).
Completamente equipada. Todos los
aparatos en garantia: magnetotera-
pia, onda corta, ultrasonidos, laser,
cuba de parafina, banco de cuadri-
ceps e isquios, camilla hidraulica (6
posiciones), bicicleta estatica, traccion
cervical, espaldera, autopasivo, mesa
de manos, rama y escalera, infrarro-
jos, pesas, bosu, etc.

Sala de espera, con TV, ONO TV +
internet wifi, hilo musical en toda la
clinica, frigorifico, permiso de refor-
ma. Telf. 602 078 038.

Clinica de Fisioterapia y Fisioestéti-
ca en Gandia. Situada en el centro,
al lado del Ayuntamiento y dos co-
legios. Bajo y chaflan. El centro dis-
pone del certificado de la Conselleria
de Sanidad. Dispone de dos plantas,
4 salas separadas por paredes y puer-
tas, con aire acondicionado y sétano.
Coonvenios con el Economato y CEP.
Los gastos de luz y agua no son ele-
vados. Alquiler local 500€. Maquina-
ria: Ultracavitador resonante dinami-
co (Novasonix), Lpg, arsonvalizador,
camillas eléctricas, mobiliario ... Ade-
mas cedo el nombre del centro con sus
emails y web.Se traspasa por no po-
der abrir por problemas personales.
Ricardo Tel. 617 31 99 25

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 esta equipada con una camilla de
magnetoterapia con selenoide gran-
de y pequeifio, laser, ultrasonido, on-
da corta, cuba de parafina, mesa de
mano, rampa y escalera, autopasivo,
espaldera, banco de cuadriceps ¢ is-
quios, traccion cervical, escalera de
dedos, bicicleta estatica, infrarrojo,
camilla hidraulica con 6 posiciones,
3 carritos, pesas y demas accesorios.

Toda la obra del local es nueva (Par-
quet, aire acondicionado, calefaccion,
tv en sala de espera...). El precio es de
40.000 Euros

Interesados: 697 48 46 13

Clinica de Fisioterapia, por no po-
der atender a 20 min. de Murcia y
25 de Alicante. Totalmente reforma-
da. 140m®. Consta de: despacho, sa-
la de espera, 3 boxes y amplio gimna-
sio. Incluye aparataje completo (US,
laser, aparato de electro combinado,
magneto, IR, tens, presoterapia, pa-
ralelas, 3 camillas hidraulicas y 2 fi-
jas...). Amplia cartera de clientes y
mutuas (Asisa, DKV, Fraternidad,
Axa-Winthertur...). Mobiliario (me-
sas sillas etc.). Precio: 42.000€ (nego-
ciable) + alquiler. Tel: 608 263 185
doctor-fleming@hotmail.com
Clinica de Fisioterapia y Reeducacio
Funcional, en el pueblo de Alboraia
(Valencia) dando su fachada principal
ala calle Vicario Belenguer N2 bajo.
Zona muy bien orientada con salida
a un bulevar, y estupendamente co-
municada i con fAciles accesos, desde
donde puede llegarse en metro (2 pa-
radas 50m) o en EM'T(1 parada 70m).
Un local de 240 m? perfectamente
amueblado ( Despacho de atencion a
1* visitas con sala adjunta de recono-
cimiento y exploracién-tratamiento)
y equipado con 2 boxes individuales
con camillas eléctricas para trata-
mientos manuales, manipulativos y
de masaje, una zona de tratamiento
amplia con 3 camillas y aparatos de
clectroterapia: ultrasonidos, combi de
clectroanalgesia, 3 electroestimulado-
res, 3 tens, lampara IR, otra zona de
aguas con piscinas individuales para
tratamientos de crio-termoterapia, y
otra zona muy amplia de gimnasio
para la realizacion de cinesiterapia y
terapias grupales como yoga, pilates,
RPG...

Hasta el dia de hoy con una cliente-
la fija muy importante que ha estado
acudiendo sin problemas en horario
de 16,30 a 21,00 de lunes a viernes.
Estos pacientes en un 90% con ca-
racter privado, el otro 10% ha estado
cubierto por las compaiiias de segu-
ros DKV y GRUPAMA, ademas de
tener convenio con el seguro escolar.
La fisioterapia que hemos desarrolla-
do en esta clinica ha sido siempre fun-
damentalmente deportiva y trauma-
tologica.

No dudéis en llamar para cualquier
consulta y para poder ver sin proble-
mas las instalaciones.

Luis Beltran. Fisioterapeuta

670 36 23 17

Centro de Fisioterapia en Benidorm
(Alicante). Precio: 60.000€. En fun-
cionamiento desde el afio 1988. Con
cartera de clientes demostrable, tra-
bajo también con mutuas, volumen
de clientes diarios unos 30 6 40 per-
sonas. 5 cabinas, hilo musical en to-
das las estancias y cristales de seguri-
dad. INVENTARIO Sala de espera
con TV, zona de oficina, 4 Camillas
(2 eléctricas y 2 normales con tabure-
tes), 2 electroterapias con ultrasonido
y laxe, 2 pequeiias de electroterapia,
Imaquina de crioterapia, 1 L.P.G, 2

colchonetas (aire), bicicletas estati-
cas (monark), banco sueco, pesas etc.
Lamparas Arte-midea. Interesados
llamar (M* Dolores): 646 252 383
Clinica de Fisioterapia y Reha-
bilitacién en Vinaros. Clinica si-
tuada en la calle principal del
pueblo y en uno de los edificios
mas emblematicos de Vinaros.
Consta de 154m?* 4 habitaciones
con camillas hidraulicas, 1 despa-
cho con camilla normal, 2 bafios de
los cuales uno esta adaptado, recep-
cion, sala de espera, material, ma-
quinarias y todo lo necesario para
trabajar como fisioterapeuta. Cli-
nica a pleno rendimiento tanto en
privados como en mutuas. Ade-
mas de tener todas las mutuas pri-
vadas, tenemos todas las mutuas
laborales de la zona, excepto mu-
tuas como Union de Mutuas o Fre-
map que tienen centros propios.
Clinica con el namero que lo
certifica como centro sanita-
rio de la comunidad valenciana.
Traspaso debido a problemas
de salud. Interesados llamar al:
659584447 0 al 678725891 o a:
evabort@gmail.com

Se vende o traspasa clinica de Fisio-
terapia (zona Nules, -Castellon-) en
activo con gran cartera de clientes
(privados, seguros y mutuas), total-
mente equipada, con sala de espe-
ra, despacho con bascula electro6-
nica con tallimetro y negatoscopio,
dos aseos, una ducha, tres boxes y
dos cabinas para exploracion y tra-
tamiento, junto con un amplio gim-
nasio, altillo y cuarto trastero. Su-
perficie total 175m2. Equipamiento:
-2 camillas hidraulicas -5 camillas
fijas -Jaula Rocher con camilla in-
cluida, cinchas, poleas.... -Tapiz con
dos grandes espejos -Bicicleta esta-
tica -Bano de parafina -Dos lampa-
ras de infrarrojos -Diez aparatos de
TENS -Un compex -Tres vitrinas
-Dos vibromaseurs -Taburetes, -Di-
versos acesorios -Radar -Ultrasoni-
dos -Laser He Ne -Interferenciales
(nemectron) -Galvanicas -Faradicas
-Magnetoterapia -Presoterapia -Ar-
tromotor mecanico de tobillo -Cinta
vibratoria -Panel cromoterapia
Precio interesante por jubilacion
Interesados llamar al 609162223,
(abstenerse curiosos) o mandar mail
: clinicamlucas@hotmail.es

Clinica de Fisioterapia y Neuro-re-
habilitacion en Castellon. La clini-
ca estd ubicada en bajo de 100 m?
con recepcion, bafo, vestuario, des-
pacho y gimnasio amplio. Esta todo
equipado. Actualmente en funcio-
namiento, con cartera de clientes y
de mutuas (DKV, AXA, Sersanet....)
Con muchas posibilidades: fisiote-
rapia, neuro-rehabilitaciéon (adulta
y pediatrica), yoga (o cualquier otra
actividad dado el espacioso gimna-
sio). La clinica esta situada proxima
ala Av. Gapuchinos y a la zona cen-
tro. Se traspasa por no poder aten-
der. Interesados escribir a:
fisiogl@hotmail.com o llamar al
658114458 y preguntar por Maria
Jests.

Compartir

Oferta: Clinica de rchabilitacion
completa

en horario de mafana con mas de
1000 clientes en cartera zona Archi-
duque Carlos/Tres Cruces.
18.000€ flexibilidad de pago.
Contacto 963580358

Trabajo en una consulta privada
que deseo compartir con otro fisio-
terapeuta en la zona de la Marina
Baja.

Interesados llamar al 679101823.

Alquiler

Clinica de Fisioterapia totalmen-
te equipada, con servicio de Podo-
logia incluido en Pinoso (Alicante).
En concreto a 20 minutos de Elda y
a 45 minutos de Alicante y Murcia.
Los interesados pueden llamar al te-
1éfono 654855498 y hablar con Lu-
cia Luna

Alquiler o 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)
Oportunidad jjpara empezar a tra-
bajar ya!! Se alquila local en ali-
cante, muy bien situado, junto a
hospital, equipado con aire acon-
dicionado, disponibilidad de agua
en una de las salas y adaptado alas
exigencias arquitectonicas..

Ideal para clinica de fisioterapia, lo-
gopedia, podologia o similar. pre-
cio 190 euros mensualidad.
Interesados llamar al 676 925 004 6
968 896 144 . preguntar por inma.
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 dis-
ponibilidad de uso de despacho, sala
de espera, hilo musical, A.A, Wifi,
instalaciones adaptadas para mi-
nusvalidos, servicio para profesio-
nales, Anuncio en fachada, y posibi-
lidad de recepcion telefonica de L a
Vde 10 a 14h y del6 a 20h y cobros.
400€ mensuales.

Contactar con Pablo (directo de
propietario) (649 69 89 54 o tara-
zonapablo@gmail.com)

Bajo de 50m para clinica Fisiotera-
pia en Paterna, junto a los nuevos
juzgados.

La instalacion cuenta con dos boxes
con lavabo, wc para minusvalidos,
recepcion y sala de espera.

Recién pintado.

G/ Meliet, 1 bajo

Closte: 400€ + IVA

Preguntar por Carlos o Paqui: 96
138 53 78 / 669 87 52 00
Despachos para fisioterapeutas en
el centro de Santa Pola. Precio: a
partir de 100 curos al mes, depen-
diendo del tamano del despacho.
Para mas informaciéon llamar al
639272031/646156655 (M* Cruz /
Raquel).



Box o habitacion que libre en una cli-
nica de Fisioterapia (Monserrat, Va-
lencia).

Ideal para desempeniar funciones co-
mo podologia, psicologia, endocrino
o nutricionista, acupuntura, osteopa-
tia etc... otras actividades distintas a
la fisioterapia.

Preguntar por: Celia Garcia Jodar,
telefono es 667918001

Ceentro de fisioterapia, con
nas y zona de gimnasio. Situado en la
C/ Cavite 123 bajo.

Aparato de presoterapia y electrotera-
pia combinada opcional.

Interesados contactar con Amparo te-
léfono 651756571

Ciasa 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. Tls: .96 676 75 21 / 654
953 216 / 654 729 662. O bien a los
correos clectronicos julian@fisiotera-
piaelpilar.com 6 juliancazauxh@hot-
mail.com.

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).

ENTREPLANTA en Alicante ¢ /
Reyes Catolicos n® 8, semiacondicio-
nada para fisioterapeutas.

El local tiene 90m2 y esta en venta
o alquiler. Para concretar mas, po-
nerse en contacto con Juan Antonio
(619117050)

Centro de Tisioterapia en San Juan
(Alicante). Local 300m2. 3 boxes,
piscina, 2 gimnasios, hidroterapia,
equipos de electroterapia, ultrasoni-
dos, magnetoterapia, microonda, la-
ser, mecanoterapia. 6 camillas, de las
cuales 2 hidraulicas y una neurologi-
ca electrica. Cartera de clientes. Mu-
tuas y compaiiias. 667436076.

Intelect Mobile Combo (Eletrotera-
pia y Us) de la marca Chattanooga
Group,modelo 2778 a estrenar.
Comprado en Marzo de 2009 pero
esta sin usar, s0lo un Gnico 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
Iva), yo lo vendo por 2000 euros ne-
gociables. Interesados ponerse en
contacto con Maria Arand, teléfono:
662437541 o ala direccion de correo:
am.mariah@gmail.com

Clinica de Fisioterapia en el centro de
Torrevieja (Alicante).

Ademas del servicio de Fisioterapia,
la clinica posee un gabinete de servi-
cio dental, que en estos momentos es-
ta en pleno rendimiento, dejando en
la consulta un altisimo porcentaje.

El centro Cuenta con 5 camillas pre-
paradas para tratamientos individua-
les, ya que todos los tratamientos son
privados. Ademas, cuenta con una ca-
milla de RPG y un despacho. Todo
totalmente nuevo, y en una ubicacion
excelente.

Clinica con clientela fija, y privada
en ambos casos, Fisioterapia y den-
tal, pero que se traspasa por falta de
tiempo.

Los interesados, pueden ponerse en
contacto a través del 650409877 o
bien a través de email trinidadsan-
chezfuentes@gmail.com.

- Camilla hidraulica de 3 cuerpos de
ecopostural, como nueva, por 500€,
(me costo1300€)

-2 camillas fijas abatibles por 30€ ca-
da una.

-Traccion cervical de pared por 50€
-US por 100€ como nuevo.

- Aparato de corrientes por 200€,
muy completo con 2 salidas, como

nuevo.
Sergio: spgl540@telefonica.net o lla-
mar al 616814676

i-
sioterapia (11 afios) en Burriana (Cas-
tellon). Tiene 135 m? y est4 lista pa-
ra ponerse a trabajar. Es compatible
con mas actividades. Ademas de cli-
nica se estan dando clases de yoga,
estiramientos de cadenas musculares
Tai chi y biodanza. Espacio de sobra
para compartir con otros terapeutas
(podologia, medicina, odontologia...)
Tiene varias salas para tratamiento, 2
boxes pequenos, sala multiusos de 40
m?, duchas hombres y mujeres, bafio
y altillo. 180.000 €. Antonio Bucho,
colegiado N. 286. Tf: 670716262.
antoniobuchopaes@gmail.com Dis-
pongo de un precioso atico en el mis-
mo edificio, también en venta.
Camilla eléctrica de Ecopostural.
Brazos laterales abatibles y periféri-
cos. Respaldo elevable y abatible.
Precio 900 €. Laia Oliver

TIf. 669146944

de diagnostico para valoracion verte-
bral. Precio 4800 € valorado en 7000.
Incluye maleta y software. - REFOR-
MER de madera P&P con torre y
todos sus accesorios practicamente
nuevo muy poco uso, precio 1500 €.
Rafa: 617470692

Mando fotos por correo electronico.
Camilla portatil eco postural por 150
€. Tiene 8 afios pero no ha sido ape-
nas utilizada y esta en perfecto esta-
do. Silvia Molins:
osteopasilvia@gmail.com

655611914

Ultrasons marca Electromedicarin
model Megasonic 212K a estrenar
amb maleta per a transportar-lo per
1000€. Esta valorat en 1500€. Es ven
radar marca Enraf Nonius del model
Radarmed 650 plus amb tres capgals
de tractament, amb molt poc Gs, per
3000€. El seu valor real és de 5000€
aprox. Isaac: 618614244
isaacgomar@hotmail.com.
Maquinaria de pilates en buen estado:
Stott Pilates Reformer con tabla exten-
sora 'y 2 Wall Units con raiser mat.
Sergio Rada: 617 21 00 67

Espaldera de madera barnizada sin
usar, de 2 o 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 conve-
nir, también se regala jaula de rocher
para colgar. Paqui .Denia, Alicante.
TI[625 59 11 78.
pakinmoran@hotmail.com
Aparatologia clinica de Fisioterapia
en perfecto estado (apenas utilizado,
tiene 3afnos). Urge vender por no po-
der atender clinica. Mesa de manos y
tendones, plato de boheler, laser, so-
nopuls, curapuls... (Lorena)

Tel: 649 877 771 / 696 500 876

Lote de aparataje de fisioterapia de un
afio de antigiiedad. Consta de 3 cami-
llas hidraulicas y 2 fijas de ecopostu-
ral; aparato de US; aparato de laser
intelect mobile stim; 2 Tens neuronal
rehabilitador; aparato combinado de
electroterapia intelect A therapy sys-
tem; aparato de presoterapia: brazo y
pierna; lampara de infrarrojos; MO;
Magnetoterapia Varimag 2E.; parale-
las; Cunlas, rulos, pesas, mancuernas,
bicicleta estatica; Precio total: 15000
€ (negociable). Posibilidad de vender
por separado. Tel: 608 263 185
doctor-fleming@hotmail.com
Centro de TFisioterapia y Rehabilita-
cion completamente reformado en el
centro de Elche. Local de 200m2: dos
vestuarios completos, aire acondicio-
nado, 4 boxes, superficie diafana, re-
cepcion, despacho independiente, sa-
la de espera, preparado para salida de
barfio turco, con preinstalacion de hi-
lo musical... PRECIO: 290.000 Eu-
ros. Hipoteca con posibilidad de su-
brogacion: 122.000 Euros. Resto a
convenir. Tel: 678 47 94 19 (Vicente
Ramon).

Camilla plegable de aluminio. Color
verde claro, respaldo elevable, con
agujero facial y altura regulable. SE-
MINUEVA 190 €

TIf: 654252244
Jaula de Rocher, con todos los acceso-
rios, camilla, etc ... y mesa de manos,
nuevo a precio de segunda mano.
Telf: 605 61 78 54 . Victor M. Mon-
toliu Pitarch

Enviado: 18.05.09

- Tres camillas fijas metalicas
180x70x70: 331’81 unidad

- Una camilla Mamumed, hidrauli-
ca: 2389’75

- Un Magneto con camilla automati-
ca + Celenoide: 4437°42

-Una escalerilla dedos madera: 39’81
-Un bastidor de Paleoterapia: 500°00
- Dos Negatoscopios de dos cuerpos:
107°00 unidad

-Un Podometro: 21900

- Una vitrina: 500°00

- Un Autoclave para esterilizar mate-
rial: 2521°00

- Una cabina para audiometrias:
2900’00

Una camilla pediatrica

-Una balanza

- Un medidor

25% de descuento a todo ¢l material
Todo el material es de Enraf Nonius y
Fundacion Garcia Mufioz

- Aparato Vitalterm Automati-
co (Fisioestetica) Cion accesorios
5000700

También un 25% de descuento
659760608 / 637761391 / 9629105 51,
preguntar por Angel.

Podemos hablar de condiciones de

Oficina/Despacho/Consulta/Local
comercial compartido en Centro de
Negocios

Situado en Avenida Alfredo Simén
n” 32-B, de 46520 Puerto de Sagunto
(Valencia), El Local comercial - des-
pacho, esta completamente montado
y tiene:

* 101 m2 de superficie

* Mas de 25 metros de fachada / es-
caparate,

* Esquinero a 3 esquinas

« Situado a pie de calle, en avenida
amplia, con bulevar y alto trafico ro-
dado

* Altura de techos mas de 4,35 metros

(posibilidad de altillo y rotulacién ex-
tra de fachada)

* Totalmente equipado,

* Amucblado

* 2 aparatos de aire acondicionado,

* Sala de juntas

* Persiana de acceso de apertura y cie-
rre eléctrico, con mando a distancia.
* Cuarto de bafio.

Los precio de venta o alquiler del lo-
cal comercial son los siguientes:
Precio de venta de todo el local
270.000€

Precio de venta del local comercial se-
gregado 110.000€ (50 m® detrés/es-
quina trasera) 160.000€ (50 m? delan-
te/esquina a la Avenida)

Precio de alquiler de todo el local co-
mercial 900€/mes

Precio de alquiler del local comercial
segregado 450€/mes (50 m? detras /
esquina trasera) 600€/mes (50 m? de-
lante/esquina a la Avenida)

Precio de alquiler en la modalidad de
centro de negocios, despacho com-
partido a partir de 300€/mes

El local es de mi propiedad, y esta li-
bre de cargas y gravamenes, si tuvie-
ras interés en alquilar o comprarlo los
pasos serian lo siguientes:

1.- Concertar dia y hora de visita a lo-
cal comercial.

2.- Silo quieres adquirir o alquilar y
si no te encaja el precio, oferta en fir-
me por tu parte.

(estudiariamos también en caso de in-
terés de compra , la financiacion del
100 % + gastos de la compra)

3.-Tras estudiar tu oferta y la activi-
dad a desarrollar, te contestaria en 24
horas.

Miguel de Asis (col. 1.208)

Tt: 962671111/600 47 48 88
Material por cierre de clinica. El ma-
terial esta en perfecto estado, tiene 2
aflos de antiguedad:

- Escalera-rampa con pasamanos co-
lor azul

- Paralelas 3 metros tambien azul
-Balon bobath, 120 cm didmetro, co-
lor rojo

- Para-care

- Bicicleta

- Escalerilla de dedos de madera

- Espaldera de 2 cuerpos, 2,20 de lon-
gitud.

-3 Sillas de despacho en color gris.

- Frigorifico Aspes 2 puertas.

- Dispensadores de papel y jabon.

- Asideros de pared para bafo de mi-
nusvalidos.

‘Mesa + sillon de despacho

Por favor interesados contactar con
Maria Jesus: fisiogl@hotmail.com, o
llamar al 658114458.

Dispongo de fotos para ensefar el
material.

Soy Angcla Signes Faus, trabajo en
una residencia y necesitamos mate-
rial de Fisioterapia:

- Espejo cuadriculado.

- Sacos lastrados.

- Traccion cervical.

- Bipedestadores.

- Baiio de parafina.

- Crioterapia (cold-pack)

- Rampa con escaleras.

- Plano inclinado.

- Bandas elasticas.

- Juego de picas.

- Manguito con lastre de velcro.

- Muelle de Raeder.

- Balones medicinales.

Si dispone de este material para su
venta, puede ponerse en contacto
conmigo en: rrhh@residenciasant-
francesc.net
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Caracteristicas técnicas:

Periodicidad: Trimestral

Tamano:210mm x 280mm

N° Pags: 50-60

Color: Portada e interior

Tirada: Digital

Tarifas:

Interior portada (210x280 mm) 680 €

Contraportada (210 x 280 mm) 750 €

Interior contraportada (210 x 280 mm) 640 €

Interior a una pagina (210 x 280 mm) 535€

Interior a media pagina (210 x 140 mm) 320 €
(105 x 280mm) 320 €

Encarte 750 €

Interior '+ de pagina (105 x 140mm ) 175 €

Descuentos:

1. Por contratar 2 nimeros 5%

2. Por contratar 4 nimeros 10%

Para realizar el envio de un triptico o de cualquier documento infor-
mativo que se desee publicitar, se ha de solicitar con tres meses de 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 deci-
si6n es o no favorable, se comunicara de inmediato a la entidad organi-
zadora

Los gastos del envio seran los siguientes:

1. Franqueo: serd el resultado de multiplicar el n® de colegiados por el coste del
franqueo segin establezca correos. Las tarifas, dependiendo del peso, suelen oscilar entre
estas dos cantidades: 0.34 € 0 0.45 €.

2. Gastos de manipulacion y material: Por el n’ total de Colegiados, este  Incluye:
pegado de etiquetas, plegado y ensobrado de un elemento-* coste de las etiquetas, coste
de los sobres del Colegio. Por dltimo, estos gastos de manipulacion incluyen también el
coste del envio de los sobres a la oficina de correos.

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

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

El Departamento de Contabilidad del Colegio enviara la factura del
total a la Entidad organizadora, y una vez quede abonada, se procedera
al envio de la documentacién desde la sede colegial.

* Manipulado de cada elemento adicional.

La contratacion para la publicidad en la Web del Il.lustre Col.legi Ofi-
cial 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 126 €.

Disponemos de dos tamarfios de banner:

- 468 x 60 pixeles.

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

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

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

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

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

2. Se remitird la informacion en formato word editable (sin mayas-
culas, sin subrayados, sin negrita y sin cursiva), siguiendo el siguiente
formato:

« TITULO DEL CURSO

* ENTIDAD ORGANIZADORA

* LUGAR

* N° DE HORAS

* DIRIGIDO A

* FECHAS

* PRECIO

* CONTACTO (Télf, e-mail)

* CURSO ACREDITADO POR (en caso de existir acreditacion)

3. Se adjuntara en un documento aparte, el programa del curso, do-
centes que lo imparten y cualquier informacion que facilite a la Comi-
sion de Formacion la Valoracion del mismo.

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

5. E1 ICOFV contestara por escrito solamente en caso de que la Co-
misién de Formacion de su apto para publicitar el curso, adjuntando la
cantidad que debe satisfacer la entidad colaboradora en concepto de
publicidad.

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

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

8. E1 ICOFCYV facilitara adjunto a la normativa un tarifario para co-

nocimiento de las entidades interesadas en publicitar sus cursos .

*Atendiendo a que la informacién relativa a los cursos va a publicarse siguiendo un
formato estandar (el mismo sin distincién alguna para todas las entidades) y teniendo
en cuenta que tampoco se concedera ningan privilegio en situar los cursos dentro de la
web (todos se van a situar en el mismo apartado) el ICOFCYV decide que las tarifas de
publicidad para las entidades interesadas sea de: 100 €

Elisa Aguilar

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

Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los profesionales. Otra
es hacerlo:

Cuenta

Expansion PRO.

Te abonamos ¢l 10% de tu
cuota de colegiado®.

Mas de
0O 3% " Gratis T 1.300
% alls .
comisiones de de devolucion de tus la tarjeta de crédito y de débito. oficinas a tu servicio.
administracion y principales recibos
mantenimiento. domeésticos, hasta un maximo

de 20 euros al mes.

Al finy al cabo, somos el banco de las mejores empresas. O lo que es 1o mismo,
el banco de los mejores profesionales: el tuyo.

Llamenos al 902 383 666, organicemos una reunion y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

*Hasta un maximo de 100 euros al afo.

El banco de las mejores empresas. Y el tuyo. S



