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Editonial B

Beatriz Gisbert Morant

Fisioterapeuta y Colegiada 1260

Presidenta del Comité Organizador de la | Jornada
Multidisciplinar de Suelo Pélvico de la Comunidad Valencia y
secretaria de la Seccion de Suelo Pélvico del ICOFCV.

Estimados colegas;

La Fisioterapia es una disciplina con muchos y diversos ambitos de actuacién
donde desarrollar nuestra labor asistencial. Un campo en el que la necesi-
dad de especializacion se hace patente es sin duda, la Fisioterapia del Suelo
Pélvico.

Aunque esta especialidad tiene una gran trayectoria y reconocimiento en
otros paises como Francia, Bélgica o Inglaterra, en Espana, falta todavia mu-
cha conciencia social sobre nuestro papel en el tratamiento de los problemas
del suelo pélvico. A veces se relaciona la Fisioterapia del Suelo Pélvico con la
Fisioterapia de la mujer o del pre y posparto, pero la realidad es que existe
todo un abanico de disfunciones pelviperineales donde el fisioterapeuta es
una pieza clave por su abordaje conservador y funcional. Todavia es poco fre-
cuente solicitar la ayuda de un fisioterapeuta para tratar problemas como las
pérdidas de orina o anal, el estrefiimiento o el dolor pélvico crénico.

Y por otro lado, y no menos importante, necesitamos el reconocimiento y
recomendacion por parte del colectivo médico. Es necesario para el fisiotera-
peuta del suelo pélvico estar integrado en un equipo multidisciplinar. Nece-
sitamos trabajar en coordinacion con urdlogos, ginecélogos, obstetras, colo-
proctologos, matronas, psicologos y sexdlogos para dar soluciones integrales
y eficaces a nuestros pacientes.

Para que sea posible esta realidad, la seccién de suelo pélvico del ICOFCV
cree que es fundamental dar a conocer nuestro trabajo y nuestro deseo de
formar equipos interdisciplinares asi como conocer la evidencia cientifica que
efectivamente existe y recomienda nuestras técnicas.

Con la intencién de cumplir este doble objetivo, hemos organizado la | Jorna-
da Multidisciplinar del Suelo Pélvico de la Comunidad Valenciana, donde los
fisioterapeutas compartiran mesa con otros profesionales del suelo pélvico de
los diferentes ambitos de actuacién, para compartir y aprender mutuamente,
para hablar en un mismo foro de didlogo sobre nuestras competencias, técni-
cas y evidencia cientifica.

Esperamos vuestra asistencia y participaciéon en esta | Jornada que con tanta
ilusién y dedicacién estamos trabajando.

Un cordial saludo.
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arta de la direccio B

Queridos amigos/as:

El Suelo Pélvico estda de moda. Lejos quedan los tabues, los mie-
dos, los prejuicios, y en la conciencia social empieza a crecer la
atencién hacia las disfunciones que genera. jPor qué serd?...Los
motivos son varios, pero de lo que no hay duda es que aunque no
sean enfermedades que pongan en peligro la vida de los pacien-
tes, sufrir episodios de incontinencia urinaria al reir, toser o hacer
deporte; dolor en las relaciones sexuales, impotencia o problemas
de ereccién no cabe duda que deterioran significativamente la ca-
lidad de vida de quien las padece.

No podiamos pues dejar de lado este creciente interés, y mas
cuando el Colegio organiza unas jornadas multidisciplinares donde
profesionales de la salud van a tratar este tema en profundidad. Por
ese motivo, hemos querido dedicar este nimero al Suelo Pélvico, y
reflejar en cada seccion un punto de vista diferente.

En el Editorial, Beatriz Gisbert, como presidenta del Comité Orga-
nizador de las Jornadas invita a todo el colectivo de fisioterapeutas
y a todos aquellos profesionales de la sanidad vinculados a esta
especialidad a participar en este evento profesional para “dar a
conocer nuestro trabajo, nuestro deseo de formar equipos inter-
disciplinares junto a urdlogos, ginecélogos, obstetras, matronas,
psicédlogos, coloproctdlogos y sexdlogos”.

Para el Parlem amb hemos tenido el privilegio de entrevistar al
Dr. José Francisco Nohales, jefe de Ginecologia del Hospital la Fe
y ponente de las Jornadas. Una de sus afirmaciones es clara y ro-
tunda: “veo indispensable la participacion de la Fisioterapia en la
valoracion y tratamiento de pacientes con dolor pélvicio”.

La evidencia existente entre la relacién del dolor lumbar y altera-
ciones del Suelo Pélvico es el titulo de I"Article cientific que pre-
sentan las fisioterapeutas del departamento de Fisioterapia de la
Universitat de Valencia M* Carmen Velasco, Rosa Ungria y Barba-
ra Pérez. A través de una revisién bibliogréfica han analizado esta
relacion para afirmar que "hay una evidente relacion entre dolor
lumbar e incontinencia urinaria”.

M? Carmen Vico apela a la evolucién de la sociedad y a sus nuevas
demandas para justificar la necesidad de especializacion de los fi-
sioterapeutas para hacer frente a todo un abanico de campos, en-
tre ellos, el Suelo Pélvico. Estos cambios exigen una organizacion
diferente en los Servicios de Fisioterapia de los Centros de Aten-
cion Especializada, y dotar a las Unidades de Suelo Pélvico de los
Centros de Atencié especialitzada de un fisioterapeuta.

El Racé historic de José Angel Gonzélez tiene como protagonista
a los impulsores de esta parcela fisioterdpica: los veteranos José
Miguel Améstegui, y Ana Garés; y a las nuevas promesas que com-
ponen la Seccién de Suelo Pélvico del ICOFCV.

El Suelo Pélvico refleja, una vez mas, que el fisioterapeuta trabaja
codo con codo con otros profesionales de la salud. En Professio-
nes afins se habla de la aportacién de la Fisioterapia a la Obstetri-

cia, y la importancia de complementarse. En esta seccién Bérbara
Galvez comparte la experiencia de dedicarse a “aquello que le
gusta” y que desde hace 8 afos tiene la suerte de llevar a cabo.

En el nimero pasado ya vimos que el deporte también influye en
el Suelo Pélvico. En la Seccié esportiva, Bibiana Castellano co-
menta que existen carencias en las tablas de acondicionamiento y
son las mujeres las més afectadas por sus caracteristicas especifi-
cas en lo que a Suelo Pélvico se refiere.

La reciente seccién estrenada de les Nostres terapies continua
acercando las nuevas aplicaciones en Fisioterapia, y en esta oca-
sién, Laura Fuentes lo hace con el tratamiento rehabilitador de |a
incontinencia fecal.

Raquel Puchades plasma en la seccién sobre el Ejercici lliure de
la professié la valiente y arriesgada iniciativa de apostar por una
carrera profesional en una especialidad poco conocida como la de
Suelo Pélvico, algo que a ella le ha resultado “complicado pero
satisfactorio”.

José Lendoiro en su Racé del llibre extrae cuatro resefas, dos
de ellas relacionadas con la temética de la revista: “Chronic pelvic
pain and dysfunction” y “The malalignment syndrome: diagnosis
and treatment of common pelvic and back pain”. Los otros titulos
hacen referencia a la Fisioterapia intensiva en la préactica clinica
hospitalaria, y a la Fisioterapia en la UCI: teoria, experiencia y evi-
dencia.

En Visién periférica, la secciéon de José Polo, el “women’s health”
es también el protagonista. En EEUU utilizan este eufemismo para
referirse a la disfuncién de los “apéndices anatémicos femeninos
considerados culturalmente incémodos en conversaciones perso-
nales y profesionales”. En este pais los fisioterapeutas especialis-
tas certificados para trabajar en Suelo Pélvico va en aumento por
la creciente demanda y son ellos los Unicos profesionales compe-
tentes para recomendar perindmetros, o estimuladores eléctricos.

Aprovechamos estas lineas para reiterar la invitacién a las I Jorna-
das Multidisciplinares de Suelo Pélvico, una buena oportunidad
para conocer un nuevo dmbito de trabajo para quien desconocia
esta especialidad de la Fisioterapia; y para los entendidos, una
perfecta ocasion para intercambiar conocimientos con profesiona-
les de primer nivel.

Recibid de nuestro equipo un afectuoso saludo.

José Angel Gonzélez
Marta Aguilar
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Informacié col-legial

En sesion extraordinaria la asamblea aprueba la modificacion de los textos del prologo y de once
articulos de los Estatutos de la entidad colegial

Aprobada la reforma estatutaria del ICOFCV

a ASa plea e aordinaria co
olegio O al de oterape
2 OdQ aclon de esta OS D

La modificacién de los textos perte-
necientes al prologo y a los once arti-
culos de los estatutos del ICOFCV era
necesaria para favorecer una mayor y
mejor participaciéon de los colegiados
en todos los aspectos de la vida co-
legial, motivo por el cual se convocd
el pasado 30 de octubre la Asamblea
General Extraordinaria con un dnico
orden del dia, la modificacién de los
Estatutos.

El Sr. Antoni Font, responsable de la
Seccion de Deontoldgica del ICOFCY,
fue el encargado de explicar esta re-
forma estatutaria. Segun explicd el
Sr. Font “desgraciadamente, y muy a
nuestro pesar, se trata de una modi-
ficacién limitada ya que la intencién

de esta Junta de Gobierno era haber
abordado en profundidad una adapta-
cion de los estatutos de mayor calado”
aprovechando la legislacion actual en
relacion al libre acceso a las actividades
de servicios y su ejercicio (Ley 25/2009,
de 22 de diciembre, de modificacion
de diversas leyes para su adaptacion a
la Ley sobre el libre acceso a las acti-
vidades de servicios y su ejercicio; y la
Ley 17/2009, de 23 de noviembre, so-
bre el libre acceso a las actividades de
Servicios y su ejercicio).

Durante la reunién y en colaboracion
con el letrado del ICOFCV, D. Santia-
go Sevilla, quien estuvo asesorando
en todo momento, se explicaron las
razones que han propiciado los cam-

bios en el texto que regula las rela-
ciones entre el colectivo de fisiotera-
peutas de la Comunidad Valenciana.
En previsién de lo que iba a ser una
realidad legislativa en base a la dis-
posicién transitoria anunciada por el
Gobierno en diciembre de 2009 en la
que se establecia el plazo méximo de
doce meses para aprobar un Proyecto
de Ley que determinara las profesio-
nes para cuyo ejercicio es obligatoria
la colegiacién, ha generado dos afios
mas tarde, un controvertido Proyecto
de Ley de Servicios Profesionales que
todavia no ha entrado en vigor.

Con el propdsito de cumplir con este
requerimiento, a finales del 2010 el
ICOFCV puso en marcha una Seccién
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El letrado del ICOFCV contesto a todas las preguntas sobre las modificaciones D. Antoni Font fue el encargado de

del texto

de modificacién de estatutos, con el
objetivo de adaptar a la mayor breve-
dad posible y con absoluto rigor los
estatutos del llustre Colegio Oficial
de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana.

Pasado este tiempo, y tal y como
expresé el Sr. Antoni Font, miembro
también de la Junta de Gobierno del
ICOFCV durante su comparecencia
ante la Asamblea, “lamentablemente
esta nueva normativa no ha entrado
en vigor, circunstancia que hace que
no sea aconsejable abordar la am-
plia reforma estatutaria que sin duda,
este colectivo desea, merece y espe-
ra”, anadid el Sr. Font.

A pesar de esta coyuntura, y dado
que la actividad colegial debe con-
tinuar dando servicio al colectivo de
profesionales fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana, el abogado
del ICOFCV ha sugerido esta limi-
tada modificacién estatutaria, con
el &nimo de favorecer "al maximo la
participacién en la vida colegial, a la
espera de tener un marco legislativo
que permita abordar la tan deseada
reforma estatutaria anunciada”, ex-
presé D. Santiago Sevilla.

explicar la reforma estatutaria

Articulos Modificados
Prélogo

Articulo 3

Articulo 8 )
Articulo 9 ¢ ml"f;l':nm
Articulo 27
Articulo 34
Articulo 35
Articulo 40
Articulo 41
Articulo 44
Articulo 46
Articulo 47
Articulo 48

El Sr. Font explicando detalles de la

reforma a uno de los asistentes

La reforma ha sido aprobada por unanimidad por los asistentes a la Asamblea
Extraordinaria celebrada en la sede de Valencia

71




A Informacié col-legial

Fisioterapeutas, médicos, matronas y otros profesionales de la salud se reunen por primera vez en
Valencia para hablar sobre Suelo Pélvico en una jornada que contara con destacados profesionales

El ICOFCV organiza la I Jornada Multidisciplinar
de Suelo Pélvico de l1a Comunidad Valenciana

La seccidon de Suelo Pélvico del llustre
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana ha reuni-
do a un elenco de profesionales del
Suelo Pélvico que plasmaran su expe-
riencia y profesionalidad el préximo
dia 22 de noviembre en la | Jornada
Multidisciplinar de Suelo Pélvico de
la Comunidad Valenciana, organiza-
da por nuestra institucion colegial.

El evento, que se llevard a cabo en
las instalaciones de la Facultat de
Medicina de la Universitat de Valén-
cia (Aula Magna) acoge a numerosos
profesionales de la salud vinculados
a las disfunciones del Suelo Pélvico.
Fisioterapeutas, urdlogos, gineco-
logos, matronas o médicos rehabi-
litadores presentaran sus ponencias
con el objetivo de tomar conciencia
de la necesidad de equipos multi-
disciplinares para el tratamiento de
las disfunciones de Suelo Pélvico, y
la integracion del fisioterapeuta en
las Unidades de Suelo Pélvico de los
hospitales espanoles.

Las cinco mesas propuestas desarro-
llan, desde diferentes puntos de vis-
ta, las disciplinas vinculadas al Suelo
Pélvico. La primera de ellas, centrada
en las Disfunciones Urdlogicas, ten-
drda como ponentes al Dr. Argimiro
Collado (urélogo del IVO), al Dr. Car-
los Reig (jefe del servicio de Urologia
del Hospital de Manises) y a Antonio
Meldafia, fisioterapeuta especialista
en Suelo Pélvico que desarrolla su
profesién en el madrilefio grupo uro-
l6gico San Rafael.

| JORNADA MULTIDISCIPLINAR
DE SUELO PELVICO DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA

Fisioterapia
Rehabilitacion
Urologia

Dolor Pélvico
Ginecologia
Obstetricia
Coloproctologia

22 DE NOVIEMBRE DE 2013

FACULTAT DE MEDICINA | ODONTOLOGIA
UNIVERSITAT DE VALENCIA

www.colfisiocv.com
suelopelvico@colfisiocv.com

Inscripciones hasta el 14 de noviembre en www.colfisiocv.com



Del dolor pélvico y disfunciones sexua-
les se hablara en la segunda mesa que
moderard Ana Gares, profesora de la
CEU-Cardenal Herrera. En ella estara
Rafael Torres, fisioterapeuta y profesor
titular de la Facultat de Fisioterapia
para hablar sobre dolor pélvico créni-
co; el Dr. Francisco José Nohales, jefe
de la seccion de ginecologia de la Fe
y protagonista del Parlem amb de esta
ediciéon se centrard en la neuropatia
pudenda en la consulta ginecoldgica;
y por ultimo, la fisioterapeuta Encarna-
cidon Manas comentaré las cuestiones
relacionadas con el vaginismo y su tra-
tamiento fisioterapéutico.

Las ponencias sobre “Tratamiento
quirdrgico y biofeedbak en pacientes
con incontinencia fecal severa” del
Dr. José Pedro Esclapez, la de “Gate
Keeper: una alternativa eficaz” del Dr.
Jestis Mondedeu, jefe de Seccién de
la unidad de coloproctologia del Con-
sorcio Hospitalario Provincial de Cas-
tellén, y la de “Neuromodulacién pe-

riférica del nervio tibial posterior: una
nueva aplicacion para el tratamiento
de la incontinencia fecal” presentada
por la fisioterapeuta Laura Fuentes
seran expuestas en la mesa dedica-
da a las disfunciones coloproctolé-
gicas que moderara la secretaria del
ICOFCV, Dfa. Vicenta Fortuny.

La Obstetricia también tiene su hueco
en estas jornadas, de cuyas disfun-
ciones hablardn dos doctores y una
fisioterapeuta belga. Por un lado, las
ponencias del doctor Manuel Fillol
(Jefe del Servicio de Obstetricia y Gi-
necologia del Hospital de la Plana) y
de la doctora Elena Ribes (ginecdlo-
ga y matrona del Hospital Vinalopd
Salud) profundizarén sobre el parto
relacionado con el Suelo Pélvico y los
conocimientos de Fisioterapia perina-
tal en el parto de baja intervencion; y
por otro, la fisioterapeuta Jo&l Winkel
cerraré la mesa con su enfoque global
con la pelvis como protagonista en el
momento de dar a luz.
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Para finalizar la jornada, la Gltima mesa
concreta una vez mas el excelente
trabajo que los fisioterapeutas llevan
a cabo en la rehabilitacion del Suelo
Pélvico y demuestra, una vez mas, que
este campo tiene mucho futuro gra-
cias a los resultados de investigacio-
nes que se llevan a cabo en este cam-
po, como las que presentaran Esther
Diaz y Carolina Walker sobre las téc-
nicas miofasciales como alternativa
terapéutica a considerar o los nuevos
enfoques en el entrenamiento del
suelo pélvico, respectivamente.

Paralelamente a las ponencias, se
expondran comunicaciones origina-
les, tipo poster, desde el inicio hasta
el final de la Jornada, cuyos autores
se encargaran de defender durante
las pausas. Al mejor trabajo presen-
tado el Comité cientifico le otorgaré
el premio a la mejor comunicacién
de la | Jornada Multidisciplinar de
Suelo Pélvico de la Comunidad Va-
lenciana.

PROGRAMA:

08:30h RECOGIDA DE DOCUMENTACION Y ACREDITACIONES
09:00h ACTO INAUGURAL

MESA 1: DISFUNCIONES UROLOGICAS.

Moderador Dr. D. Miguel Ramirez Backhaus. Urélogo adjunto en la Fundacién IVO.

09:30h “Utilidad de la rehabilitacion del suelo pélvico en la incontinencia urinaria tras
prostatectomia radical”. Dr. D. Argimiro Collado Serra. Urélogo de la Unidad de
Oncourodinamia de la Fundacion IVO de Valencia.

09:50h  “Disfuncién del suelo pélvico y logia uroldgica funcional. Dit
manejo terapéutico”. Dr. D. Carlos Reig Ruiz. Jefe del Servicio de Urologia del
Hospital de Manises.

10:10h  “Ecografia Funcional Abdomino-Suelo Pélvico”. D. Antonio Meldafia Sanchez.
Fisioterapeuta especialista en suelo pélvico y dolor. Grupo Uroldgico San Rafael
de Madrid.

10:30h Turno de preguntas.

10:45h PAUSA CAFE Y DEFENSA DE POSTERS

MESA 2: DOLOR PELVICO Y DISFUNICIONES SEXUALES.

Moderadora Dra. Dfia. Ana Gares Garcia. Profesora de Fisioterapia de la Universidad CEU

Cardenal Herrera.

11:15h  “Dolor Pélvico Crénico”. D. Rafael Torres Cueco. Fisioterapeuta y Profesor Titular
de Fisioterapia de la Universitat de Valéncia. Presidente y fundador de la
Sociedad Espafiola de Fisioterapia y Dolor.

11:35h “La patia pudenda en la I ”. Dr. D. Francisco José
Nohales Alfonso. Jefe de Seccion de Ginecologia. Area Clinica de la Mujer.
Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valencia.

11:55h ini: tr iento fisioter
Fisioterapeuta especialista en Suelo Pélvico. Instituto de Estudios de la
Sexualidad y la Pareja de Barcelona.

12:15h Turno de preguntas.

”. Dfia. Encarnacién Mafias.

MESA 3: DISFUNCIONES COLOPROCTOLOGICAS.

Moderadora Dfia. Vicenta Fortuny Almudever. Secretaria del Il-lustre Col-legi Oficial de

Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana.

12:30h  “Tr quirdrgico y biofeedback en pacientes con incontinencia fecal
severa”. Dr. D. José Pedro Esclapez Valero. Servicio de Cirugia Digestiva y
Coloproctologia del Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia. Profesor
titular de la Universitat de Valéncia.

12:50h “Gate Keeper: una alternativa eficaz para el ti i de la il
fecal”. Dr. D. Jestis Nomdedeu Guinot. Jefe de Seccién de la Unidad de
Coloproctologia del Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon.

13:10h  “Neuromodulacion periférica del nervio tibial p:
para el i de la il ia fecal”. Diia. Laura Fuentes Aparicio.
Fisioterapeuta y profesora asociada de la Universitat de Valéncia.

13:30h Turno de preguntas.

ior: una nueva

13:45h PAUSA

MESA 4: DISFUNCIONES OBSTETRICAS.

Moderador D. José Miguel Amostegui Azcue. Presidente de la Sociedad Espafiola de

Fisioterapia en Pelviperineologia.

15:30h  “Parto y Suelo Pélvico”. Dr. D. Manuel Fillol Crespo. Jefe del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital de La Plana (Villarreal).

15:50h ion de los imi de Fisioterapia perinatal en el parto de
baja intervencion”. Dra. Diia. Elena Ribes Garcia y Dfia. Beatriz Elena
Delgado Garcia. Ginecéloga y matrona del Hospital Vinalopd Salud de Elche.

16:10h isi ipia Perinatal: un enfoque global con la pelvis como protagonista en el
momento de dar a luz”. Diia. Joélle Winkel. Fisioterapeuta. Apoyo y asistencia en
diferentes salas de parto en Bruselas.

16:30h Turno de preguntas.

IMESA 5: REHABILITACION Y NUEVAS APLICACIONES FISIOTERAPICAS.

Moderadora Dfia. Dolga Fuentes Morell. Profesora Colaboradora de la Universidad Miguel

Herndndez de Alicante.

16:45h  “Funcionamiento de una Unidad de Suelo Pélvico”. Dra. Dia. Soraya Hijazi Vega.
Rehabilitadora responsable de la Unidad de Suelo Pélvico del Complejo
Hospitalario de Albacete.

17:05h “Técnicas miofasciales y dolor pélvico crénico: una alternativa terapéutica a
considerar”. Dra. Dfia. Esther Diaz Mohedo. Fisioterapeuta especialista en Suelo
Pélvico. Profesora titular de Fisioterapia de la Universidad de Malaga.

17:25h  “Nuevos enfoques en el entrenamiento del suelo pélvico”. Dra. Dfia. Carolina
Walker Chao. Fisioterapeuta coordinadora del Servicio de Rehabilitacion del
Suelo Pélvico del Hospital Universitario Quirén Madrid.

17:45h Turno de preguntas.

18:00h Entrega de Premios a las Mejores Comunicaciones Tipo Péster
CLAUSURA DE LA JORNADA.
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Cantando sobre el suelo pélvico

Conchi Vivé

El suelo pélvico (SP) estd formado por el conjunto de
partes blandas que cierran la pelvis y sostienen las vis-
ceras en bipedestacion.

El concepto disfuncion de SP abarca una amplia varie-
dad de condiciones clinicas, cuya etiologia es compleja
y multifactorial. Uno de los factores etiolégicos més im-
portantes lo constituyen los aumentos crénicos de pre-
sion dentro de la cavidad abdominal. Estos aumentos
de presion se relacionan con factores como la obesidad,
las enfermedades respiratorias crénicas, las actividades
deportivas o la actividad laboral. Parece ampliamente
aceptado que actividades que implican bipedestacion
prolongada, manejo de grandes cargas o impactos re-
petidos en el caso de las deportistas de élite, pueden
suponer un factor predisponente a la hora de desarrollar
disfunciones de SP. Pero, jexisten otros colectivos pro-
fesionales tradicionalmente menos estudiados aunque
no por ello menos expuestos?

En algunos estudios y manuales se cita como profe-
siones de riesgo a las cantantes o instrumentistas de
viento, sin embargo, hasta el momento, existen pocas
evidencias sobre el comportamiento del SP durante la
realizacion de dichas actividades. Entonces, jpodemos
considerarlas efectivamente una actividad de riesgo?

La respuesta es, a priori, y tebricamente si. La compleja
actividad muscular y respiratoria de la cavidad abdomi-
nal asociada a la produccién de la voz cantada asi parece
indicarlo. Durante la emisién de la voz cantada, la espira-
cién se convierte en un proceso activo, controlado por la
accion de la musculatura abdominal. A esta actividad, se
suma de manera simultdnea la contraccion del diafragma
toracico, con el fin de controlar la fuerza de retorno elasti-
co del pulmon. Esta compleja sinergia muscular entre ab-
dominales y diafragma toracico es lo que tradicionalmen-
te se ha conocido como soporte o apoyo respiratorio, y
tiene lugar tanto durante la producciéon de la voz cantada
como durante la accién de soplar necesaria para que un
instrumento de viento suene. La actividad simultdnea del
diafragma torécico y los musculos abdominales, ambos
integrantes de la cavidad abdominal, seria la responsable
de un considerable aumento de presién dentro de dicho

recinto, transmitiéndose parte de esta presion hacia el SP.
Sin embargo, jes esto suficiente para poder afirmar que
el canto o tocar un instrumento de viento son actividades
profesionales de riesgo? Evidentemente, la respuesta es
que no.

En primer lugar, porque aunque el término soporte esté
ampliamente extendido, tanto entre los educadores
como entre los intérpretes musicales, no existe un con-
senso en cuanto a su definicién, lo que unido a la com-
plejidad en las estrategias de control motor abdomino-
perineal, hace que tampoco exista una Unica manera de
llevar a cabo la ejecucién de la técnica.



La compleja actividad muscular

y respiratoria de la cavidad abdominal
asociada a la produccion de la voz cantada
es una actividad de riesgo para sufrir
disfunciones de SP

En segundo lugar, porque al tratarse de disciplinas artis-
ticas, los métodos pedagdgicos utilizados en academias
o escuelas de canto y conservatorios, se basan méas en
experiencias personales y sensaciones corporales que en
hechos probados. Es en los Ultimos afos que empiezan a
aparecer estudios que analizan el canto y la técnica de los
instrumentos de viento desde el punto de vista de la fisio-
logia y biomecanica de la cavidad abdominal, utilizando
métodos de diagndstico por imagen o electromiografia.
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Sin embargo, en una busqueda bibliografica llevada a
cabo en este mismo afo, no se encontraron estudios
que ademas monitorizaran la presion abdominal, ni el
comportamiento del SP durante la emision de la voz
cantada.

Por tanto, jpueden considerarse estas disciplinas una
actividad profesional de riesgo? Si, como cualquier
otra actividad que implique participacién de los mus-
culos de la cavidad abdominal. ;jPero para todo el
mundo? Esperemos que, pese a las dificultades técni-
cas, podamos obtener una respuesta con el tiempo, no
solamente desde el punto de la disfuncién del SP, sino
también de cdmo puede contribuir este grupo muscu-
lar a mejorar la eficacia del soplo. Para ello es necesa-
rio un enfoque global, que considere no solo el techo
y la pared de la cavidad abdominal, sino también los
cimientos. Porque, si, como decia Mario Benedetti, el
sur también existe, el SP no va a ser menos.
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Los fisioterapeutas podran dispensar
medicamentos sin prescripcion médica

El Gobierno ha aceptado que los fi-
sioterapeutas puedan indicar, usar y
autorizar, de forma auténoma la dis-
pensacién de medicamentos no su-
jetos a prescripcion médicay de pro-
ductos sanitarios relacionados con el
ejercicio de su profesion, mediante
orden de dispensacion.

En relacion a la receta médica y a
la prescripcion hospitalaria la nueva
Ley establece que el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad, con la participaciéon de las or-
ganizaciones colegiales correspon-
dientes, acreditard con efectos en
todo el Estado a los fisioterapeutas
para las actuaciones previstas. Asi
pues, siete afos mas tarde y tras

numerosas peticiones de las insti-
tuciones colegiales representadas
por el Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas de Espafa se ha
conseguido incluir la figura del fisio-
terapeuta en la Ley de garantias y
uso racional de los medicamentos y
producto sanitarios.

El presidente del CGCFE, Miguel
Villafaina, explicé que "desde 2006,
los profesionales de la Fisioterapia
han estado excluidos de la posibili-
dad de recomendar el uso de medi-
camentos no sujetos a receta médica
y de productos sanitarios como pro-
tesis, rodilleras... pese a la formacién
y conocimientos acreditados que
poseen los fisioterapeutas”.
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"Afortunadamente, desde Sanidad
y el Gobierno, con la aceptacion de
todos los grupos parlamentarios, se
ha reconocido que los fisioterapeutas
tienen formacién universitaria acredi-
tada para poder prescribir estos pro-
ductos, asi como también se recono-
ce que hay un reconocimiento social,
académico y legislativo para acabar
con la exclusién del fisioterapeuta de
la Ley del Medicamento”, concluyo.
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Fisioterapeutas han asistido al I Curso de Ballet adaptado para la
rehabilitacion fisica en paralisis cerebral, organizado por la CEU-UCH

Valencia ha acogido el | Curso de Ba-
llet adaptado para la rehabilitacion
fisica en parélisis cerebral, que se ha
impartido por primera vez en Espafia.
La Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad CEU Cardenal He-
rrera ha organizado este curso impar-
tido por la Dra. Citlali Lépez-Ortiz, del
Rehabilitation Institute of Chicago.

Fisioterapeutas y profesionales de la
danza han asistido al curso enfocado
al aprendizaje de la técnica del ballet
clasico para mejorar el control de la
postura y del movimiento voluntario
en pacientes con paralisis cerebral.
Nifias y nifos con PCl participaron en
las sesiones practicas del curso, y se
han podido beneficiar de esta tera-

pia impartida por la Dra. Lépez-Ortiz,
licenciada con Honores en Fisica por
la Universidad Autdbnoma de México,
master en Danza por la Universidad de
Nueva York y doctora en Kinesiologia
por la Universidad de Wisconsin.

El Ballet se emplea con valor terapéu-
tico tanto para nifios con Parélisis Ce-
rebral como para personas con Parkin-
son, asi como para otras necesidades
fisicas y cognitivas. El ballet ayuda al
equilibrio y la coordinacion motora, es
ademas una actividad enormemente
motivadora y gratificante, que permite
a los nifios con PCl integrarse y com-
partir actividades con companeros sin
necesidades especiales.

El Curso de Ballet adaptado ha sido
impulsado por la Universidad CEU
Cardenal Herrera, y cuenta con la co-
laboracion de CulturArts, el Proyecto
Balletvale+, la Escuela de Danza Es-
ther Mortes y la Fundacién Valenciana
para la Neurorehabilitacion (FUVANE).

A >

Rehabilitacion y medicina deportiva S.L.
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El ICOFCV subraya en el Dia Mundial de la Fisioterapia que el fisioterapeuta
ayuda a mejorar la movilidad y calidad de vida de las personas

Con motivo de la celebraciéon del Dia
Mundial de la Fisioterapia, que tuvo
lugar el 8 de septiembre bajo el eslo-
gan oficial de “Mantente activo, pre-
parado para el futuro”, el Colegio de
Fisioterapeutas de la Comunidad Va-
lenciana (ICOFCV) sefialé que el fisio-
terapeuta, como profesional sanitario
experto en movimiento y ejercicio
terapéutico, contribuye a mantener la
independencia, movilidad y calidad
de vida de las personas.

En esta linea, desde el ICOFCV se in-
sistid en que los estudios realizados
demuestran que los programas de
actividad fisica terapéutica y ejercicio
pautados por fisioterapeutas mejo-
ran las condiciones del envejecimien-

Sabadell
Professional

to, previenen el deterioro cognitivo y
promueven la autonomia personal.

Asimismo, desde el Colegio se su-
brayé que el fisioterapeuta es un
profesional capacitado y formado en
cdmo mantener el cuerpo en movi-
miento, incluso cuando las personas
estdn enfermas y/o discapacitadas.
"Mediante programas de ejercicios
terapéuticos apropiados y recomen-
daciones adaptadas, los fisioterapeu-
tas ayudan a mantener a las personas
fisicamente activas y con ello a pre-
venir el dolor y enfermedades como
problemas cardiacos, diabetes, can-
cer, artritis, parkinson, lesiones me-
dulares, enfermedades respiratorias
cronicas, traumatismos,...”

8 L
kit for the

El Colegio recalcé que “nunca se es
demasiado joven ni demasiado viejo
para mantenerse activo” y se hizo eco
de esta conmemoracién para con-
cienciar a la sociedad sobre la impor-
tancia de realizar ejercicio fisico para
mantenerse saludable toda la vida y
prevenir enfermedades como la obe-
sidad, la cual se ha convertido en un
problema de salud publica.
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crédito con ventajas exclusivas.
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Si eres miembro del IHustre Colegi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana y buscas promover tu trabajo,
proteger tus intereses o tus valores profesionales, con Banco Sabadell puedes.

Llamanos al 902 383 666, identifiquese como miembro de su colectivo, organicemos una reunion y empecemos a trabajar.
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EIICOFCVrecuerda que el excesivo peso enlamochila
puede provocar dolores de espalda en los escolares

Un afno méas, ante el inicio escolar, el
Colegio de Fisioterapeutas de la Co-
munidad Valenciana ha recordado
que el excesivo peso en la mochila
puede provocar que los estudiantes
sufran lesiones de espalda y proble-
mas de columna. La clave esté en el
uso inadecuado de la mochila, por
lo que se insta a los padres a tomar
diversas precauciones que eviten es-
tos problemas de salud.

La mochila mas adecuada

El profesor del departamento de Fisio-
terapia de la Universitat de Valéncia y
miembro de la Seccién de Formacion
del ICOFCV, José Casaria, recomienda
seleccionar “una mochila ligera, con
dos correas amplias y acolchadas para

que se ajuste bien a la espalda, y si es
posible, con correa para sujetarla a la
cintura, con el objetivo de distribuir
uniformemente la carga en el cuerpo.
Asimismo, hay que prestar atencion al
tamano, la mochila no debe ser mas
grande que la espalda del nino”.

En el caso de optar por una mochila
de ruedas, advierte que ésta debe lle-
varse "hacia delante” y no arrastran-
dola, “"porque al traccionar de ella de
forma asimétrica se aumenta la curva-
tura de la espalda”, explica Casafa.

Cémo llevar la mochila

Transportar la mochila adecuadamen-
te es el otro aspecto clave a tener en
cuenta. El profesor del departamento

de Fisioterapia de la UV y coordina-
dor de la Seccion de Formacion del
ICOFCV, Josep Benitez, apunta que
“llevar la mochila sobre un solo hom-
bro produce asimetrias y aumenta la
probabilidad de producir desviacio-
nes en la columna por lo que hay que
usar ambas correas para los hombros;
ademas hay que ajustarlas bien para
que la mochila esté cerca del cuerpo
del nifo, de forma que lleve el peso
en el centro de la espalday a nivel de
la cintura”.

Asimismo, Josep Benitez, subraya que
"los objetos més pesados deben ir en
el centro de la mochila y hay que ali-
gerar la carga, sélo se deben llevar los
libros que se necesiten ese dia”.

/
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EL ICOFCV recuerda que la Fisioterapia es clave para
prevenir las lesiones musculo-esqueléticas de los musicos

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valencia aprovechd la
celebracion del reciente Certamen
Internacional de Bandas de Mdsica
‘Ciudad de Valencia’, celebrado en
la ciudad de Valencia para recordar
que la Fisioterapia es clave para pre-
venir las lesiones musculo-esquelé-
ticas que puedan padecer los musi-
cos derivadas de su actividad, unas
lesiones que afectan a mas del 75%
de estos profesionales a lo largo de
su carrera.

Su actividad les exige una cantidad
elevada de horas en ensayo sin inte-
rrupciones, con posturas forzadas y
movimientos repetitivos lo que suele
provocarles lesiones, entre las mas
habituales, contracturas musculares,
tendinopatias, roturas fibrilares, cer-
vicalgias, dorsalgias y lumbalgias e
inflamacién articular.

Consejos para evitar lesiones

Para prevenir posibles lesiones, el
ICOFCV recomienda a los musicos
que realicen suaves estiramientos
de la musculatura implicada en el
gesto antes de ensayar o actuar; que
adopten una buena postura, tanto si
estan sentados como de pie; que la
partitura esté colocada a la altura de
los ojos; que trabajen la respiracion;
que efectlen descansos activos con
estiramientos cada dos horas y que
se hagan sesiones de masoterapia
para relajar la musculatura.

Desde el Colegio se ha sefialado que
ala hora de transportar el instrumen-
to es preferible usar la bandoleray si
lo llevan en la mano deben ir alter-
nando regularmente. Al igual que si
notan dolor y este persiste, se debe
acudir a un fisioterapeuta profesio-
nal para que la lesidon no se agrave
y cronifique.

Foto de Ana Velazquez
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El colectivo fisioterapeuta recuer-
da que cada mdusico es diferente,
tanto por sus propias caracteristi-
cas fisicas como por el instrumento
que toca, por lo que al igual que los
corredores realizan estudios biome-
cénicos de su pisada para determi-
nar qué medidas tomar a nivel de

calzado deportivo, lo ideal es hacer
un estudio de la biomecénica del
gesto, de la posicidon de ejecucion
e incluso del transporte del instru-
mento para poder dar soluciones
mas personalizadas y poder actuar
ante esta problematica cada vez
mas presente.
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Las personas con esta enfermedad pueden tratar, a través de la Fisioterapia, las alteraciones
funcionales que les dificulta realizar actividades como caminar, moverse correctamente o comer

Los fisioterapeutas son claves para mas de medio millon
de personas con Alzheimer en Espana y sus familias

El Consejo General de Colegios de
Fisioterapeutas de Espana (CGCFE),
con motivo de la celebracién del Dia
Mundial del Alzheimer recordd que
los fisioterapeutas son profesionales
clave para favorecer el estado de sa-
lud de los méas de medio millén de
personas con Alzheimer en Espana,
asi como los familiares que se encar-
gan de su cuidado.

Foto de Amalia Rosado

La enfermedad del Alzheimer es
una enfermedad neurodegenerati-
va que afecta a un amplio colecti-
vo, y mas del 30% de las personas
que conviven con ello desconocen
su diagndstico. El Alzheimer genera
una alta dependencia para realizar
actos tan simples como caminar,
alimentarse o vestirse. EIl CGCFE
conoce de primera mano la labor
con este tipo de pacientes y quiere
subrayar la importancia de los fami-
liares y su papel en el cuidado de
los enfermos que padecen esta en-
fermedad neurodegenerativa.

“Los programas de estimulacion cog-
nitiva deben ser paralelos e ir de la
mano de los fisioterapeutas, con el
objetivo de que las personas con Al-
zheimer preserven, en lo posible, la ca-
pacidad de caminar, comer y moverse
lo méas autébnomamente posible”, ha
sefialado el responsable de Comuni-
cacion del CGCFE, Manel Domingo.

El conocimiento por parte de los ciu-
dadanos del Alzheimer no es muy
amplio y, mayoritariamente, se rela-
ciona con una pérdida de memoriay
disminucién de la autonomia de los parte de los afect

afectados con la capacidad de tomar tar sus alteraciones f
decisiones simples y complejas.

para caminar, moverse ci !
tamente o comer”, ha anadido
Domingo.
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Las caidas de personas mayores son evitables segun el IBV

Con motivo de la celebracion del Dia
Internacional de las Personas Mayo-
res, Juan Vicente Durd, investigador
del Instituto de Biomecénica de Va-
lencia (IBV), ha manifestado que “las
caidas, junto con las lesiones que pro-
vocan, no son un problema inevitable
asociado al envejecimiento”.

Para Durd "mucha gente piensa erré-
neamente que las caidas son algo
consustancial al envejecimiento y que
deben aceptar a convivir con ellas se-
gun se hacen mayores, pero esto no
es cierto. Sin embargo, este malen-
tendido no es sorprendente ya que las
caidas son habituales en las personas
mayores (alrededor de un tercio de
la poblacidon de més de 65 anos y la
mitad los que tienen mas de 80 pa-
decen una caida cada ano). Por este

VENDAJES DERMO MUSCULARES /3320

motivo queremos aprovechar el Dia
Internacional de las Personas Mayores
para aumentar la concienciacién de
las personas mayores, sus parientes
y las organizaciones que trabajan con
mayores y que sepan que las caidas
se pueden predecir y prevenir usando
métodos muy sencillos”.

El investigador del IBV aconseja que
“las personas mayores reduzcan el
tiempo que permanecen sentados y la
vida sedentaria en general. De hecho,
los adultos deberian tener una vida ac-
tiva diaria y realizar al menos 150 minu-
tos de ejercicio moderado cada sema-
na. Logicamente, en aquellos casos
que se tenga algin problema de sa-
lud, estos ejercicios se deben realizar
con la supervision de los profesionales
de la salud. Una posibilidad —anade-
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es consultar los recursos publicos que
existen en nuestra localidad para reali-
zar ejercicio fisico.”

Diferentes estudios muestran que el
riesgo de caidas se incrementa si la
persona mayor tiene un historial con
caidas, utiliza ayudas para caminar o si
padece o ha padecido algun tipo de
ictus, parkinson, demencia o artritis. El
riesgo también aumenta si la persona
mayor ingiere cuatro o mas medica-
mentos al dia, tiene miedo a caerse,
tiene problemas de incontinencia,
mala vision o problemas relacionados
con la fuerza y el equilibro. Asi mismo,
se aconseja que las personas con un
historial de caidas se dirijan a un pro-
fesional de la salud para conocer los
servicios locales de asistencia que le
puedan ayudar a evitar caidas.
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El ICOFCV avala las II Jornadas de Avances en
Fisioterapia, Readaptacion y Traumatologia Deportiva

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana colabora en
la segunda ediciéon de las Jornadas
de Avances en Fisioterapia, Readap-
tacion y Traumatologia Deportiva
que organiza el Departamento de
Fisiologia de la Facultad de Valencia
y EPI Advanced Medicine®, que se
celebraréan el proximo 28 y 29 de no-
viembre en la Facultat de Medicina.

El objetivo de estas jornadas mono-
gréficas es ampliar y dar a conocer los
Ultimos avances en Fisioterapia, Re-
adaptaciéon y traumatologia Depor-
tiva, especialmente en las lesiones
deportivas de mayor incidencia y de
dificil tratamiento.

- . .
isioterapia

Durante la jornada ilustres profesiona-
les de gran prestigio nacional e inter-
nacional expondrén los ultimos avan-
ces en estas disciplinas para que el
colectivo de fisioterapeutas sea parti-
cipe de sus conocimientos y experien-
cia en esta area de conocimiento.

En apoyo a estas Jornadas, el vicede-
cano del ICOFCV, Jaime Martinez es-
tard presente durante la inauguracién
oficial de este evento profesional que
esta dirigido a fisioterapeutas y estu-
diantes de Fisioterapia, médicos, li-
cenciados en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte, y estudiantes o
titulados de otras carreras relaciona-
das con la salud.

: MEDICINA FIiSICA, MEDICINA DEPORTIVA Y BIOMECANICA
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El ICOFCV ubicara una zona de tratamiento fisioterapico para
atender a los corredores de la XXXIII Maraton Divina Pastora

El Colegio de Fisioterapeutas, a tra-
vés de su Seccion Deportiva, orga-
nizard la atencién fisioterdpica de
los corredores que participen en la
XXXl Maratén Divina Pastora que se
celebra en Valencia, el proximo 17 de
noviembre.

Como en otras ediciones, estudian-
tes de la Facultat de Fisioterapia de
Universidad de Valencia y de la Uni-
versidad Catdlica de Valencia no sdlo
se encargaran de atender las necesi-
dades de los héroes que terminen el
recorrido de 42,195 km sino también
de los que finalicen la Carrera Divina
Pastora Valencia 10K, que se celebra
de manera paralela al Maratén.

El stand del ICOFCV se ubicara en
el recinto de la Ciudad de las Artes y
las Ciencias, enclave arquitecténico
de referencia en nuestra ciudad al
que podréan acudir todos los atletas
que precisen tratamientos fisioteréa-
picos para recuperar su musculatura
tras el intenso esfuerzo.

Este evento es una muestra mas de
la labor que lleva a cabo la Secciéon
Deportiva para difundir el papel del
fisioterapeuta en el mundo deporti-
vo, y a su vez el reflejo de la lucha
contra el intrusismo sanitario que su-
fre la profesién en este ambito, del
que cada vez la sociedad estd mas
sensibilizada.
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sé Francisco

CURRICULUM VITAE

-Especialista en Obstetricia y Ginecologia desde 1986.
-Doctor en Medicina y Cirugia. Jefe de Seccion de Gi-
necologia Area de la Mujer del Hospital Universitari i
Politécnic La Fe de Valencia.

-Ex coordinador del Grupo de Trabajo de Suelo Pélvi-
co de la SOGCV.

-Grupo de Dolor de la Seccién de Suelo Pélvico de la
SEGO.

-Director del Curso Online sobre Disfunciones del
suelo Pélvico en la Mujer (2014).



La Fisioterapia en Esparia va especializandose
cada vez mas, y uno de los campos donde el
fisioterapeuta actua como profesional es en
la Obstetricia y Ginecologia. Pese a que existe
Fisioterapia Obstétrica desde hace mas de 25
anos es ahora cuando comienza a darse a co-
nocer a gran escala y se reconoce la labor del
fisioterapeuta dentro del equipo multidiscipli-
nar que trata las patologias de Suelo Pélvico.

Dia a dia crece la atencion de los medios socia-
les en relacién al Suelo Pélvico. ;Qué ha cam-
biado en la mentalidad social para que se le
esté dando mas importancia a esta disciplina?

La poblacién solicita cada vez més mantener su salud y
calidad de vida. Por tanto, abordar cualquier disfuncion
del suelo pélvico (DSP), parcial o globalmente, va a ser
motivo de interés por su alta prevalencia entre la po-
blacién, no conforméandose con la prescripcién de unos
ejercicios en folleto o el empleo de una medicacion
para paliar sus problemas.

En el Hospital La Fe, hospital de referencia enla
Comunidad Valenciana, tienen una Unidad de
Fisioterapia del Suelo Pélvico. ;Qué tipo de pa-
tologias son tratadas por el fisioterapeuta con
tratamiento conservador?

Hace méas de 20 afios, en la Maternidad de la Fe ya se
consideré la necesidad de que la Fisioterapia fuera una
prestacién basica en el puerperio, durante su estancia
hospitalaria con unos consejos y ensefianzas, y como
tratamiento en los casos de incontinencia urinaria. Ac-
tualmente, con el traslado a la Nueva Fe y la incorpora-
cién de una médica rehabilitadora hemos ampliado la
prestacién en casos de dolor pélvico de base neuro-
muscular o miofascial.

Hace mas de 20 arios, en la
Maternidad de la Fe ya se
considerd la necesidad de que la
Fisioterapia fuera una prestacion
basica en el puerperio b,
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Veo indispensable la
participacion de la Fisioterapia
en la valoracion y tratamiento
de aquellas pacientes con dolor
pélvico. Incluso patologias
puramente ginecologicas se
beneficiarian de una ayuda
fisioterapeutica

b

Los factores de riesgo mas importantes para
padecer incontinencia urinaria estan relacio-
nados con el embarazo y el parto. Como Jefe
de Ginecologia, cree que hay conciencia de to-
dos los profesionales sanitarios vinculados a la
asistencia al parto en la prevencion del datio y
al cuidado del Suelo Pélvico?

Hay un incremento del interés por el cuidado del Suelo
Pélvico entre los profesionales que atendemos al par-
to y el puerperio; sin embargo, no es suficiente. En el
caso de las matronas existe una mejor predisposicién
a implicarse en ese cuidado bésico. Por parte de los fa-
cultativos y desde las Secciones de Suelo Pélvico, tanto
autondmica como de la nacional, se estan desarrollando
protocolos dado el creciente interés en estos temas. El
Ultimo es el de dolor pélvico.

Segun su experiencia, ;le parece que la Fisiote-
rapia es una alternativa interesante y eficaz en
las disfunciones por dolor?

En base a mi experiencia y como ponente del Grupo
de Dolor en el seno de la sociedad cientifica, veo in-
dispensable la participacion de la Fisioterapia en la va-
loracién y tratamiento de aquellas pacientes con dolor
pélvico. Incluso patologias puramente ginecoldgicas se
beneficiarian de una ayuda fisioterapedtica (vulvodinias,
endometriosis, dismenorreas, etc.).
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El Dr. José Francisco Nohales, Jefe de Seccion de Ginecologia del Hospital La Fe, es uno de los destacados ponentes de la I Jornada
Multidisciplinar de Suelo Pélvico organizada por el ICOFCV

¢Qué disfunciones son las que con mayor fre-
cuencia deriva al fisioterapeuta y qué criterios
siguen en su servicio para hacerlo?

Debido a la presién asistencial y los medios disponibles,
hacen que las demoras que se producen para trata-
miento conservador sean excesivas. Por ello intentamos
derivar sélo aquellas incontinencias urinarias de esfuer-
z0 0 mixtas de caracter leve o leve-moderado, asi como
prolapsos genitales con un bajo tono muscular, que no
sean subsidiarias de tratamiento quirdrgico. En los dos
Ultimos afios estamos remitiendo el dolor pélvico croni-
co con base neuromuscular o sospecha de neuropatia
pudenda, asi como aquellos casos de hipertonicidad
del MEA que pudiera condicionar dolor. Cualquier remi-
sion ha sido ,por supuesto, en poblacién seleccionada
por edad, estado psicoldégico y motivacién para llevar
un seguimiento adecuado.

Cuando inevitablemente hay que optar por la
cirugia, ;en qué beneficia la rehabilitacion del
Suelo Pélvico antes y después de ésta?

Continuando con la respuesta anterior, nuestra inten-
cion era también remitir a pacientes previo o poste-
rior a la cirugia. Pero no lo hacemos en la actualidad,
por el mismo motivo —demora y lista de espera- salvo
en aquellos casos aislados donde la curacién no sea
completa o tenga componentes mixtos que acon-
sejen complementar con Fisioterapia. Por supuesto,
que un entrenamiento previo y posterior a la cirugia
mejoraria sin duda los resultados y, sobre todo, la par-
ticipacion de la paciente en su enfermedad con una
actitud mas activa en correccion de factores de riesgo
y realizacion de los cuidados pertinentes.
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Las Disfunciones de Suelo
Pélvico (DSP) son tan
prevalentes entre la poblaciéon
y con patologias con anos de
evolucion que es indispensable
que se potencien Unidades
especializadas de Fisioterapia
de Suelo Pélvico

b

¢Como se concreta la coordinacion interdisci-
plinar entre los diferentes disciplinas vinculadas
a disfunciones del Suelo Pélvico (urdlogos, co-
loproctélogos, ginecdlogos, fisioterapeutas)?

En la practica en nuestra Area las pacientes son capta-
das a través de Asistencia Primaria (matronas principal-
mente), o desde Asistencia Especializada (Ginecologia
del CE) y se nos remite para valoracién cuando los sin-
tomas ya le preocupan a la mujer y se han realizado las
primeras medidas. Debido a que sigue habiendo sinto-
matologia oculta, depende de la sensibilidad del mé-
dico el que sepa preguntar y orientar adecuadamente.
Desde nuestro Servicio (tras la realizacion de tests obje-
tivos — urodinamia- y test de calidad de vida) realizamos
la oportuna derivacién: para Fisioterapia (previa valora-
ciéon de la médica rehabilitadora), cirugia o derivamos
determinados casos que por sus caracteristicas enten-
demos que otros equipos son los adecuados. No existe
un protocolo ni una coordinacién especifica con otras
especialidades. Aunque es cierto que estamos realizan-
do un acercamiento en procesos especificos (p.e dolor
pélvico uroginecoldgico).

A dia de hoy, muy pocos hospitales de la comu-
nidad poseen unidades de Suelo Pélvico con
fisioterapeutas especializados. ;Cree necesaria
y conveniente la creacién de mas Unidades de
Fisioterapia del Suelo Pélvico en la sanidad pu-
blica y privada valenciana?

La pregunta estéd contestada desde anteriores respues-
tas. Las Disfunciones de Suelo Pélvico (DSP) son tan pre-
valentes entre la poblacién y con patologias con afios
de evolucién que es indispensable que se potencien
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Unidades especializadas de Fisioterapia de Suelo Pél-
vico. Completando el trabajo que realizamos desde AP
(prevencién) como el de los especialistas (cirugia). Pues,
no debemos olvidar que el tratamiento conservador es
bésico en estas DSP.

Y por ultimo, ;coémo cree que podria mejorarse
la relacién y el trabajo en equipo de los distin-
tos profesionales vinculados a las disfunciones
del Suelo Pélvico?

Yo siento envidia de companferos/as de otras ciudades
que me relatan como trabajan de una manera coor-
dinada con otros especialistas, pero muchos de ellos
también reconocen que primero habia entre ellos una
relacién de proximidad previa. Por tanto, la relacién
debe de basarse en la confianza y el respeto con otros
profesionales pero debe existir un mecanismo de coor-
dinacién (Comité) que permita trabajar en las variables
de eficacia y eficiencia y que mejore la comunicacion
entre todos, con ello obtendriamos sin duda los me-
jores resultados, pudiendo favorecer la docencia e in-
vestigacion.

Agradecimientos

No seria correcto terminar esta entrevista sin realizar
sinceros agradecimientos. Sirvan estas lineas para re-
conocer el trabajo de unos expertos fisioterapeutas
(Rosa y José Luis) que comenzaron hace mas de 20
afos en la Fe de Campanar y que por sus manos han
pasado miles de pacientes. Por Ultimo, agradecer las
ensefanzas de Ana (rehabilitadora), Quique y Raquel
(fisioterapeutas) al compartir pacientes sin los cuales
no hubiera entendido vuestro trabajo.

Sirvan estas lineas para

reconocer el trabajo de unos
expertos fisioterapeutas (Rosa
Ardid y José Luis Liberal) que
comenzaron hace mas de 20

anos en la Fe de Campanar y

que por sus manos han pasado
miles de pacientes yy



A Racé del llibre 26 |

José Lendoiro Salvador

Chronic pelvic pain and dysfunction [includes DVD-Rom, manual
therapy, biofeedback and techniques]

Autores: Leon Chaitow, Ruth Lovegrove Jones Ed. Churchill Livingstone (2012) ISBN 9780702035326 P.a.:55€

Chronic Pelvic Pain
and Dysfunction

Practical Physical Medicine

FISIOTERAPIA
INTENSIVA

Junto con otros 22 sanitarios, Chaitow y Jones, han publi-
cado un libro sobre el dolor pelviano crénico, sus disfun-
ciones y tratamientos. Comienza con varios capitulos sobre
dicha afeccién, sintomas asociados, descripcién anatémi-
ca, biomecénica, los mecanismos de los dolores crénicos,
sus repercusiones psicofisioldgicas, y las diferencias de gé-
nero en dicho dolor crénico.

En el capitulo sexto se tratan las causas o contribucién de
algunas préacticas deportivas en el dolor lumbopelviano
crénico, (ciclismo, carrera, futbol, hockey, ...), asi como
deportes con flexion repetitiva de la cadera.

Se resalta la importancia del diagnéstico diferencial en
el dolor crénico pelviano en el capitulo séptimo, la ne-
cesidad de valorar su evolucion y tratamiento de forma
individualizada, y en el mismo se aporta el estudio de
varios casos clinicos. Dividen en tres apartados el capi-
tulo octavo, en los que se aborda la importancia de los
equipos multidisciplinares, poniendo de ejemplo la rea-
lidad britanica y norteamericana, incluyendo también a
los nutricionistas.

La vinculacién entre respiracion y dolor crénico pelviano
es tratada en el capitulo noveno del texto impreso, tanto

Fisioterapia intensiva

las interacciones, como los criterios para su recuperacion
funcional. En el DVD-Rom, ademas del texto e imagenes
del libro impreso, se aportan videos explicativos de las
técnicas fisicas, y referente a este capitulo se incluye un
extenso video explicativo en el que ademas de indicar las
técnicas, se combina con graficos aclaratorios.

En el capitulo décimo se trata el diagndstico y tratamien-
to de las afecciones crénicas dolorosas pelvianas con bio-
feedback. En los siguientes capitulos se abordan diversos
aspectos de dicha afeccion como diferentes tratamien-
tos, manipulaciones y acciones externas, la conexion con
el nervio pudendo, evaluacién del suelo pelviano y del
sistema urinario en pacientes con el sindrome de dolor
pelviano crénico, perspectiva osteopatica del dolor en la
cintura pelviana, terapia manual intramuscular, asi como
otras terapias fisioterapicas como electroterapia e hidro-
terapia. Muchos capitulos van acompanados de casos de
estudio clinico, y todos ellos estdn fundamentados con
documentacién bibliografica. Ademas del indice teméti-
co, se incluye un apéndice en el que se reproduce mode-
los y cuestionarios de la Sociedad Internacional del Dolor
Pélvico (The International Pelvic Pain Society), para facili-
tar la evaluacion dolor pélvico y su seguimiento durante
el tratamiento.

Autor. Leonardo Cordeiro de Souza Ed. Distribuna (2012) ISBN 9789588379425 Pgs: 715 P a.:72€

Cordeiro junto con otros 23 fisioterapeutas brasilefio es-
criben sobre su practica clinica hospitalaria en Fisioterapia
intensiva y cardiorespiratoria, una parte de la Fisioterapia
que esta en estrecha colaboraciéon con el resto de Ciencias
de la Salud, que generan equipos sanitarios multiprofe-
sionales. Indica Cordeiro que dichos equipos desarrollan
su labor en lo que denomina las Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) hospitalarias, para la recuperacion completa
o parcial de afecciones agudas, y restablecer temporal o
parcialmente el equilibrio orgéanico en afecciones crénicas.

El libro esta estructurado en diez capitulos, en los cuatro
primeros se tratan los fundamentos de la terapia intensi-
va, su humanizacién, bases fisioldgicas para la Fisiotera-
pia intensiva (sistemas respiratorios, cardiovsacular, renal,
y sistema nervioso central), exdmenes rutinarios (anélisis
de laboratorio, gasimetria arterial, radiografia toracica, y
electrocardiograma), exdmenes kinesiolégicos funciona-
les (espirometria, ventilometria, flujometria, manovacuo-
metria, oscilaciones forzadas).

Los siguientes capitulos tratan sobre los métodos y re-
cursos en fisioterapia intensiva (higiene bronquial, inha-

loterapia y aerosolterapia, oxigenoterapia, soporte ven-
tilatorio no-invasivo), emergencias intensivas (trabajo en
equipo, insuficiencia respiratoria aguda, emergencias
metabdlicas, reanimacién cardiopulmonar y cerebral),
asistencia ventilatoria invasiva (ventilacion asistida-con-
trolada, ventilacién inteligente, diagndstico funcional
en ventilacion mecénica, maniobras kinesioterapéuticas
con ayuda de la ventilacién mecénica, liberacién de la
ventilacion mecénica, entrenamiento muscular respi-
ratorio), neumointensivismo (ventilacion no-invasiva,
mecénica, postoperatorios de térax y de cirugia ab-
dominal), cardiointensivismo (métodos auxiliares de
diagnodstico, monitoreo hemodindmico, alteraciones
hemodinamicas en ventilacion, fisioterapia intensiva en
infarto agudo del miocardio, fisioterapia intensiva en
postoperatorio de cirugia cardiaca), y neurointensivismo
(fisioterapia intensiva en hipertensién endocraneana,
evaluacion funcional de la espasticidad, kinesioterapia
en terapia intensiva, electroestimulacién funcional). Al fi-
nal de cada capitulo se incluyen lecturas recomendadas
y al final un indice tematico. Es un libro de facil consulta
sobra la practica clinica.
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The malalignment syndrome: diagnosis and treatment of common

pelvic and back pain

Autores: Wolf Schamberger Ed. Churchill Livingstone (2013) ISBN 9780443069291 Pgs: 604 P a.: 69€

Se ha publicado la segunda edicion de este libro sobre
afecciones dolorosas de espaldas y pelvis, en el que en su
subtitulo se ha sustituido la referencia sanitaria y deportiva
de su primera edicién (2002), por la concrecién anatomica.

El autor comienza el libro afirmando que el 80-90% de los
adultos padecen de este tipo de afecciones, y dedica el
segundo capitulo a detallar de forma extensa las técnicas
de diagndstico sobre biomecénica, kinesiologia, estética,
estabilidad, valoracion de articulaciones, rotaciones, in-
clinaciones,.... En los capitulos tercero y cuarto, hace una
clasificacién del sindrome a partir de rotaciones articula-
res y asimetrias posicionales musculo-esqueléticas, y las
repercusiones dolorosas o fisicas en cada afeccion.

En los capitulos quinto y sexto, se relacionan las dolen-
cias mas comunes relacionadas con la practica de cada

deporte (tenis, gimnasio, ciclismo, danza, saltos, esgri-
ma, golf, atletismo, artes marciales, piraglismo, pati-
naje, hockey, esqui, snowboarding, natacion, jabalina,
beisbol, halterofilia, ... y equitacién).

En el capitulo séptimo se analizan los mecanismos para
el tratamiento y correccion de dichas afecciones: movi-
lizaciones, manipulaciones y desbloqueos, técnicas de
energia muscular, cinesiterapia o ejercicio terapéutico,
recomendaciones sobre el calzado y estudio de la pisa-
da, estudio de la cintura sacropelviana.

El Gltimo capitulo recoge los tratamientos fisioterapicos,
tanto los manuales, como el resto de técnicas (cinesite-
rapia, incluidas la hipoterapia, yogay pilates). Al final del
libro se incluya una relacién bibliogréfica.

Fisioterapia en la UCI: teoria, experiencia y evidencia
Autor. William Cristancho Gémez Ed. Manual Moderno (2012) ISBN 9789589446676 Pgs: 645 P a.: 89€

Este libro sobre fisioterapia en la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI), el autor lo ha estructurado en cuarenta ca-
pitulos reunidos en ocho partes, y con seis apéndices, con
los conceptos mas relevantes para la buena préctica fisio-
terépica en los pacientes de la UCI, para salvar sus vidas o
reintegrar su mayor funcionalidad corporal.

La primera parte recoge capitulos sobre el diagnéstico fi-
sioterapéutico segun la Clasificacion Internacional del Fun-
cionamiento, de la Discapacidad y la Salud (CIF), y segtin la
APTA (Amercian Physical Therapy Association), teniendo en
cuenta la Fisioterapia basada en la evidencia, y la Fisiotera-
pia en UCI. La parte segunda recoge las practicas seguras
de la Fisioterapia en UCI (seguridad del paciente, neumonia
asociada a ventilacién, extubacion no programada, preven-
cién e intervencidn en la atelectasia, ventilacion mecénica,
aplicacién de técnicas fisicas en los sistemas neuromuscular,
musculo-esquelético e integumentario).

La Fisioterapia respiratoria en UCl se abordan en la tercera
parte, con capitulos sobre Sindrome de distrés Respiratorio
Agudo (SDRA), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Colabora con la biblioteca del ICOFCV
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(EPOC), neumonia adquirida, asma, ocupacién pleural, con-
tusién pulmonar, fistula broncopleural). El quinto capitulo
trata sobre Fisioterapia cardiovascular en UCI: en el shock
en UCI, en el edema pulmonar cardiogénico, en sindrome
coronario agudo, y en tromboembolismo pulmonar.

La quinta parte recoge los capitulos sobre fisioterapia en
afecciones neuromusculares y musculoesquléticas: trau-
matismo craneoencefalico, enfermedad cerebrovascular,
sindrome de Guillain Barré, polineuropatia y miopatias,
miastenia gravis y esclerosis lateral amiotréfica, sindrome
de desacondicionamiento fisico, nutricién y funcion mus-
cular, sepsis y funcién muscular, disfuncién diafragmatica
asociada a la ventilacion mecanica. En la séptima parte se
recoge el rol de la Fisioterapia en el paciente intoxicado
con inhibidores de la colinesterasa.

En la dltima parte hay varios capitulos sobre los tépicos
esenciales para la préactica fisioterapéutica en UCI, es decir
lo esencial sobre: ventilacion mecénica, equilibrio acido
basico, oximetria venosa, hipoxemia. Afadiendo varios
apéndices (potasio, sodio, calcio, magnesio, fésforo, cloro)
y un indice analitico.

Es un libro escrito desde la practica clinica e investigacion
basada en la evidencia, incluyendo la fundamentacién do-
cumental al final de cada capitulo.

Desde el Raco del Llibre , queremos reiterar la invitacién para que los fisioterapeutas nos remitan sus comenta-
rios bibliograficos de los libros que publiquen o de los que consideren interesantes para su practica clini-
ca, investigadora y docente. Esperamos contar con la maxima colaboracion para que podamos enriquecernos
con las reflexiones y conclusiones cientificas de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.
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Arriba, relieve de un parto en el Antiguo Egipto (templo de Kom Ombo). A la
derecha, José Miguel Amostegui, presidente de la SEFIP

Los pioneros
del periné

José Angel Gonzélez. Director de Fisioterapia al Dia. Colegiado 2381

Si, han leido bien: les voy a narrar una breve perspectiva de la progresiva
intervencion de nuestros profesionales sobre esa intrincada region de la
anatomia humana, aunque digo yo que también, a este paso, podriamos
presenciar pronto una extrapolacién al trabajo sobre el animal, dado el
creciente auge de la Fisio-Veterinaria: jse imaginan a un fisioterapeuta
colaborando con un veterinario en la mejora del “suelo pélvico” de apre-
ciados animales? Aungue de momento, que yo sepa, los Unicos animales
que precisan rehabilitar su region perineal somos nosotros. ..

i




Pero, bromas aparte, no me malinterpreten, pues desde
la perspectiva de un lego en esta materia sobre la que
centramos el contenido principal de nuestra entrega
otofal (el suelo pélvico), es facil caer en el tépico vy el
error de bulto. Al menos, permitanme que, como “fisio-
historiador”, les proponga una modesta, aunque docu-
mentada, visién de destacados pioneros y de actuales
impulsores de esta interesante parcela fisioterapica.

Aunque podria remontarme a interesantes precedentes
histéricos documentados ya en el Antiguo Egipto, como
los papiros de Lahun (1800 a.C.) y el papiro Ebers (1500
a.C), donde ya se narraba hace miles de afos variadas
practicas ginecoldgicas, no teman, queridos lectores,
que les diserte demasiado al respecto. Nos dedicare-
mos, en esta escueta revision, a la historia reciente y
dentro del &mbito mas cercano.

En nuestra amada piel de toro, sin duda hay una figura muy
destacada como iniciadora de la disciplina peri-pelviana,
y no es otra que la del vasco José Miguel Amdéstegui,
a quien tuve la oportunidad de conocer personalmente
hace ya seis afos, cuando celebrdbamos en Madrid el
cincuentenario de la Fisioterapia como profesién en Es-
pafa, todo un acontecimiento al que no podia faltar don
Jose Miguel, que aquel fin de semana de finales del 2007
me “abrid los ojos” al respecto, haciéndome compren-
der el relevante papel del fisioterapeuta en esa parcela,
al tiempo que me explicd sus apasionantes comienzos,
hasta convertirse nada menos que en el presidente de la
Sociedad Espanola de Fisioterapia en PelviPerineologia
(fundada, sin embargo, en una fecha bastante reciente:
en marzo de 2005). La relevancia de Améstegui en la Fi-
sioterapia Obstétrica y Uroginecoldgica (o si ustedes pre-
fieren resumirlo en la cada vez més extendida expresion
“Fisioterapia del Suelo Pélvico”) ha quedado claramente
reflejada en varias publicaciones, en la prensa (especial-
mente de su tierra, el Pais Vasco) y a través de numerosos
cursos y congresos al respecto.

En Valencia, uno de los nombres que no podemos pa-
sar por alto es el de nuestra querida y entrafiable Ana
Garés, toda una doctora en Fisioterapia que, ademas
de experta en el tratamiento fisioterapico del raquis, co-
menzd en estos derroteros peripelvianos hace ya maés
de dos décadas, a base de formarse concienzudamente
al respecto. La propia doctora Garés, con quien tengo
el privilegio de compartir docencia, ademés de algunos
buenos momentos, en la Universidad Cardenal Herrera,
me ha contado en primera persona la idiosincrasia y par-
ticularidades que tuvo tanto su formacion en esta disci-
plina como la incorporacién de ésta en Espafa, pues en
aquellos anos (comienzos de los noventa), era una es-
pecialidad practicamente desconocida en nuestro pais:
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José Miguel Amoéstegui durante el tratamiento con una
paciente

Ana Garés posa para la entrevista que le realizo el diario
Levante -EMV en 1995
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Amostegui, Garés o las
fisioterapeutas que conforman la Seccién
de Suelo Pélvico del ICOFCV son el fiel
reflejo de la especializacidon en este ambito

Hacia el afio 90 (nos recuerda Ana Garés) se empezaron
a organizar en Barcelona seminarios sobre las disfuncio-
nes del Suelo Pélvico, acudiendo alli los profesionales
franceses autores de los primeros libros utilizados en
Espafia como tratamiento fisioterapico en esta discipli-
na. Dicho elenco estaba representado por Dominique
Grosse, Jean Sengler y Valancogne. Con anterioridad,
en Espana el tratamiento del Suelo Pélvico estaba inclui-
do dentro de los tratamientos globales, pero no como
entidad propia dentro de la Fisioterapia.

Mas tarde se empezd a estructurar en forma de maés-
ter con programas de formacién completa, organizados
por casas comerciales (algo muy habitual en las profe-
siones médicas, como ya sabran nuestros veteranos fi-
sioterapeutas) y profesores de Barcelona que se habian
formado en Francia.

La profesora Garés realizé toda la formacién expuesta
en Barcelona, hasta lo més parecido a un master de du-
racién de un afio, y luego se reciclé en el méaster de la
universidad de Castilla la Mancha, en Toledo. Siempre
le ha interesado este tema y su formacién ha sido muy
continuada, hasta el momento presente.

Actualmente existen masteres con prestigio en este
campo en algunas universidades de Espana.

Y empiezan a ser “legién” nuestra jévenes promesas
que se estan dedicando a ello, como Beatriz Gisbert y
M?® Carmen Vico, que presiden la Primera Jornada Mul-
tidisciplinar del Suelo Pélvico de la Comunidad Valen-
ciana, junto con numerosas companeras que componen
la Seccién del Suelo Pélvico del llustre Colegio Oficial
de Fisioterapeutras de la Comunidad Valenciana, y a las
que les deseamos desde nuestro rincén histérico vy, por
extensién, desde nuestra revista, un exitoso futuro tanto
cientifico.

Beatriz Gisbert realizando ejercicios de Fisioterapia a una

paciente embarazada
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El anteproyecto de ley de Colegios Profesionales
facilitara a los fisioterapeutas luchar contra el intrusismo

Solamente los profesionales sanitarios
de la Fisioterapia podrén prestar a
los ciudadanos tratamientos de esta
disciplina sanitaria como masaje te-
rapéutico, drenaje linfatico, osteo-
patia o quiropraxia

El Consejo General de Colegios de
Fisioterapeutas Espafoles (CGCFE)
valora que el anteproyecto de ley de
Colegios y Servicios Profesionales
permitira a los fisioterapeutas dotar-
se de herramientas juridicas para lu-
char contra el intrusismo, en el caso
de aprobarse definitivamente como
esté redactado.

"Hasta estos momentos, nuestro co-
lectivo tenia una enorme dificultad
para luchar de forma eficaz contra el
intrusismo, al no disponer de siste-
mas eficientes y rapidos para erradi-
car actividades que ponen dia a dia
en riesgo la salud de la poblacién”,
ha sefialado Manel Domingo, vocal
del Comité Ejecutivo del CGCFE.

El méximo 4rgano de los fisiotera-
peutas espafioles considera esencial
que la legislacién que se apruebe
definitivamente por las Cortes de-
limite claramente los conceptos de
profesion colegiada y regulada. Si se
aprueba el anteproyecto tal y como
esté redactado, solo podrén ejercery
practicar tratamientos fisioterapéuti-
cos los profesionales sanitarios con ti-
tulacién universitaria en Fisioterapia.

De esta manera, la prestaciéon a pa-
cientes de disciplinas propias de la
Fisioterapia como el masaje tera-
péutico, drenaje linfatico, osteopatia
o quiropraxia solo podréan ser ejerci-
das por fisioterapeutas colegiados.
De esta forma, se facilitard que las
Corporaciones Colegiales de Fisio-
terapia puedan controlar la aplica-
cién correcta de estos tratamientos

1,

y, a la vez, evitar el intrusismo de
personas que carecen de formacion
y titulacion para ejercerlas, lo cual
supone un peligro para la salud de
los ciudadanos.

"Desde el CGCFE hacemos una lec-
tura positiva de este aspecto concre-
to del anteproyecto que permitird
luchar contra el intrusismo que sufre
la Fisioterapia y, con ello, esperamos
poder ser mas eficientes en la salva-
guarda de la salud y los intereses de
la ciudadania”, ha puntualizado Do-
mingo.

Colegiacién Obligatoria

En el anteproyecto se establece, tal
y como reclamé el CGCFE al Minis-
terio de Economia y Competitividad
a finales del ano 2012, la colegiacion
obligatoria de los fisioterapeutas, al
igual que se contemplaba con otras
profesiones sanitarias.

El CGCFE entiende que la colegia-
ciéon obligatoria es una garantia al
ciudadano que precisa tratamiento
fisioterapéutico, ya que le permite
tener la total seguridad de tratarse
con un profesional sanitario con for-

macion universitaria de Fisioterapia,
y no con personas y colectivos que
ejercen intrusismo sobre esta profe-
sidn sanitaria.

El anteproyecto de ley de Colegios
Profesionales enumera las profesiones
sanitarias para las que seguiré siendo
obligatoria la colegiacién: fisiotera-
peutas, médicos, enfermeros, poddé-
logos, odontélogos, farmacéuticos,
veterinarios y épticos-optometristas.

Con la entrada en vigor de esta ley,
los Colegios de fisioterapeutas de-
beran adaptar sus estatutos antes de
un ano a la nueva legislacion. Ade-
mas, deberan incluir principios de
transparencia y buen gobierno que
deberan ser aplicados. En caso de
incumplirlos, podrédn ser interveni-
dos por la Administracién.

Una nueva medida del anteproyecto
de ley de Colegios y Servicios Pro-
fesionales es la incompatibilidad del
ejercicio de un cargo directivo en un
colegio profesional con cualquier otro
de caracter electo en la Administra-
cion Publica, asi como en partidos po-
liticos, sindicatos o patronales.
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El letrado del ICOFCV hizo una analisis descriptivo sobre el intrusismo en Fisioterapia

Santiago Sevilla, abogado del ICOFCV, ponente
en las III Jornadas sobre el Intrusismo sanitario

El letrado del ICOFCV hizo una ana-
lisis descriptivo sobre el intrusismo
en Fisioterapia

Fiscales, inspectores, profesionales
sanitarios, juristas de instituciones
colegiales, y miembros de los Cuer-
pos y Fuerzas de la Seguridad del
Estado han participado en las llI
Jornadas sobre Intrusismo en el &m-
bito Sanitario, celebradas el pasado
27 de septiembre en Andalucia.

Las mesas propuestas por la organi-
zacion han tenido por objetivo dar a
conocer alasociedad en generaly a
los profesionales de cualquier disci-
plina el porqué de la estructuracion
académico-profesional y las conse-
cuencias negativas que ocasiona su
practica irregular.

La primera mesa titulada “Actualiza-
ciéon Legislativa sobre Intrusismo Sani-
tario” centrd el delito de intrusismo,
su probleméatica en cuanto a la aplica-
cién y sancién; y la inspeccion de ser-
vicios sanitarios de la Junta de Anda-
lucia ante el intrusismo sanitario.

La segunda mesa dedicada al anéli-
sis del intrusismo desde la profesién
sanitaria tuvo como participacion
destacada la ponencia de D. San-
tiago Sevilla, abogado del nuestra
institucion. “El intrusismo en Fisiote-
rapia: analisis descriptivo y actualiza-
cién” analizé cdmo el derecho penal
contempla la invasién del no fisiote-
rapeuta” en el campo reservado al
profesional, y las competencias/ac-
tos que le son propios.

Para Sevilla "hay que dar soluciones
eficaces variando el enfoque frente
al problema del intrusismo” , y sugie-
re que “sin abandonar el tratamiento

La lucha contra el
intrusismo debe
redefinirse y ampliar su
estrategia potenciando
la concienciacion al
ciudadano

penal que hay que darle a las con-
ductas méas graves de intrusismo hay
que buscar nuevas vias de defensa
de la exclusividad en el ejercicio
profesional de los fisioterapeutas”.
Y como alternativas propone utilizar
nuevas figuras juridicas afines como
fraude al mercado y a los usuarios,
infracciones de la Ley General de Pu-
blicidad o la vulneracion de los dere-
chos de los consumidores.

Para él la lucha contra el intrusismo
debe redefinirse y ampliar su estra-
tegia "potenciando la conciencia-
cién al ciudadano, la actuacion con-
junta de los Colegios Profesionales
y el uso de las leyes que protegen el
mercado y la veracidad de los pro-
ductos que se ofrecen”.

Por ultimo, la tercera mesa sobre el
intrusismo sanitario y la respuesta
social hizo un analisis desde la ciu-
dadania, el movimiento asociativo y
los medios de comunicacion.

SEVILL 4

Sepl 2013

Abogados y asesores de dentistas, podologos y fisioterapeutas conformaron la
mesa sobre el intrusismo sanitario en la profesion sanitaria. En la foto de arriba,
Santiago Sevilla en un momento de su ponencia sobre el intrusismo en Fisioterapia
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Conoce al profesional que mejor cuida tu salud

El intrusismo es una préactica demasia-
do habitual en el &mbito de la Fisio-
terapia. Por todo el territorio espanol
proliferan cantidad de academias que
bajo la coletilla de “sin validez aca-
démica” otorgan falsos titulos a per-
sonas que creen estar recibiendo una
formacion habilitante para curar lesio-
nes, dolores, etc.

Son muchas las voces que se alzan
contra estas academias y pseudopro-
fesionales, en especial los Colegios
Profesionales de Fisioterapia, princi-
pales garantes de la profesion y pro-
tectores de la salud de la poblacion en
lo que a la Fisioterapia se refiere. Sen-
sibles a esta masiva proliferaciéon de
intrusos cada entidad colegial se ha
previsto de los mecanismos pertinen-
tes para perseguir esta “lacra profe-
sional”, que finalmente parece llegar
a su fin gracias al anteproyecto de Ley
de Colegios Profesionales que prevé
acabar con el intrusismo gracias al re-
conocimiento de que “solamente los
profesionales sanitarios de la Fisiote-
rapia podran prestar a los ciudadanos
tratamientos de esta disciplina sanita-
ria como masaje terapéutico, drenaje
linfatico, osteopatia o quiropraxia”.

Mientras se aprueba esta legislacion,
no estd de mas recordar (o descubrir a
quien no lo conozca) que existen mu-
chas titilaciones no oficiales y falsos
profesionales  (pseudoprofesionales)
que ponen en peligro la salud y recal-
car que no existen las titulaciones tan
de moda como la de masajista, quiro-
masajista, quiropractico o naturdpata.
Sibien es cierto que dia a dia la pobla-
cién va adquiriendo mas conciencia
de salud y reconoce la labor del fisio-
terapeuta en la prevencién y recupera-
cion de lesiones o enfermedades, no
estd de mas saber las titulaciones que
existen en Espana para huir de titulos
no oficiales y de pseudoprofesionales.

El fisioterapeuta es el unico profesional
con la titulacion exigida para tratar mi

dolencia

Titulaciones con y sin validez
académica: salud en buenas manos

Para evitar confusiones y poder ser
cada dia mas exigentes con la per-
sona que lleva a cabo el tratamien-
to hay que saber que en Espana no
existen titulos oficiales de masajista,
quiromasajista, o naturopatia, todas
ellas actividades muy de moda en
la actualidad. Centros de formacion
“intrusa” dicen otorgar estos titulos y
con la coletilla de “sin validez acadé-
mica” se curan en salud para justificar
su particular “fabrica de pseudopro-
fesionales” con el consiguiente ries-
go para la salud.

Otra titulacién que carece de validez
es la Quiropraxia. Pese a que existen

asociaciones, entidades colegiales
e incluso formacién superior catalo-
gada como postgrado, sigue sin es-
tar reconocida académicamente en
nuestro pais, pese a que si lo esta en
Estados Unidos.

La poblacion debe saber que la Unica
formacion sanitaria reglada que habi-
lita para que una persona puede apli-
car una técnica terapéutica es la del
titulo de Grado en Fisioterapia.

Un fisioterapeuta es el Unico profe-
sional responsable de llevar a cabo
valoraciones y exploracion de lesio-
nes; el aconsejar y tratar de la mejor
manera posible el mantenimiento y
mejora del estado de salud de la per-
sona, entre otras.



A Visio periférica

Papel de fumar

José A. Polo Traverso

La disfuncién de la musculatura del suelo pélvico ha re-
cibido de un tiempo a esta parte la atencién que jus-
tamente merece por parte del colectivo internacional
de fisioterapeutas quienes en la década de los ochenta,
por lo general y con honrosas excepciones, no pasaban
de recomendar a sus pacientes diagnosticados de in-
continencia urinaria una pauta de ejercicios de Kegel;
como mucho y en un dia de los de tirar cohetes. Me
consta que los que salimos de la promocién valenciana
del 88 con la tinta fresca en la orla teniamos claro qué
hacer cuando se nos presentaba una paciente de estas
caracteristicas: recomendar a la buena sefiora que con-
trajese los musculos propios del periné de tres a cinco
veces al dia, que regulase la toma de liquidos, que evita-
se estimulantes e irritantes en la dieta y que mantuviese
un horario regularizado de miccién. Facilito, con mucho
carino y sin sobresaltos. Recuerdo pocos casos concre-
tos de mi practica clinica espanola — gracias a Dios y
Maria Santisima — en los que el cuadro no mejoraba a
ojos vista o la incontinencia urinaria seguia siendo un
problema insoluble; en aquellos casos recuerdo haber
echado mano a las Paginas Amarillas, abrirla por la G
de ginecdlogo y darle un puerta, camino y Mondefo
al caso con la delicadeza necesaria. Todos tenemos es-
queletos en el armario, querido lector.

La cosa tiene gracia porque el mismo facultativo al que
yo enviaba al paciente le recomendaba por lo general
que evitase cafeina, alcohol y picantes, que controla-
se la toma de fluidos, que usara el retrete a intervalos
regulares, que mantuviese una vida sana, le recetaba
anticolinérgicos y un estrégeno tépico para controlar la
situacion y, una vez descartadas enfermedades del Gtero
o de los ovarios, le volvia a prescribir ejercicios de Kegel.
Publicados en 1948 por el ginecdlogo norteamericano
Arnold Kegel — de ahi el nombre, quien lo iba a decir
- estos ejercicios han experimentado en sesenta y cin-
co afios menos cambios que el corte de pelo de Telly
Savalas. Como plato fuerte y si el facultativo lo crefa con-
veniente, se afiadia el ejercicio isoténico de la muscula-
tura vaginal usando un perinémetro, un primo hermano
del esfigmomandmetro para estos intimos menesteres
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PT, DPT, OCS, FAAOMPT. Doctor en Fisioterapia
Fellow de la Academia Americana the Terapia Manual

No he visto en mi vida un perindmetro ni dentro ni fuera del
aula pero sospecho que su uso sigue principios fisiologicos
similares a los del estabilizador lumbar de Jull, Hodges,
Theyden o Richardson. Feedback de la entrepierna que
requiere la misma atencion que el transverso abdominal o el
multifido.

y que continla ofreciendo, ahora en el arsenal de los
fisioterapeutas, feedback a la contraccién muscular del
paciente.

Consecuencia directa de este interés profesional en la
entrepierna femenina es la relativamente reciente abun-
dancia de seminarios, conferencias y congresos en Es-
pana dedicados a la divulgacion del diagndstico y tra-
tamiento de estas lesiones, muy en consonancia con lo
que se hace en el resto de Europa y Norteamérica. A
este lado del Atlantico — al otro lado si usted, querido
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;/Qué todavia no han llegado las especialidades de la Fisioterapia a Espafia? Agarrese que vienen curvas, querido lector. Las
especialidades de la Fisioterapia llegaran algun dia a Esparia, mas pronto que tarde si tiene usted suerte, y lo haran posiblemente de

la mano de la AEF si el ejemplo norteamericano es suficientemente ilustrativo. Tema calentito que dejo para otro dia porque en esta
pieza estoy siendo un buen chico, como un monaguillo en misa de domingo estrenando casulla limpia.

lector, reside en la patria de Blasco Ibénez - los esfuer-
zos en materia de investigacion, practica clinica y divul-
gacion cientifica son liderados por la American Physical
Therapy Association, la misma asociacion que abandera
el tratamiento del suelo pélvico como una especialidad
mas de la Fisioterapia, una especialidad patanegra y
con las mismas mayusculas que las especialidades en
pediatria, sistema cardiovascular o gerontologia. Des-
de el ano 2006 un nimero creciente de fisioterapeutas
norteamericanos - 194 a fecha de hoy - han sido cer-
tificados por la APTA como especialistas en disfuncio-
nes del suelo pélvico; un colectivo discreto en nimeros
comparado con los 8.532 especialistas en traumatologia
o los 1.260 en neurologia aunque su nimero continda
en ascenso respondiendo a la creciente demanda. Gra-
cias a los esfuerzos de unos y otros el tratamiento de las
disfunciones del suelo pélvico es competencia primor-
dial del fisioterapeuta y si alguien le va a recomendar a
un paciente que utilice un perinémetro, un estimulador
eléctrico o que contraiga ritmicamente la musculatura
de la faja pélvica en este pais ese alguien va a ser un
fisioterapeuta.

Notaré usted, amable lector al que traigo acostumbrado
a expresiones mas o menos escabrosas de la lengua de
Quevedo, que en este articulo vengo hilando fino “que
te rilas” como diria don Arturo en su columna domini-
cal. No es que me asuste el tema del suelo pélvico, es
que la zona no es solo desconocida para muchos sino
ademas estd cargada de tabues sociales incuestiona-
bles; al menos en este pais de las barras y las estrellas.
Pensaré usted que en Estados Unidos nos la cogemos
con papel de fumar y el que suscribe no solo le dara la
razdn inmediatamente sino que ademas le invitarad a un
pincho de tortilla en el bar que usted elija; en la patria
de Benjamin Franklin somos capaces de enviar sondas
a Marte y liderar el palmarés mundial de premios Nobel
pero en materia de diagnosis y tratamiento de las lesio-

nes del suelo pélvico utilizamos el eufemismo women'’s
health para referirnos, con la timidez de una novicia de
clausura, a la disfuncion de los apéndices anatémicos
femeninos que consideramos culturalmente incémodos
en conversaciones personales e incluso profesionales.
Basta con mencionar a cualquiera de mis pacientes los
términos incontinencia urinaria, musculatura vaginal o
esfinter anal para que se me vuelvan amapolas o peor,
que me miren con semblantes incdbmodos. Lo dicho, nos
la cogemos con papel de fumar.

Si usted, cosmopolita lector espanol, piensa que
este es un ejemplo més del rancio puritanismo norte-
americano le aconsejo que mire cerca de casa antes
de seguir por ese camino. ;Estd usted embarazada?
iTiene usted hijos? jCuantos hijos ha tenido y que
edad tiene el menor? jLos ha tenido por via vaginal
o por cesérea? ;Sufre usted de incontinencia urinaria
habitualmente?; Sufre usted de episodios de incon-
tinencia urinaria cuando tose o se rie? ;Tiene usted
dolor durante sus relaciones sexuales? ;Hace usted
preguntas de este tipo a sus pacientes con lumbago,
querido lector? La carga cultural hispana a este respec-
to no es intrinsicamente distinta a la norteamericana y
los pacientes, por lo general y en mi experiencia, evitan
confesar que sufren incontinencias o dificultades en el
4rea perineal; le conmino sin embargo a que haga las
preguntas necesarias con la seriedad que se espera de
un profesional sanitario. Las incobmodas respuestas le
facilitaran informacién adicional acerca del trofismo de
la musculatura del suelo pélvico de su pacienta porque
no en vano la relacién clinica entre lumbago, hipermo-
vilidad del raquis lumbar y debilidad del suelo pélvi-
co ha sido establecida con éxito en la literatura actual
de la mano de fisioterapeutas de la talla de Theyden,
Hodges o Jull; dese usted un paseo por Pubmed, Sco-
pus o PeDro y me lo cuenta si alguna vez nos llegamos
a comer ese pincho de tortilla.
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En este pais que no vende alcohol en domingo antes del
mediodia, que utiliza términos politically correct hasta
en las etiquetas de la leche en polvo o que no encuentra
sorprendente un fusil colgado de la puerta de la cocina
tratamos de no hacer preguntas incobmodas — aunque
clinicamente relevantes sin duda alguna — y en vez de
hacerlo en persona las presentamos asépticamente en
un cuestionario clinico a completar por el paciente antes
de que el fisioterapeuta tenga ocasién de abrir el pico
por primera vez; hay pacientes que, con tanto papeleo,
preguntan si vienen a tratarse el dolor de espalda o a re-
negociar la hipoteca pero las preguntas las justifican el
grueso de la investigacion al respecto. La prevalencia de

Nada de Sexo y Vicio, querido lector; los instrumentos que
le intrigan la retina son herramientas terapéuticas para
corregir la disfuncion del suelo pélvico masculino. El obus
de la izquierda se inserta donde no brilla el Sol mientras se
requiere del paciente que contraiga el suelo pélvico para
no dejarlo caer. El de la derecha, a falta de la invencion

de la jaula de Rocher perineal, combina pesos y poleas

para facilitar la hipertrofia muscular del miembro viril por
antonomasia. Por fortuna estos aparatos no se encontraban
disponibles durante mi época de estudiante porque de
haber sido asi imaginese las camisetas de fin de promocion.

En EEUU el fisioterapeuta es el
profesional competente para

la recomendacion del uso de
perindmetros o estimuladores
eléctricos. Desde 2006 ha crecido

el numero de fisioterapeutas
certificados como especialistas en
disfunciones del suelo pélvico yy
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las disfunciones del suelo pélvico en mujeres esté bien
demostrada en la literatura mas reciente: 19.8% de ca-
sos con incontinencia fecal, 50.7% sufren incontinencia
urinaria, 33.2% padecen estrefiimiento (PMID21160318).
Los varones tampoco se libran del infame cuestionario.
iSufre usted de impotencia de forma rutinaria? ;Pro-
blemas de ereccion o de eyaculacion? ;Impotencia?
iLe examina el facultativo la prdéstata con regularidad?
i Sufre usted dolor durante la miccion? son de esperar
si el paciente sufre de lesién medular incompleta, si le
han extirpado — de forma total o parcial - la préstata,
si es diabético o su IMC sobrepasa el 40. Desde este
articulo, que me esté saliendo mucho mas serio de lo
que esperaba, me permito sugerirle que no descuide el
tratamiento del suelo pélvico de los varones en su prac-
tica clinica: el 40% de los pacientes post-prostatectomia
junto con el 30-60% de hombres mayores de 65 anos
sufren de incontinencia urinaria (PMC3478335) .

Finalmente es de resaltar que la APTA no abandera es-
pecialidad alguna titulada Men's Health para equiparar
su cruzada en el tratamiento del suelo pélvico femenino
pero no pierdo la esperanza de que cambien de idea.
No encuentro otra asociacién tan puntillosa, tan cuida-
dosa a la hora de no herir sensibilidades propias y aje-
nas en el ambito profesional norteamericano y por ello
sorprende que la APTA carezca de una seccidén destina-
da exclusivamente a la salud masculina. El que suscribe
ni es socio ni tiene intencién alguna de serlo en el futuro
préoximo asi que, como decimos en mi pueblo, que con
su pan se lo coman. Pero no todo esta perdido; el suelo
pélvico del varén recibe la atencién de la todopodero-
sa industria farmacolégica norteamericana. Basta con
quedarse dormido en el sillén y despertarse a las dos
de la mafana — dos dedos de Tullamore Dew con una
pelicula de Jennifer Anniston y me quedo frito antes de
las diez de la noche - para que la televisién me informe
de los dltimos avances farmacolégicos en materia de
incontinencia urinaria, prostatitis, eyaculacion precoz,
disfuncion eréctil o baja concentracién de testosterona.
Por fortuna la prescripcién de estos farmacos esta le-
jos de ser competencia del fisioterapeuta — no me veo
recetando Cialis ni Flomax en un futuro préximo - pero
la prescripcion de ejercicios terapéuticos especificos a
las necesidades del vardn en estas circunstancias es una
realidad en nuestra practica clinica que nadie discute ni
coarta. Espero que muy pronto mis colegas espafoles
puedan decir lo mismo; por ello animo a mis colegas en
general a que consideren el tratamiento del suelo pélvi-
co una competencia mas de la Fisioterapia, sin cogérse-
la con papel de fumar ni hacer chascarrillos al respecto,
y que le dediquen la misma atencién que le dedican al
biceps braquial o el tibial anterior. Ya es hora.
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Resumen

Actualmente la presencia de dolor lumbar en las mujeres es
bastante elevada, asi como los problemas de incontinencia
urinaria, independientemente de la edad, actividad fisica que
realicen o situacion fisiolégica en la que se encuentren.

El siguiente estudio ha consistido en realizar una revision bi-
bliogréfica durante los Gltimos 6 afos buscando la evidencia
entre la relacion del dolor lumbar y la presencia de alteracio-
nes en la musculatura del suelo pélvico con las consecuencias
de problemas de incontinencia urinaria.

Se han analizado 12 articulos los cuales nos hablan desde
los posibles factores que pueden originar dolores lumbares
e incontinencia urinaria, asi como los problemas que pode-
mos encontrar ante alteraciones de la musculatura del suelo
pélvico, hasta los efectos que se observan tras la realizacion
de tratamientos especificos sobre la regién lumbar y/o sobre
la region del suelo pélvico, pudiendo afirmar que hay una
evidente relacion entre dolor lumbar e incontinencia urinaria.
Es por ello que el fisioterapeuta ha de tener una actuacion
preventiva y global sobre el paciente para tratar dichas pato-
logias de una manera satisfactoria.
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Introduccion

La lumbalgia, es la segunda causa de consulta médica
después de las causas respiratorias (Mamming 1998) y la
segunda causa de absentismo laboral.

La prevalencia universal de la lumbalgia se coloca entre
15-45 %. En paises occidentales la incidencia de lumbal-
gia es del 60-90% y se documenta que entre el 55 y el
80% de las personas estaremos alguna vez incapacita-
dos por la misma y de éstos un 8% no volveran al trabajo
generando un gran gasto sanitario y social.(Instituto Na-
varro de salud laboral. Ubarmin Marzo 2010 INSL.)

La incontinencia urinaria suele ser un sintoma multifac-
torial, siendo ocasionado por numerosas patologias y
conviertiéndose en un problema realmente importante
a nivel médico y socio-econdémico, afectando a un 5%
de la poblacion total en los paises desarrollados (Car-
bonnel, J. 2012), siendo necesaria una reeducaciéon de la
musculatura del suelo pélvico para el tratamiento de la
misma. ( Grosse, D. Sengler, J. 2001). Los fisioterapeutas
con experiencia en el tratamiento lumbar llevan tiempo
observando y discutiendo la relacion entre dolor lumbar
e incontinencia urinaria ( Eliasson et al. 2008).

Existe una relacion entre la actividad de la musculatura
abdominal, diafragma y musculatura del suelo pélvico a la
hora de estabilizar la columna vertebral (Walker, C. 2006).

Por tanto se puede afirmar que se evidencia una extrana
relacion entre el dolor lumbar y la incontinencia urinaria.
(Eisenstein SM et al. 1994) y que existen diversos facto-
res de riesgo que ocasionan dolor lumbar guardando
una estrecha relacién con los problemas de incontinen-
cia, entre otros, viéndose que existe mayor frecuencia
de sufrir dolor lumbar en aquellas mujeres que padecen
de incontinencia urinaria. (Smith MD. et al 2006).

El objetivo del articulo consiste en realizar una revisién
bibliogréfica relativa a la relacién existente entre el do-
lor lumbary la incontinencia urinaria asi como conocer si
hay evidencias entre la rehabilitaciéon de la musculatura
del suelo pélvico y la columna, para la disminucién del
dolor lumbar y los problemas de incontinencia urinaria.
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Material y Métodos

Estrategias de busqueda

Se realiza una busqueda de articulos cientificos en la
base de datos de la Universidad de Valencia.

Las bases consultadas fueron Pubmed, Cinahl, IME, Co-
chrane, asi como en otras como PEDro. Se inicia esta
busqueda por razones de sencillez en la obtencién de
referencias por orden de relevancia y con la doble finali-
dad de buscar articulos médicos especializados.

Las palabras utilizadas para la busqueda fueron: “Uri-
nary incontinente”, “Back pain”, "Pelvic floor”, “Low
back pain”, "Pelvic floor and low back exercise”. Se ha
utilizado el siguiente operador boleano: <AND>.

Los limites establecidos para la busqueda fueron: la fe-
cha del articulo, desde el 2008 hasta la actualidad.

La relaciéon entre el dolor lumbar y el suelo pélvico es el
estudio comun de todos los articulos encontrados.

Criterios de inclusién

De los articulos revisados hemos incluidos aquellos que
hacen referencia a mujeres adultas mayores de 18 afios,
multiparas o no, que presentan dolor lumbar, asi como
mujeres atletas que se encuentran embarazadas o no.
En otros hemos afadido la condicién de sufrir proble-
mas de incontinencia urinaria, asi como la postura del
individuo.

Criterios de Exclusién

Entre los criterios de exclusién de los articulos encontra-
dos se descartaron aquellos que hacian mencién al sexo
masculino, a patologias oncoldgicas o de compresion
nerviosa y aquellos donde no se facilitaba ningun tipo
de abstract o texto completo.



Resultados

Tras la busqueda realizada hemos encontrado un total
de 12 articulos que se ajustaban a nuestros criterios de
seleccion. De ellos la mayor parte son estudios y una
revisién.

En 2 estudios nos hablan de la relacion que existen en-
tre diferentes sintomas, entre los cuales se menciona
la incontinencia urinaria, y la aparicién de dolor lumbar
(12, 13).

A parte de estas causas se menciona también la co-
nexion que puede existir durante el embarazo y des-
pués del mismo con la aparicién de incontinencia urina-
ria y de dolor lumbar (11).

En un total de 4 articulos (1, 3, 6, 9) se menciona el pa-
pel que juega la musculatura del suelo pélvico y la im-
portancia que tiene en la aparicién de la incontinencia
urinaria y desarrollo de dolor a nivel lumbar. En dos de
ellos, trasrealizar un estudio con mujeres, se indica que
existe una asociacion entre la disfuncién de la muscu-
latura del suelo pélvico con el hecho de desarrollar un
dolor lumbary que por medio de una ecografia abdo-
minal se puede realizar el estudio(1); ademés se hace
hincapié en la importancia que tiene el fisioterapeuta a
la hora de tratar esas disfunciones, ya que debe de plan-
tearse un tratamiento integral de la mujer, tanto a nivel
de la sintomatologia lumbar como de la incontinencia
(6). En otro (3), se observa que las mujeres con dolor
lumbar tienen mayor probabilidad de padecer inconti-
nencia urinaria. Pero a pesar de que el suelo pélvico es
uno de los responsables de conseguir una estabilidad
lumbar, no se observan evidencias significativas entre el
hecho de realizar un tratamiento especifico afiadiendo
trabajo de dicha musculatura a un programa de ejerci-
cios en general sin trabajar el suelo pélvico, ya que en
ambos casos se mejora el dolor lumbar (9).

También hemos encontrado otros articulos que nos de-
tallan la importancia de la postura corporal y como ésta
guarda relacion con el dolor lumbar y la incontinencia
urinaria (4, 14).
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Finalmente, referente a los articulos que mencionan tra-
tamientos especificos sobre la regién lumbar y sobre el
suelo pélvico, hemos encontrado 3 que nos dicen que
el ejercicio especifico para la zona lumbar es efectivo
para tratar el dolor de la zona (7, 9), asi como también
resolver problemas de incontinencia urinaria (4). Por
otro lado, otro autor nos indica la importancia de tra-
bajar la musculatura del suelo pélvico para disminuir el
dolor en la zona lumbar tras 24 semanas de un protoco-
lo de tratamiento (2).

Discusion

Podemos destacar en este estudio realizado que en-
contramos evidencia de la relacion existente entre dolor
lumbar, incontinencia urinaria y la efectividad de trabajar
la estabilidad lumbopélvica para la disminucién no sola-
mente del dolor sino también de las pérdidas urinarias
(1,3,6,9.

Hemos podido comprobar que ya son diversos los es-
tudios que nos hablan de la importancia de trabajar en
globalidad al paciente y del papel que tiene el fisiotera-
peuta para actuar a diferentes niveles, no solamente con
la sintomatologia que cuenta el individuo, sino también
con la que a veces oculta (4, 12).

Para ello debemos prestar atencién a las posibles cau-
sas que pueden ocasionar un dolor lumbar e incontinen-
cia urinaria (4, 11, 12, 13, 14) asi como incluir ejercicios
especificos para la estabilizacién lumbar y conseguir una
disminucion del dolor (4, 7, 9), junto con el tratamien-
to de la musculatura del suelo pélvico, para conseguir
efectos en la mejoria del dolor lumbar y en la inconti-
nencia urinaria (2).



A

Article cientific

Tablas de los Articulos Revisados

Referencia

Assessment of pelvic
floor muscle function
in women with and
without low back pain
using transabdominal
ultrasound.

Arab AM, Beh bahani
RB, Lore stani L, Azari
A. 2010

Pelvic floor muscle
exercise for chronic
low back pain.

Bi X, Zhao J, Liu Z,
Zhang J, Sun D, Song
L, Xia Y.

2013

The association of
chronic back pain

and stress urinary
incontinence: A cross-
sectional study..

Bush HM, Pagorek S,
Kuperstein J, J Gup,
Ballert KN, Crofford LJ
2013

Confidence in
continence, urinary
incontinence and
posture
Carbonnel, J.

Urinary incontinence
in women with lox
back pain

Eliasson K, Elfving B,
Mattsson E. 2007

Efficacy of motor
control exercises for
lumbopelvic pain: a
systematic review
Ferreira, MC, Penido,
H., Aun, A., Ferreira P,
Ferreira ML, Oliveira,
VC

Sujetos

Muestra de 40 mujeres no
embarazadas

Los sujetos se dividieron

en dos grupos: con dolor

lumbar (n = 20) y sin dolor
lumbar (n = 20).

Adultos (edad > 18 afos)
con dolor crénico de zona
lumbar.

El grupo control (24) recibio
como tratamiento:
ecografia, diatermia de
onda corta y ejercicios de
fortalecimiento lumbar.

El grupo de intervencion
(23) recibié como
tratamiento ejercicios de
suelo pélvico durante 24
semanas

Se incluyeron en el estudio
2341 mujeres del Registro
de Salud de Kentucky

1 paciente, mujer con dolor
lumbar e incontinencia
urinaria

Los criterios de inclusion
fueron dolor lumbar, mujer
no embarazada, habla
sueca, edad entre 17 y 45
anos.

Revisién bibliogréfica

Diseno

El propdsito de este
estudio fue investigar

la funcién de PFM

en mujeres con y sin
dolor lumbar mediante
ecografia transabdominal

El objetivo del estudio fue
comprobar el efecto sobre
el dolor, la discapacidad y
la funcién de los musculos
del tronco de un programa
basado en el trabajo

del suelo pélvico y otro
convencional.

El objetivo del estudio fue
investigar la asociacion
entre el dolor crénico de
espalda y la incontinencia
urinaria en mujeres

El objetivo del estudio es
realizar una reflexiéon sobre
el tratamiento realizado
mediante técnica de
Meziers

El objetivo fue describir la
relacion de incontinencia
urinaria en mujeres con
dolor lumbar y comparar
este grupo de individuos
con otro de referencia

El objetivo es investigar
eficacia de ejercicios para
el dolor lumbopélvico.

Medidas

El movimiento de la base
de la vejiga se midi6 en
todos los sujetos y fue
considerado como un
indicador de la funcién de
la PEM.

Se realizé un analisis
estadistico (prueba

Las variables fueron:

Dolor

Discapacidad (Oswestry
Disability Index [ODI]
Funcién de los musculos
del tronco

Se evaluaron al inicio del
estudio y después de la
finalizacion del tratamiento.

Se hizo un estudio
transversal y observacional.
Las variables primarias
fueron:

La percepcién subjetiva de
dolor crénico de espalda.
La variable dependiente
fue:

Incontinencia urinaria por
estrés

Percepcion subjetiva de

la disminucion del dolor
lumbar y desaparicion de
problemas de incontinencia
urinaria

Se realizd un andlisis de
regresion logistica

Resultados

Los resultados de este
estudio indican que

la disfuncién PFM en
individuos con dolor lumbar
en comparacion con los
que no tienen LBP

Los valores del dolory

la incapacidad fueron
significativamente inferiores
en el grupo de intervencion
que en el grupo control
después de 24 semanas.
No hubo diferencias
significativas entre los
grupos en funcién de los
musculos del tronco.

Las mujeres con dolor
crénico subjetivo tienen
mas posibilidades de tener
incontinencia urinaria.

La paciente con dolor
lumbar y pérdidas de orina
tras recibir tratamiento
mediante ejercicios

y reequilibracién de

su postura mejord su
sintomatologia

Las pacientes con dolor
lumbar tienen mas riesgo
de padecer incontinencia
urinaria.

A corto plazo el ejercicio es
mejor que el tratamiento
médico para reducir el
dolor.

A largo plazo hay pocas
pruebas.

Los ejercicios de
estabilizacion son efectivos
sobretodo en lumbalgias
crénicas
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Tablas de los Articulos Revisados

Referencia Sujetos Disefio Medidas Resultados

The incidence of 80 mujeres atletas entre 18 | El objetivo es describir Se realizé un cuestionario Existe relacién entre dolor
urinary incontinence y 25 afos. la prevalencia de sobre caracteristicas fisicas, | lumbar e incontinencia
and low back pain incontinencia urinaria y deporte, incontinencia urinaria.

in female collegiate dolor lumbar en mujeres urinaria y dolor lumbar, Las mujeres con dolor
athletes. atletas tratamiento, educacién lumbar se tratan con mas
lkeda, E, Carey, S, frecuencia que las sufren
Flaig, LGrove, A, incontinencia

Loraine, A. La incidencia del dolor
de espalda es muy alta
en personas que realizan
deporte

The effect of pelvic Participaron en el estudio El propdsito de este Las variables dolor, Parece que el ejercicio de
floor muscle exercise | 20 mujeres con dolor estudio fue investigar discapacidad funcional, la PFM combinado con el
on women with lumbar crénico. Los el efecto del ejercicio fuerza PFM y la resistencia | tratamiento habitual no
chronic non-specific pacientes fueron asignados | muscular del suelo pélvico | se midieron antes, fue superior al tratamiento
low back pain. al azar en dos grupos: en el tratamiento del inmediatamente después habitual en pacientes con
Mohseni-Bandpei MA, | un grupo experimental dolor lumbar crénico. de laintervenciény alos 3 | dolor lumbar crénico, ya
Rahmani N, Behtash y un grupo control. El meses de seguimiento. que todas las mediciones
H, Karimloo M grupo control recibié mejoraron en los dos

2011 el tratamiento habitual grupos aunque en el
incluye electroterapia y grupo experimental hubo
ejercicios generales y el una mayor mejoria de la
grupo experimental recibié resistencia de la PFM.

el tratamiento habitual y el
ejercicio PFM adicional.

Is there a relationship | En el estudio se evaluaron | El objetivo fue comparar Se estudia la asociacion El estudio sugiere que el
between parity, 14779 mujeres jévenes y la prevalencia del con el analisis de Chi- embarazo puede llevar a
pregnancy, back pain | 14099 mujeres de mediana | dolor de espalda en cuadrado. desarrollar antes dolor de
and incontinence? edad. mujeres multiparas, espalda.

Smith MD, Russell A, nuliparas, embarazadas La incontinencia y el dolor
Hodges PW. 2008 y no embarazadas, y si de espalda pueden estar
existia relacién con la relacionados.
incontinencia urinaria y el
dolor de espalda en las
mujeres embarazadas

Do incontinence, 2943 mujeres El objetivo fue averiguar Estudio transversal. Las mujeres con
breathing difficulties, si existe un arelacién La diversa sintomatologia problemas respiratorios,
and gastrointestinal entre sufrir trastornos se evallan mediante gastrointestinales e
symptoms increase respiratorios, incontinencia | regresién logistica. incontinencia urinaria son
the risk of future back urinaria, trastornos mas propensas a padecer
pain? gastrointestinales y dolor dolor de espalda

Smith MD, Russell A, de espalda.
Hodges PW . 2009

The Relationship Mujeres en 4 subgrupos, Determinar si la presencia | Estudio longitudinal para La presencia de un sintoma
Between Incontinence, | dolor de espalda, o el desarrollo de un demostrar si un trastorno puede contribuir al
Breathing Disorders, sin incontinencia, sin trastorno aumenta el aumenta el riesgo de desarrollo de otro.
Gastrointestinal problemas respiratorios riesgo para el desarrollo desarrollar otros
Symptoms, and y sin sintomas de otro
BackPain in Women: gastrointestinales
A Longitudinal Cohort
Study

Effects of slouching Estudio del ligamento El objetivo consiste Estudio biomecénico y Existe tensién de los

and muscle iliolumbar, musculatura en encontrar causas experimento sin vitro ligamentos iliolumabres en
contraction on the profunda de la espalda mecénicas para el dolor Medir la tensién en el posicién vertical.

strain of the iliolumbar lumbar en situaciones ligamento iliolumbar Importancia de la
ligament diarias musculatura de la espalda
Snijders, CH et al. para evitar sintomatologia
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Conclusiones

1. Existen diversas causas que pueden producir el do-
lor lumbar las cuales deben ser consideradas como
actuacion preventiva por parte del terapeuta.

2. Durante el embarazo se puede ocasionar una
aparicién de dolor lumbar e incontinencia uri-
naria.

3. La postura del individuo puede afectar a la
musculatura del suelo pélvico y a la paricién de
dolor lumbar.

4. La disfuncién de la musculatura del suelo pélvi-
co puede ocasionar problemas de incontinen-
cia urinaria asi como dolor lumbar.

5. El tratamiento para disminuir el dolor en la zona
lumbar posee efectos sobre la incontinencia
urinaria.

6. El tratamiento sobre la musculatura del suelo
pélvico ejerce un efecto beneficioso en las per-
sonas con dolor lumbar.
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Incontinencia fecal, nuevas aplicaciones

en Fisioterapia

La Incontinencia Fecal se define como

"el paso incontrolable continuo o re-
currente de deposiciones (> 10 mL)
de consistencia sélida, liquida y gases
por periodos de al menos un mes, en
pacientes mayores de 4 anos”.

La incontinencia fecal depende del
funcionamiento de diferentes meca-
nismos; el transporte del contenido
fecal, la consistencia de las heces, la
distensibilidad y sensibilidad del rec-
to, el estado del esfinter anal y del
suelo pélvico. Su origen es multicau-
sal, es decir, puede deberse a trauma
obstétrico, enfermedades congéni-
tas, envejecimiento, estrenimiento
cronico, demencia, Encopresis, entre
otras. Por ello, el abordaje de esta pa-
tologia debe ser multidisciplinar.

Los datos referentes a su prevalencia
son inciertos, el estigma que provo-
ca es tan importante que los pacien-
tes ni la mencionan. Se estima que
hasta el 1 al 7.4% en la poblacién
general y hasta un 25% en ancianos
pueden presentarla. Ademas, hay
que destacar que supone unos gas-
tos econdmicos importantes para las
personas que la padecen.

No es una patologia que constitu-
ya una amenaza para la vida de las
persona, pero si puede ser un factor
determinante en su calidad de vida.
En la actualidad solo existe un cues-
tionario especifico para valorar la
calidad de vida de los pacientes que

La estimulacion

percutanea del
tibial posterior mejora
la calidad de vida de
los pacientes con
incontinencia fecal,no
siendo un tratamiento
altamentee invasivo
que ademas el paciente
puede aplicarse incluso
a nivel domiciliario

fue creado por la Sociedad America-
na de Coloproctologia.

El primer paso del tratamiento re-
habilitador es modificar los habitos
dietéticos de los pacientes y crear
un diario defecatorio.

Respecto al abordaje fisioterapéu-
tico las técnicas utilizadas de forma
individual o combinadas son:

e Biorretroalimentacién para la
reeducacion esfinteriana.

e Electroestimulacion.

e FEjercicios de potenciacion de la
musculatura de suelo pélvico.

e Baldn rectal (dilatacion/ aco-
modacion).

e Neuromodulacién sacra.

e Estimulacion del nervio tibial
posterior.

La electroestimulacion percutanea
del nervio tibial, es la técnica mas
novedosa.

Se basa en la utilizacion de un elec-
trodo de aguja situado a 3-4 centi-
metros por encima del maledlo me-
dial, el electrodo de dispersion se
sitla en el arco plantar.

La frecuencia utilizada es de 20Hz
con una anchura de pulso de 200 mi-
crosegundos y se aplica la corriente
durante 30 minutos.

Diferentes estudios mencionan que
esta técnica tiene un efecto muy simi-
lar a la neuromodulacién sacra pero
su procedimiento es menos agresivo.
Se han observado beneficios obje-
tivables tanto en la sintomatologia
como en la calidad de vida.

Ademas la duracion del efecto es
mayor que con la neuromodulacién
sacra y si cesa se pueden retomar
las sesiones, mientras que en la neu-
romodulacién sacra, el efecto cesa
cuando se extrae el explante.

En conclusién, la estimulacion per-
cutédnea del tibial posterior es una
técnica que ofrece muchas posibili-
dades de mejorar la calidad de vida
de los pacientes con incontinencia
fecal, no siendo un tratamiento al-
tamente invasivo y que el paciente
podria aplicarse incluso a nivel do-
miciliario.



A Fisioterapia en atencid primaria i especialitzada

Las Unidades de Fisioterapia de Suelo Pélvico
como ejemplo de especializacion

M? Carmen Vico

Fisioterapeuta y Colegiada 1407

La sociedad evoluciona continua-
mente y, como consecuencia, varian
sus necesidades. Es por ello que los
Servicios de Salud deben adaptarse
a los cambios que se producen para
poder asi dar solucion a las nuevas
demandas que conllevan. Dentro del
Sistema de Salud, el &rea de Fisio-
terapia también debe asimilar esos
cambios, familiarizarse con ellos y
realizar las modificaciones pertinen-
tes para ser capaces de dar una aten-
cién adecuada a las nuevas necesida-
des y demandas.

En estos Ultimos afos es més frecuen-
te ver una organizacion diferente en
los Servicios de Fisioterapia de los
Centros de Atencién Especializada
en comparacion con la que existia
hasta hace unos afos. Se requiere
mayor especializacién por parte de
los fisioterapeutas para poder hacer
frente a todo un abanico de campos
en los que este profesional puede
actuar y, esto implica una division en
“subsectores” de tratamiento por
dreas especializadas. Este es el caso
de las Unidades de Fisioterapia de
Suelo Pélvico.

Son las mujeres las que desde hace
unos afos han cogido las riendas de
su maternidad y de su sexualidad, no
aceptando como normal sufrir unos
sintomas que, si bien son habituales,
como por ejemplo la incontinencia
urinaria o el prolapso de érganos
pélvicos, no tienen nada de normal.
Es por ello que surge la necesidad
de dotar a las Unidades de Suelo
Pélvico de los Centros de Atencidn

Especializada, formadas hasta hace
poco por médicos y enfermeros, de
un fisioterapeuta especializado en el
drea pelviperineal capaz de ofrecer
un tratamiento alternativo y conser-
vador a todos estas peticiones, y con-
virtiéndose, a menudo, en la primera
linea de tratamiento debido a todas
las ventajas que ofrece un tratamien-
to de reeducacion: no invasivo, con
buenos resultados, sobre todo en el
alivio de los sintomas, con bajo coste
econémico, practicamente sin efec-
tos secundarios y que ofrece la posi-
bilidad de ser combinado con otros
tratamientos, como la farmacologia o
la cirugfa.

Y no sélo son las mujeres las que se
benefician de este tratamiento, sino
que un fisioterapeuta especializado
en este &mbito esté cualificado para
ofrecer sus conocimientos y técni-
cas atodo tipo de disfuncién abdo-
mino-pélvica, sea masculina, feme-
nina o pediatrica. El fisioterapeuta
quedaria integrado asi dentro de
un equipo multidisciplinar formado
por urdlogos, ginecdélogos, colo-
proctélogos, electrofisidlogos, re-
habilitadores, enfermeros... cuyos
esfuerzos deben ir en una misma di-
reccién: la consecucién del méaximo
grado de bienestar de pacientes y
usuarios.
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Cabe mencionar que la Fisioterapia
del Suelo Pélvico tiene también un
papel importantisimo en la educacion,
prevencion y promocion de la salud,
por lo que los fisioterapeutas de los
Centros de Atencion Primaria, en cola-
boracion con las matronas, tienen una
labor fundamental que no sélo abar-
ca a la educacion maternal pre y pos-
tparto, sino también a otros grupos
de poblaciéon con riesgo de sufrir una
patologia perineal, como puedan ser
deportistas, mujeres en el climaterio,
hombres pendientes de intervencion
prostéatica, escuelas de espalda, can-
tantes, musicos de instrumentos de
viento, unidades respiratorias. ..

Es facil y l6gico preguntarse: ;Don-
de esta esta utopia? Sin embargo ya

)
O]

existen unidades asi en Espafia y tam-
bién en la Comunidad Valenciana.

La Reeducacién del Suelo Pélvico
es un campo en desarrollo y que,
gracias a la labor investigadora y
asistencial de los fisioterapeutas,
consigue abrirse paso e intenta ir
de la mano de los médicos especia-
listas, que ya ven la posibilidad de
una terapia fisica como primera op-
cién antes de una intervencidén més
agresiva. En otros casos, tienen su
lugar junto a las matronas para dar
una asistencia integral a la mujer en
su época maternal, teniendo como
objetivo, en ambos casos, lograr
una mayor eficacia y eficiencia en
el tratamiento terapéutico vy, estan-
do cada vez mas demostrados sus
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efectos beneficiosos, y, como es |6-
gico, también sus limitaciones.

Si bien es cierto que la crisis eco-
ndémica actual ha provocado la
paralizacion de la renovacion o
de la creacion de muchos pues-
tos de trabajo en los Servicios
Publicos y el despido de muchos
fisioterapeutas que no estaban
fijos en plantilla, ademas de la
incertidumbre del futuro, poco a
poco es légico pensar que la ten-
dencia esperada es hacia la espe-
cializacién del fisioterapeuta en
el sector publico, de manera que
toda la sociedad tenga acceso a
un servicio especifico que vaya
acorde con sus necesidades y de-
mandas.

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

Por tu salud, ponte
en buenas manos
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El emprendimiento en especialidades poco conocidas

Raquel Puchades Domingo

Fisioterapeuta y Colegiada 715

Con estas palabras no quiero desanimar a ningdn com-
pafero sino todo lo contrario, quiero animar a los pro-
fesionales para que tengan su especializacion y también
reciclaje en aquel &mbito en el que trabajen o desearian
hacerlo. La relacion con los comparieros, compartir los
diferentes puntos de vista, todo lo que conlleva una for-
macion, es satisfactorio.

*

Empecé a especializarme inmediatamente después de
terminar mis estudios universitarios con cursos de poca
duracién y bajo coste aunque no fue facil porque eran
en otras comunidades, entendi que dicha experiencia
me enriquecia como persona y como profesional. Pero
entendi que no valia todo. Debemos buscar docentes
que impartan cursos de calidad es el hecho que hara que
nos especialicemos correctamente. A veces, deberiamos
formarnos desde diferentes puntos de vista para poder
discutir cual serfa la técnica o técnicas a emplear para una
disfuncion.

Desde hace 10 afos, estoy especializada en Disfuncio-
nes del Suelo Pélvico, una especializacién a la par curiosa
como novedosa, por el trabajo que desempeno con mis
pacientes. Fue un comienzo dificil debido a que no se co-
nocia la especializacién en Reeducacion del Suelo Pélvico
en Fisioterapia. Es, en este momento, cuando decidi que
debia hacer un trabajo adicional y explicar a las personas
sin conocimientos sanitarios en qué consistia mi trabajo.

Actualmente trabajo en la sanidad privada y no niego que
es muy laborioso poner en marcha un negocio pero més
es mantenerlo porque ademas de fisioterapeuta debo
ser empresaria y reconozco que a veces es complicado.
No por ello, me siento satisfecha con el camino que he
recorrido.

Colegas debemos sentir, amar y apreciar lo que hacemos
solo asi podemos sacar adelante un proyecto o en mi
caso un suefio, trabajar en lo que me gusta.

Quiero dar las gracias a todos los profesionales que de
forma desinteresada confian en mi trabajo y lo valoran.
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En el camino del cambio: del “amor al poder” al “poder del amor”

La aportacion de la Fisioterapia a la Obstetricia,
la importancia de complementarse

Barbara Gélvez Tomas

Colegiada 1723

A veces tenemos la oportunidad de dedicarnos a aque-
llo que mas nos gusta, un trabajo que a la vez nos llena
y nos satisface.

Quisiera compartir con vosotros esta experiencia, que
desde hace 8 anos tengo la suerte de poder llevar a cabo.

Todo empezd acompafiando a mi hermana, embaraza-
da de mellizos, a una de las Ultimas visitas a su matrona,
alli comenzé mi carrera profesional en este campo, que
tiene casi la misma edad que mis sobrinos.

A veces lo llamamos suerte, a veces oportunidad y a ve-
ces trabajo duro pero lo que esté claro es que, nos guste
0 no, no podemos trabajar solos, y menos aun cuando
se trata de embarcarnos en una aventura como esta,
llevar a cabo una iniciativa nueva, un proyecto de estas
caracteristicas que a priori aqui en Alicante no existia...
Estamos encuadrados en un contexto y siempre necesi-
taremos a las personas que forman parte de él.

Con la ayuda inestimable de estas personas, comen-
zamos a entablar relaciones, relaciones que nos nutren
y enriquecen, aportando distintas formas de mirar una
misma cosa, distintos conocimientos y experiencias pro-
fesionales que al final no tienen otro objetivo que mejo-
rar la calidad en nuestra asistencia.

Y casi sin darnos cuenta, conforme estas relaciones van
fluyendo, esta especie de “"dependencia” que en un pri-
mer momento nos permitié timidamente entrar en este
mundo, se convierte en mutua, no solamente unidirec-
cional.

En obstetricia, los fisioterapeutas tenemos mucho que
aportar, no solamente en la prevencién y el tratamiento
de la patologia dolorosa que puede aparecer durante
el embarazo, sino también desde el punto de vista de la
prevencion de disfunciones en la esfera pelviperineal ya
desde el momento de la gestacién.

Fisioterapeuta especializada en Pelviperineologia y Perinatalidad

Es especialmente acompanando y ayudando a acompanar
a la mujer durante su embarazo y su parto el momento en
el que méas y mejor podemos trabajar para prevenir.

De esta forma, el objetivo de la Fisioterapia en Obstetri-
cia seré darle a la mujer la oportunidad de conocer los
medios de los que dispone y ensefarle cémo los puede
utilizar tanto durante su embarazo como en su parto asi
como ayudarle en su recuperacion fisica en el puerperio y
postparto.

A través de un trabajo que se va a basar en la concien-
ciay en la utilizacion del cuerpo, sobre la base de los co-
nocimientos anatémicos y sobre todo biomecénicos que
nos proporciona nuestra profesion, podemos ofrecer a la
mujer las experiencias corporales y los conocimientos que
sin duda le aportaran mayor seguridad en el momento
del parto, para lo cual se hace imprescindible la ayuda y el
apoyo de su acompafante (pareja o persona de confianza)
y por supuesto de todos los profesionales que la atienden.

Esta es la razon por la cual pensé que de nada servia ence-
rrar toda esa riqueza entre las cuatro paredes de mi sala de
tratamiento y decidi buscar la forma de abrir las vias nece-
sarias para poder compartirla con todos los profesionales
(matronas y obstetras) gracias a los cuales tuve la oportuni-
dad de empezar a trabajar con mujeres en una etapa de su
vida tan bonita como es la del embarazo.

Desde entonces continuamos en el camino del cambio, que
reconozco no siempre es facil, ya que como dice una muy
buena amiga y mi mejor maestra, se hace necesario dejar
atrés "el amor al poder” para dar paso “al poder del amor”.

Es este amor el motor del engranaje que permite a todas
sus ruedas estar en continuo movimiento, ensamblandose
unas con otras, para que la mujer pueda tener sus nece-
sidades de salud cubiertas de forma integral y al finy al
cabo, lo mas importante, que es que tenga una buena vi-
vencia de su embarazo, parto, puerperio y postparto.
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La Seccién Deportiva del ICOFCV en la "Carrera
Contra el Cancer” de Alboraya

La Seccién Deportiva del Colegio de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana ha vuelto a estar presente
en un evento deportivo, esta vez en Alboraya para apo-
yar la lucha contra el céncer.

Con motivo de la Il Carrera contra el Cancer que se
celebrd en esta localidad, alumnos de 2°, 3°y 4° curso
de Grado en Fisioterapia de la Universidad Cardenal
Herrera CEU atendieron a los participantes bajo la su-
pervision de Vicent Benavent, profesor de esta univer-

sidad.

Los alumnos recurrieron a técnicas de terapia manual

para descargar las piernas. Segun la coordinadora de

la Seccidon, Elena Costa “los més de 100 corredores

que acudieron a ellos presentaban molestias en los

miembros inferiores principalmente, aunque también Alumnos de Fisioterapia de la CEU-Cardenal Herrera
. " atendieron a los corredores

hubieron casos de dolor lumbar”.




Todos los deportistas que se acercaron al stand del
ICOFCV agradecieron la atencion prestada y el trato
recibido por los futuros fisioterapeutas, con la idea de
repetir la experiencia de “acudir a mas actos deporti-
vos e implicarse més en la fisioterapia deportiva”, indi-
co6 Costa.

En el stand del ICOFCYV los estudiantes atendieron a mas de
100 atletas
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Sobrecargas y dolor lumbar fueron las molestias que mas trataron
los futuros fisioterapeutas
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50 |

La Fisioterapia, herramienta para las disfunciones de SP en el deporte

Debemos ser conscientes que, aun-
que la prevencién y el tratamiento
del suelo pélvico (SP) es cada vez
mas accesible a la sociedad, no es
lo extensivo que nos gustaria. Es en
el caso del ambito deportivo donde
podemos observar las carencias que
presentan sus tablas de acondicio-
namiento fisico a este respecto.

Hoy dia existe evidencia cientifica
que demuestra la asociacién entre
las pérdidas de orina y la practica
deportiva, y aunque quizés no la su-
ficiente para concretar la incidencia,
si que podemos afirmar que sobre
todo afecta a mujeres por sus carac-
teristicas especificas tanto intrinsecas
de anatomia, hormonales, etc. como
extrinsecas por paridad, cirugias, etc.

En la mayoria de los articulos en los
que se vincula el deporte con la in-
continencia, se destaca que los mas
contraproducentes son aquellos en
los que existe impacto, es decir un
aumento subito de la presién intra-
abdominal, como por ejemplo el sal-
to, la carrera, trampolin...

La justificacion del aumento de la
incidencia de esta disfuncién en este
tipo concreto de deportes la encon-
tramos en un estudio de los cambios
de presiéon en el interior del “com-
partimento manométrico”, nombre
que recibe el compartimento abdo-
mino-pélvico delimitado en su parte
superior por el diafragma toracico
y en su parte inferior por el diafrag-
ma pélvico. Los cambios de presion
que se producen en su interior son
transmitidos a cada una de sus par-
tes, desplazando a las visceras que

Bibiana Castellano Nunez

Foto cedida por Bibiana SanGil

se alojan en su interior en direccién
vertical y caudal hacia la musculatu-
ra que conforma el SP, produciendo
un deterioro continuado que termina
afectando a toda la zona perineal y
las visceras que en ella se alojan. Los
impactos que se producen en algu-
nos deportes someten a mayor estrés
a las estructuras fibro-ligamenarias
de las visceras pélvicas y a la mus-
culatura del SP y en consecuencia
suponen un mayor riesgo de altera-
cion de la estatica pélvica y de incon-
tinencia urinaria de esfuerzo por el
descenso del cuello vesical. Ademas
las hiperpresiones intraabdominaes
generadas de manera reiterada en la
practica deportiva intensa obligan al
SP a contrarrestar grandes fuerzas, y
si esta musculatura no esta adecua-
damente entrenada para responder a
estas sobreestimulaciones, no resulta
raro que se fatigue y no cumpla con
su funcion de sostén visceral.

Para este tipo de trastornos la Fisio-
terapia posee técnicas eficaces que
podemos utilizar en su tratamiento
como son los ejercicios especificos
de SP, la electroestimulacion, los co-

nos vaginales o el biofeedback, que
debemos aplicar, buscando el equili-
brio entre la estatica pélvica, la mus-
culatura abdomino-lumbo-pélvica y
la biomecénica aplicada a los movi-
mientos caracteristicos de cada tipo
de disciplina deportiva.

Observando toda esta informacion
de la que disponemos podemos
concluir, que existe una relacion en-
tre la practica deportiva y la incon-
tinencia urinaria, influida por varios
factores diferentes para cada sexo,
que va aumentando a medida que
se incrementa el impacto en la disci-
plina deportiva y que afecta en ma-
yor porcentaje a la mujer deportista.

La Fisioterapia posee herramientas
eficaces para el tratamiento de este
tipo de disfunciones, que en algunos
casos llegan a erradicar el problema.
Pero faltarian estudios que valoraran
los cambios especificos en la biome-
cénica de cada deporte para saber
en cada caso la repercusién que ten-
drian estos cambios en la presion
intraabdominal, y a su vez saber en
que medida estaria afectando al SP.

De esta manera y trabajando al uni-
sono con entrenadores y/o prepara-
dores fisicos de los atletas podriamos
aplicar tratamientos més especificos
segun la disciplina ejecutada para
evitar el deterioro del SP y asi op-
timizar el trabajo de la musculatura
abdomino-pelvi-perineal evitando la
aparicién de las disfunciones del SP
debidas a la practica deportiva, pu-
diéndose incorporar estos a sus ta-
blas de entrenamiento y abarcando
asi el problema desde la prevencion.
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Dispone de toda la formacién del ICOFCV actualizada en la web

www.colfisiocv.com

Cursos organizados por el ICOFCV

Masoterapia dindmica

Lugar: Plaza Salvador Allende n°8 Bajo (Valencia)

Impartido por: Dr. Fco Javier Montanez Aguilera

Fechas 21 al 23 febrero 2014

Horas: 20h

Horario: V. 15:30h a 20:30 h / S.9:00h a 14:00h y 15:30h a 20:30h / D. 9:00h a 14:00h.

Masoterapia dindmica

Lugar: Plaza Salvador Allende n°8 Bajo (Valencia)
Impartido por: Leandro Gutman

Fechas 14 al 16 febrero 2014

Horas: 21h

Horario: V.y S. 8:00h-17:00h /D. 8:00h-13:00h.

Cursos organizados por otras entidades

FORMACION ICS ELX

C/ Carlos Antdn Pastor, 13 Elche

TIf: 96 543 84 68. (Miércoles tarde. Viernes y sébado todo el dia)
Movil: 628 33 77 41 (tardes) 666 77 97 15 (tardes)
www.icselx.com / icselx@hotmail.com

Curso de Reeducaciéon del Suelo Pélvico

Fechas: 13, 14y 15 de diciembre de 2013/ 17, 18 y 19 de enero
de 2014.

Horario: V.16:00h a 21:00 h. / S. 9:30h a 14:00h y de 15:30h a
21:00h. / D. 9:30h a 14:30h.

Duracién: 40h

Importe: 450€

INSTEMA

Instituto de Postgrado en terapia Manual

Avda. Germanias n° 29. Tavernes de la Valldigna (Valencia)
TIf.962836425

www.instema.net

Curso de Fisioterapia Respiratoria Pediatrica

Fechas: 29, 30 de noviembre y 1 de diciembre de 2013
Horario: V. 15:30h a 20:30h / S. 9:00 a 14:00h y de 15:30 a
20:30h/D. 9:00 a 14:00h

Duracién: 20h.

Importe: 280€




UNIVERSITAT INTERNACIONAL DE CATALUNYA
(Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut)

Sant Cugat

Tel.: 935 042 000/ sargemi@uic.es / www.uic.es

SEMINARIOS

Movilizacion de enfermos e Higiene Postural
5y 12 de abril de 2014 / De 9:00h a 20:00h.

Masaje infantil
23y 24 de mayo de 2014 / Viernes de 15:00 h a 21:00h y séba-

dos de 9:00h a 14:30h y de 15:30h a 19:30h

Vendaje neuromuscular en patologia musculo-es-
quelética pediatrica

28 de febrero y 1 de marzo de 2014 / Viernes de 15:00h a
21:00h y sébados de 9:00h a 14:30h y de 15:30h a 19:30h.

CONFERENCIAS

Céncer y Fisioterapia
21 de noviembre de 2013 a las 19:00h.

Rehabilitacién cardiaca
27 de febrero de 2014 a las 19:00h.

Conferencia Dolor y la relacion con el paciente
29 de mayo de 2014 a las 19:00h.
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CURSOS DE FORMACION CONTINUADA

Curso de especializacion en drenaje Linfatico manual.
25y 26 de abril; 16,17, 30 y 31 de mayo de 2014.

Curso de Pilates para fisioterapeutas
25y 26 abril; 16y 17 mayo de 2014 /Viernes de 16:00h a 21:00h

y sdbados de 9:00h a 14:30h y de 15:30h a 19:30h.

La marcha normal y patoldgica. Ortesis y estrategias

terapéuticas
7,8, 14y 15 de marzo de 2014 / Viernes de 16:00h a 21:00h y

sabados de 9:00h a 14:00h y de 15:00h a 20:00h.

Curso Reflexoterapia podal
7y 8 de febrero de 2014; 7 y 8 de marzo de 2014 /Viernes de
16:00h a 21:00h y sébados de 9:00h a 14:00h y de 15:00h a

20:00h.

Curso Monogréfico de rodilla
21y 22 de febrero; 7'y 8 de marzo de 2014/ Viernes de 15:00h

a 21:00h y sébado de 9:00h a 20:00h.

Curso en Valoracién de Fisioterapia Pediatrica Il: diri-
gido a nifios con discapacidad

21,22 y 28 de febrero; 1 de marzo de 2014/ Viernes de 16:00h
a 21:00h y sdbados de 9:00h a 20:00h.

Cursos de Otros Colegios Profesionales

COoPV

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

Tel. 944 020 155 / Fax. 944 020 156

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

Reeducacién Postural: Evaluacién, Diagnéstico y
Tratamiento. Enfoque Integral y Evidencia Cientifica
Fechas: Comienzo el 22 de noviembre de 2013

Horario: Viernes: 09:00h a 13:30h — 15:00h a 19:30h / Sabado:
09:00h a 13:30h - 15:00h a 19:30h /Domingo: 08.00h a 13:00h.
Duracién: 487,5 horas y acreditado con 19,5 créditos ECTS.
Importe: 2.484,30 €.
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2140 Claudia Monique Colijn

3103 Ana Antén Escudero

3413 Rafael Gomis Forner

3569 Maria Del Mar Bernabeu Llinares
3807 Unn Tonje Barkald

3982 Raquel Tom'Nas Tebar

4189 Raquel Garcia Cano

4193 Sergio Martinez Sanchez
4194 Maria Fernandez Navarro
4197 Lydia Espasa Ronda

4199 Carlos Lépez Carrascosa
4200 Beatriz Fernandez Raboso
4201 Laura Pérez Cano

4202 Rebeca Sanchez Vicens

4209 Estefania Del Rey Lucerdn
4210 Alejandro Javier Ballester Sauco
4214 Veronica Garcia Nunez

4217 Cecilia Tortosa Martinez
4218 Concepcion Lopez Gonzélez
4219 Noelia Pérez Giner

4220 Jose Ramon Sarabia Gonzélez
4221 Marco Sanz Lopez

4227 Rocio Sanchez Mintegui
4229 Miriam Cristina Baraldi Barbaday
4230 Jordi Barber Pérez

4232 Marta Orenes Garcia

4241 Irene Francés Ruiz

4242 Maria José Perea Segado
4244 Carlos Blazquez Medina
4247 Javier Codina Martinez

4248 Arturo Garcia Verdejo

4249 Maria Isabel Algado Rabasa
4250 Elena Miguelez Monroy

4258 lon Popa Popa

4259 Ana Lozano Rubio

4260 Maria Salud Pau Paya

4261 Monica Sanchez Pérez

4262 Joseph Peter Wickman

4266 Lourdes Sanchez Belmonte
4267 Elena Luz De Haro

4268 David Baydal Munera

4282 Sara Salva Andrés

4288 Inmaculada Mulet Cholbi

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 8 de maig fins al 15 d'octubre.

4298 Raul Ruiz Tenza

4302 Francisco Martinez Mas

4303 Paula Escobar Sansilvestre
4308 Dina Hajjaj Benayad

4312 Maria Del Mar Parréon Lorca
4313 Desireé Martos Ortega

4314 Damian Galiana Altes

4325 Maria Belén Lépez Varona
4330 M?® Magdalena Lépez Martinez

Castellon

1581 Victor Ortiz Mallasen

4187 Silvia Tomas Gimeno

4216 Antonio Pallarés Blasco
4224  Irene Escobar Garcia

4228 Francisco Arzo Domenech
4233 Miguel Gimeno Traver
4234 José Luis Segura Monterde
4243 Manuel Tello Martinez
4254 Estefania Palmer Esbri
4277 Ana Gonzéalez Monferrer
4280 Carla Martinez Segura
4295 Sheila Garrido Costa

4297 Pablo Cheza Lopez

4309 Maria Gimeno Pérez

4322 Teresita Marin Escrig

4333 Maria Garcés Bejerano

Jaén

© e 0000000000000 0000000000000000 0 00

4272 Pilar Cerquella Martinez

Madrid

® e 0000000000000 0000000000000000 0 00

756  Sara Isabel Garoz De La Fuente

Teruel

© e 0000000000000 0000000000000000 0 00

4252 Rocio Monledn Escriche




Valencia
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1172
1871
2329
2512
2752
2854
3278
3561
4188
4190
4191
4192
4195
4196
4198
4203
4204
4205
4206
4207
4208
4211
4212
4213
4215
4222
4223
4225
4226
4231
4235
4236
4237
4238
4239
4240
4245
4246
4251
4253
4255
4256
4257
4263
4264
4265
4269

Yasmin Berro Rubio

David Valenzuela Diaz
Carolina Pozuelo Garcia

Eva Castillo Rios

Rafael Marcos Martinez-Raposo Gonzélez
Mar Rubio Arnal

Joagiin Magraner Peris
Cristina Garcia Conde

Pablo Leén Pérez

Lorena Garcia Valées

Luis Igual Sales

Ivan Nacher Molté

Carlos Poveda Mira

Verdnica Fabado Risquez
César Laiz Murcia

Pablo Gémez Quiles

Laura Donat Sapifa

Manuel Pereira Romero
Oscar Vidal Mascarelloscar Vidal Mascarell
Maria Dolores Barrios Llimera
Carlos Christoph Binder Micé
Juan Bautista Garcia Carmona
Javier Carpio Checa

Maria Amparo Villaplana Colomer
Aroa Merchéan Bertomeu
Jordi Francesc Pastor Silla
Francisco José Ferrer Sargues
Miriam Pellicer Cabo
Francisco Javier Falaguera Vera
Ruth Delgado Zafra

Lluis Fontelles Valencia
Patricia Sanz Terrades

Noelia Lopez Felipe

Arantxa Sanchis Fuster

Lidia Ramos Riveira

Andrés José Cano Diaz
Ignacio Benitez Pascual
Andrés Carricondo Martinez
Andreu Gramage Bornay
Zulema Aparicio Velilla
Guillermo Espi Mufioz
Enrique Ferrando Granell
Raquel Galindo Martinez
Pascual Casani Vila

Gustavo Rooney Zabeo
Alejandro Guerrero Manzano
Maria José Avilés Pérez

Volumen IX N2 3
Noviembre 2013

Ruth Izquierdo Alventosa
Adrian Pérez Calamardo
Ramon Martinez Onandi
Alba Carifiena Llorente
Gracia Ribes Jordan

Laura Marina Mengual Cabrera
Maria Laura Gémez
Arantxa Soriano Elio

Ana Maria Juan Ribera
Eduardo Gonzélez Garcia
Omayra Fayos Marquez
Fernando Pérez Rovira
Ismael Carbonell Puente
Alba Perpifia Girona
Victoria Pradas Minguet
Georgina Carreras Caner
Maria Pilar Marti Casado
Marta Juan Blazquez
Arnau Mayor Gregori
Maria Cinta Gémez Tomas
Vicent Palacios Asensi
Alberto Irigaray Crespo
Carlos Lépez Soriano
Mario Lépez Lopez
Victoria Isabel Montalban Ruiz
Miguel Cano Aguirre
Victoria Manjon Castro
Cristina Benito Ribera
Mattia Valeri

ltziar Toribio Aliende
Patricia Pérez Moreno
Sara Lépez Leal

Borja Castafieda De Luis
Rocio Blazquez Duran
Francisco De Borja Pérez Dominguez
Cristina Blay Beamud
Antonio Fons Palomares
Victor Vieco Ruiz

Maria Lainez Marti

Beatriz Mota Ambros
Javier Torres Macias

Sara Planells Carcel
Eduardo Sanchez Sanchez
Sandra Valero Pérez
Marta Lopez De La Calle
Ferran Aguilar Castellano
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Desde el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, agradecemos de antemano
vuestra colaboracion y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas gracias.

Traspasos

Ubicada en un bajo de 120 m2,
repartidos en 3 salas de tratamiento
totalmente equipadas con camillas
eléctricas, electroterapia, infrarrojos...,
una amplia sala para pilates, con espejo
de pared a pared y material de suelo
(pelotas, colchonetas, aros...), un
vestuario/almacén con bafo con ducha,
un despacho y 2 bafios (uno adaptado
para minusvalidos). Toda la clinica con
suelo de parquet, aire acondicionado,
hilo musical y alarma.

Se encuentra en pleno funcionamiento.
Se traspasa por no poder atender.
Interesados contactar con: Laura Ten
Blanco 622841957 //fisiolau7@yahoo.es
Se traspasa clinica de Fisioterapia en
Cheste. 120 m2, recepcién, dos salas
de tratamiento y una sala de 3x12m
para realizar actividades colectivas.
Posibilidad de hacerla més grande.

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

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

Se traspasa clinica de Fisioterapia en
Villajoyosa. Abierta en el 2002, posee
amplia cartera de clientes; mas de 3000
pacientes en archivos. Establecimiento
con 3 cabinas de tratamiento, gimnasio,
despacho privado, dos bafios y
recibidor. Compuesta con dos camillas
eléctricas, una hidradlica y otra fija, un
combi con; laser, U.S y Electroterapia,
Microondas, Infrarrojos, Presoterapia

y La Endermologi ( LPG). Dispone de
tratamientos concertados de Podologia
y Depilacion Laser. Motivo de traspaso
por cambio de residencia. Interesados
ponerse en contacto con la gerente
Maria Lloret en el 646967156.

Se traspasa clinica de Fisioterapia (120
m2) en funcionamiento con cartera de
clientes (2 afios). Zona Pont de fusta
(Valencia). jGran oportunidad! 22.500€

- Alquiler 400€/ mes. Completamente
equipada. Todos los aparatos en
garantl’a: magnetoterapia, onda corta,
léser, cuba de parafina, banco de
cuadriceps e isquios, camilla hidraulica
(6 posiciones), traccion cervical,
autopasivo, pesas, bosu, etc. Sala de
espera, con TV, ONO TV + internet Wifi,
hilo musical en toda la clinica, frigorifico,
permiso de reforma. Teléfono de
contacto 646 546 259.

Se traspasa Clinica de Fisioterapia

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

Se traspasa centro de Fisioterapia

en Castellon por no poder atender.
Totalmente equipada (aparatos

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

Planta baja de 110m2 en zona Plaza
Maria Agustina, en funcionamiento
desde hace afio y medio; local

con reforma integra. Pocos gastos
mensuales. Cartera amplia de clientes
privados y de aseguradoras.

iii Porsolo: 18.000 € !!! Urge Traspasar.
Contacto: 679321446 (Victor).

Se traspasa clinica de Fisioterapiay
Fisioestética en Gandia. Situada en

el centro, al lado del Ayuntamiento y
dos colegios. Bajo y chaflan. El centro
dispone del certificado de la Conselleria
de Sanidad. Dispone de dos plantas, 4
salas separadas por paredes y puertas,
con aire acondicionado y sétano.
Convenios con el Economato y CEP. Los
gastos de luz y agua no son elevados.
Alquiler local 500€. Maquinaria:
Ultracavitador resonante dindmico
(Novasonix), Lpg, arsonvalizador,
camillas eléctricas, mobiliario... Ademés
cedo el nombre del centro con sus
emails y web.Se traspasa por no poder
abrir por problemas personales.
Ricardo Tel. 617 31 99 25

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

un bajo. El local lo comparto con un

poddlogo de prestigio. El alquiler

es de 400 Euros, y estd equipada

con una camilla de magnetoterapia
con selenoide grande y pequefo,
|&ser, ultrasonido, onda corta, cuba

de parafina, mesa de mano, rampay
escalera, autopasivo, espaldera, banco
de cuédriceps e isquios, 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 (parquet, aire acondicionado,
calefaccion, tv en sala de espera...). El
precio es de 40.000 Euros

Interesados: 697 48 46 13

Se traspasa clinica de Fisioterapia,
osteopatia y pilates, en Benetusser,
por razones personales. La consulta
esté en pleno funcionamiento desde
hace cinco afos, amplia cartera de
clientes. El bajo tiene 120m cuadrados
repartidos en tres salas de tratamiento
completamente equipadas con camillas
eléctricas, electroterapia, ultrasonidos
y laser, una sala de pilates, tres bafios,
un despacho, sala de espera, sala

para el personal. Todo con parquety
decoracion moderna. Interesados llamar
al tifn: 650233302 Esther.

Se traspasa clinica de Fisioterapia, por
no poder atender a 20 min. de Murcia y
25 de Alicante. Totalmente reformada.
140m2. Consta de: despacho, sala de
espera, 3 boxes y amplio gimnasio.
Incluye aparataje completo (US,

laser, aparato de electro combinado,
magneto, IR, tens, presoterapia,
paralelas, 3 camillas hidraulicas y 2
fijas...). Amplia cartera de clientes

y mutuas (Asisa, DKV, Fraternidad,
Axa-Winthertur...). Mobiliario (mesas
sillas etc.). Precio: 42.000€ (negociable)
+ alquiler. Tel: 608 263 185 doctor-
fleming@hotmail.com.

Traspaso de centro de Fisioterapia en
Benidorm (Alicante). Precio: 60.000€.
En funcionamiento desde el afio 1988.
Con cartera de clientes demostrable,
trabajo también con mutuas, volumen
de clientes diarios unos 30 6 40



personas. 5 cabinas, hilo musical en
todas las estancias y cristales de
seguridad. Inventario Sala de espera
con T.V, zona de oficina, 4 Camillas (2
eléctricas y 2 normales con taburetes), 2
electroterapias con ultrasonido y laxe, 2
pequenas de electroterapia, Tmaquina
de crioterapia, 1 L.P.G, 2 colchonetas
(aire), bicicletas estaticas (monark),
banco sueco, pesas etc. Ldmparas Arte-
midea. Interesados llamar (M?® Dolores):
646 252 383

Se traspasa clinica de Fisioterapia y
Rehabilitacion en Vinaros. Situada en la
calle principal del pueblo y en uno de
los edificios mas emblematicos. Consta
de 154m cuadrados: 4 habitaciones

con camillas hidraulicas, 1 despacho
con camilla normal, 2 bafios de los
cuales uno esta adaptado, recepcion,
sala de espera, material, maquinarias

y todo lo necesario para trabajar

como fisioterapeuta. Clinica a pleno
rendimiento tanto en privados como

en mutuas. Ademés de tener todas las
mutuas privadas, tenemos todas las
mutuas laborales de la zona, excepto
mutuas como Unién de Mutuas o
Fremap que tienen centros propios.
Clinica con el nimero que lo certifica
como centro sanitario de la Comunidad
Valenciana. Traspaso debido a
problemas de salud. Interesados llamar
al: 659584447 o al 678725891 ¢ a:
evabort@gmail.com.

Traspaso clinica de Fisioterapia y Neuro-
rehabilitacién en Castellén. La clinica
esté ubicada en bajo de 100 m2 con
recepcién, bafo, vestuario, despacho y
gimnasio amplio. Esté todo equipado.
Actualmente en funcionamiento,

con cartera de clientes y de mutuas
(DKV, AXA, Sersanet....). Con muchas
posibilidades: fisioterapia, neuro-
rehabilitacién (adulta y pediétrica),
yoga (o cualquier otra actividad dado

el espacioso gimnasio). La clinica esta
situada proxima a la Av. Capuchinosy a
la zona centro. Se traspasa por no poder
atender. Interesados escribir a fisiogl@
hotmail.com o llamar al 658114458 y
preguntar por Marla Jesus.

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

en alquiler. Aparatologia de primer

nivel. Materiales y estética de disefio.
Contacto clinicaesteticavic@gmail.com
6 670.930.068.

Trabajo en una consulta privada

que deseo compartir con otro
fisioterapeuta en la zona de la Marina
Baja. Interesados llamar al 679101823.
Se ofrece Compartir clinica de
Rehabilitacion completa en horario de
mafana con mas de 1000 clientes en
cartera. Zona Archiduque Carlos/Tres
Cruces. 18.000€ flexibilidad de pago.
Contacto 963580358

Clinica Fisioterapia en el centro

de Valencia (C/Moratin). Se busca
companero /a para compartir gastos

y pacientes. Preferiblemente con
conocimientos de Osteopatia y algo de
experiencia. Contactar con Béarbara 627
22 54 26.

Equipo de cavitacion: Cavislim YS30.
Con medio afo de garantia. Uso
preferente semiprofesional (tanto
doméstico como en clinica). Poco uso,
perfecto estado. Plataforma vibratoria:
Evolution 1200. 2 afios y medio. Tiene
modo drenante para combinar con
cavitacién y modos para actividad
fisica o relajacién. Poco uso, perfecto
estado. Todo por 600€. A recoger en
Valencia capital (Patraix). Contacto:
Alma Paula (636435301// paula@
fisiopedagogica.com)

Se vende equipo de de presoterapia
DERMODREN de CARIN, equipo de
biompedancia BODYCELL , ambos del
afo 2007.Y microondas 242 de Carin.
Por cierre de centro. Precio : 3500
euros (todos los aparatos). Si es por
separado a convenir. Contacto:Sara
686139705 // saratorner@hotmail.com.
Vendo magnetoterapia de ENRAF
NONIUS PTM QUATTRO PRO. Tiene
dos solenoides que se pueden

usar de forma independiente. La
maquina esté en perfecto estado,
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la vendo por poco uso. Precio: 4000
euros. Contacto: Patricia (650333965,
patriciagarciaferrandez@hotmail.com)
Plataforma vibratoria como nueva,
de particular. Muy poco uso. Marca
BH, de ECI. Tiene bandas para
musculatura de los MMSS y rodillos
para la celulitis. Precio original 1100
aprox. la dejo por 300. Contacto:
Elvira elvira_chester_86@hotmail.com
/ 692390563

Aparatos de Electromedicina.

Vendo microondas 242, aparato

de depresoterapia Dermodren y

un biompedanciometro Biocell de
Electromedicarin. Jaula de Rocher con
todos los accesorios. Se vende por
cierre de clinica. Precio a convenir.
Contactar con Sara Torner Beltran:
saratorner@hotmail.com// 686139705
Vendo camilla de 90 cms y dos
cuerpos (Bobath), eléctrica, de color
azul oscuro, marca Ecopostural

y en perfecto estado (usada
ocasionalmente durante un ano).
Precio: 850 euros. Contacto:
679321446 (Victor)

Se vende o traspasa clinica de
Fisioterapia (zona Nules, -Castellon-)
en activo con gran cartera de
clientes (privados, seguros y
mutuas), totalmente equipada,

con sala de espera, despacho con
béscula electrénica con tallimetro y
negatoscopio, dos aseos, una ducha,
tres boxes y dos cabinas para
exploracién y tratamiento, junto con
un amplio gimnasio, altillo y cuarto
trastero. Superficie total 175m2.
Equipamiento:

-2 camillas hidraulicas

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

-Diez aparatos de TENS

-Un compex

-Tres vitrinas y taburetes

-Dos vibromaseurs

-Radar

-Ultrasonidos

-Laser He Ne

-Interferenciales (nemectron)
-Galvénicas -Faradicas
-Magnetoterapia -Presoterapia
-Artromotor mecanico de tobillo
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-Cinta vibratoria y panel cromoterapia
Precio interesante por jubilacion
Interesados llamar al 609162223,
(abstenerse curiosos) o mandar mail :
clinicamlucas@hotmail.es

Vendo clinica de Fisioterapia en

el centro de Torrevieja (Alicante).
Ademas del servicio de Fisioterapia, la
clinica posee un gabinete de servicio
dental, que en estos momentos esté
en pleno rendimiento, dejando en

la consulta un altisimo porcentaje.

El centro cuenta con cinco camillas
preparadas para tratamientos
individuales, ya que todos los
tratamientos son privados. Ademés,
cuenta con una camilla de RPG y un
despacho. Todo totalmente nuevo, y
en una ubicacién excelente. Clinica
con clientela fija, y privada en ambos
casos, Fisioterapia y Dentologia pero
que se traspasa por falta de tiempo.
Los interesados, pueden

ponerse en contacto a través del
650409877 o bien a través de email
trinidadsanchezfuentes@gmail.com.
Se vende Intelect Mobile Combo
(Eletroterapia y Us) de la marca
Chattanooga Group, Modelo 2778

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

Se vende completo; con electrodos
flexibles, esponjas, cabezal Us, CD de
instrucciones, cable de alimentacion,
gel conductor... En el mercado se
encuentra ahora mismo entre 2200-
2300 euros (con lva), yo lo vendo por
2000 euros negociables. Interesados
ponerse en contacto con Maria Arand,
teléfono: 662437541 o a la direccidon
de correo: am.mariah@gmail.com.

Se vende camilla hidraulica de 3
cuerpos de ecopostural, como nueva,
por 500€, (me cost61300€). Se vende
2 camillas fijas abatibles por 30€ cada
una. Se vende traccion cervical de
pared por 50€. Se vende US por 100€
COmMo Nnuevo.

Se vende Aparato de corrientes por
200€, muy completo con 2 salidas,
como nuevo. Sergio: spg1540@
telefonica.net o llamar al 616814676.
Se vende planta baja destinada a
clinica de Fisioterapia (11 anos) en
Burriana (Castellon). Tiene 135 m2

y estd lista para ponerse a trabajar.

Es compatible con mas actividades.
Ademas de clinica se estan dando
clases de Yoga, estiramientos de
cadenas musculares Tai chiy Biodanza.
Espacio de sobra para compartir

con otros terapeutas (Podologia,
Medicina, Odontologia, etc). Tiene
varias salas para tratamiento, dos
boxes pequenos, sala multiusos de

40 m2, duchas hombres y mujeres,
bafo y altillo. Precio: 180.000 euros.
Antonio Buchd, colegiado ndmero
286. teléfono 670716262. Correo-e:
antoniobuchopaes@gmail.com.
Vendo camilla eléctrica de
Ecopostural. Brazos laterales abatibles
y periféricos. Respaldo elevable y
abatible. Precio 900 euros. Laia Oliver.
TIf. 669146944

Se vende Spinal Mause, herramienta
precisa de diagndstico para valoracién
vertebral. Precio 4.800 euros

valorado en 7.000 euros. Incluye
maleta y software. También se vende
REFORMER de madera P&P con torre
y todos sus accesorios practicamente
nuevo muy poco uso, precio 1.500
euros. Mas informacion 617470692,
preguntar por Rafa. Mando fotos por
correo electrénico.

Vendo camilla portatil eco postural
por 150 euros. Tiene 8 afios pero

no ha sido apenas utilizada y esté

en perfecto estado. Contacto:
osteopasilvia@gmail.com o llamar
655611914 (Silvia Molins).

Es ven un ultrasons de la marca
Electromedicarin model Megasonic
212K a estrenar amb maleta per a
transportar-lo per 1.000€. Esta valorat
en 1.500€. Es ven radar de la marca
Enraf Nonius del model Radarmed 650
plus amb tres capgals de tractament,
amb molt poc Us, per 3000€. El

seu valor real és de 5000€ aprox.
Interessats contactar amb Isaac al
618614244 o al e-mail isaacgomar@
hotmail.com.

Vendo maquinaria de Pilates en buen
estado: Stott Pilates Reformer con
tabla extensora y 2 Wall Units con
raiser mat. Contactar con Sergio Rada
617 21 00 67

Vendo espaldera de madera barnizada
sin usar, de 2 0 2,20 m de altura por
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170€, biombo para consulta lacado en
blanco a 60€, plancha par ejercicios de
skay color azul con precio a convenir,
también se regala jaula de rocher para
colgar. Paqui .Denia, Alicante. TIf 625
59 11 78. pakinmoran@hotmail.com
Se vende aparatologia clinica de
Fisioterapia en perfecto estado
(apenas utilizado, tiene 3 anos). Urge
vender por no poder atender clinica.
Mesa de manos y tendones, plato de
boheler, laser, sonopuls, curapuls...
(Lorena) Tel: 649 877 771 //

696 500 876

Se vende lote de aparataje de
Fisioterapia de un afio de antigliedad.
Consta de 3 camillas hidraulicas y

2 fijas de Ecopostural; aparato de

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

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

Vendo camilla plegable de aluminio.
Color verde claro, respaldo elevable,
con agujero facial y altura regulable.
Seminueva.Precio: 190 euros. TIf:
654252244

Se vende Jaula de Rocher, con todos
los accesorios, camilla, y mesa de
manos. Nuevo a precio de segunda
mano.

Telf: 605 6178 54 .

Victor M. Montoliu Pitarch

Venta, alquiler oficina / despacho /
consulta / local comercial compartido



en centro de negocios. El Local
comercial/ despacho / consulta

/ oficina, situado en Avenida

Alfredo Simdén n® 32-B, de 46520
Puerto de Sagunto (Valencia). El
Local comercial - despacho, esta
completamente montado y tiene: 101
m2 de superficie, mas de 25 metros
de fachada / escaparate, esquinero

a 3 esquinas, situado a pie de calle,
en avenida amplia, con bulevary
alto tréfico rodado, altura de techos
maés de 4,35 metros (posibilidad de
altillo y rotulacién extra de fachada),
totalmente equipado, amueblado,
dos aparatos de aire acondicionado,
sala de juntas, persiana de acceso de
apertura y cierre eléctrico, con mando
a distancia, y cuarto de bafo.

Los precios de venta o alquiler del
local comercial son los siguientes:
-Precio de venta todo el local:
270.000¢€.

-Precio venta local comercial
segregado: 110.000€ (50 M2 detréas /
esquina trasera) y 160.000€ (50 M2
delante /esquina a la avenida).
-Precio de alquiler de todo el local
comercial: 900€ /mes.

-Precio de alquiler del local comercial
segregado: 450€/mes (50 m2 detrés /
esquina trasera) y 600€/ mes (50 m2
delante /esquina a la avenida).
-Precio de alquiler en la modalidad
de centro de negocios, despacho
compartido a partir de 300€/mes.

El local es de mi propiedad, y esta
libre de cargas y gravamenes.

Miguel de Asis (col. 1.208).

Teléfono 962671111 // 600 47 48 88
Vendo material por cierre de clinica.
El material esta en perfecto estado,
tiene 2 anos de antigéedad: escalera-
rampa con pasamanos color azul;
paralelas 3 metros también azul; baldon
bobath, 120 cm didametro, color rojo;
para-care; bicicleta; escalerilla de
dedos de madera; espaldera de dos
cuerpos, 2,20 de longitud; tres sillas
de despacho en color gris; frigorifico
aspes dos puertas; dispensadores de
papel y jabon; asideros de pared para
bafo de minusvélidos ; mesa + sillon
de despacho.

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

Dispongo de fotos para ensenar el
material.

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

Pagaria hasta 700 euros.

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

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

- Espejo cuadriculado.

- Sacos lastrados.

- Traccién cervical.

- Bipedestadores.

- Bafio de parafina.

- Crioterapia (cold-pack)

- Rampa con escaleras.

- Plano inclinado.

- Bandas elasticas.

- Juego de picas.

- Manguito con lastre de velcro.

- Muelle de Raeder.

- Balones medicinales.

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

Alquileres

Alquilo clinica de Fisioterapia situada
en la Plaza del Ayuntamiento de
Gandia totalmente equipada.
Dispone de dos estancias;

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

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

Alqguilo consulta médica (mafana,
tardes, por horas) para profesionales
sanitarios, en pleno centro de
Valencia: registrada en sanidad con el
n°® 04821. En la actualidad cuenta con:
- Cirujano plastico.

- Médico generalista-nutricionista.

- Poddloga.

- Enfermera.

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

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

500 euros/mes. Contacto: Javier
Teruel -Director comercial Clinica

Cid. C/ del Cid 19, bajo (Mislata):
Clinicadentalcid@gmail.com //

96 129 88 99.

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

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

El alquiler incluye:

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

Climatizacion.

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

Llamadas telefénicas nacionales.

TPV.

Seguro de responsabilidad civil.

Placa exterior con el nombre de la
empresa o facultativo.

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

Precio: Desde 50 € al mes

Contacto: Pablo Porcar Arnau
693.80.60.41 //

e-mail: contacto@lledob1.com //
enlace web: www.lledo61.com

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

Se alquila Gabinete en Policlinica de
20m2, zona Cortes Valencianas /Media
Markt a 5min de la parada de Metro



A Tauler

Beniferri, situada en bajo comercial
(obra de 2010), con disponibilidad
de uso de despacho, sala de espera,
hilo musical, A.A, Wifi, instalaciones
adaptadas para minusvélidos, servicio
para profesionales, Anuncio en
fachada, y posibilidad de recepcién
telefénica de lunes a Viernes de 10

a 14h y de 16h a 20h y cobros. 400€
mensuales.

Contactar con Pablo (directo

de propietario) (649 69 89 54 o
tarazonapablo@gmail.com)
Oportunidad jjpara empezar a
trabajar ya!l Se alquila local en
Alicante, muy bien situado, junto

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

Se alquilan despachos para
fisioterapeutas en el centro de

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

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

Se alquila clinica de Fisioterapia
totalmente equipada, con servicio
de Podologia incluido en Pinoso
(Alicante). En concreto a 20 minutos
de Elday a 45 minutos de Alicante y
Murcia. Los interesados pueden Ilamar
al teléfono 654 85 54 98 y hablar con
Lucia Luna.

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

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

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

Podologia, Psicologia, Endocrino

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

Se alquila centro de Fisioterapia,

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

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

Alquilo casa y consulta de Fisioterapia
con 2 camillas en Pilar de la Horadada
(Alicante). A 5 km de la playa. Por
motivos de cambio de residencia. Se
incluye cartera de clientes en pleno
rendimiento. Contactar a los tel.

96 6767521 6 654 953 216 6

654729 662 //
julian@fisioterapiaelpilar.com 6
juliancazauxh@hotmail.com.

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

Se alquila centro de Fisioterapia

en San Juan (Alicante). Local

300m2. 3 boxes, piscina, 2

gimnasios, Hidroterapia, equipos

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

Se alquila entreplanta en

Alicante c / Reyes Catolicos

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

Se alquila despacho a fisioterapeuta
en Torrente. Se comparten
dependencias comunes (sala de
espera, 2 aseos y sala comun) con dos
psicélogas y una logopeda. Muy bien
situado, en edificio con despachos
profesionales, en primera planta.

200 euros al mes. Tel: 635692636
(preguntar por Pilar).
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Busco

Busco clinica de Fisioterapia o
multidisciplinar para compartir.
Situada preferiblemente por zona
Jests o Nou Campanar de Valencia.
Soy especialista en pacientes
neuroldgicos tanto adultos como
pediatricos. Contactar con M? Loreto
Romero Colomer (699751662//
loroco3@gmail.com)

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

Precisamos material de Fisioterapia de
segunda mano o tercera mano para
equipacién de sala de Fisioterapia
para Centro Penitenciario Espafiol

y Centro Hospitalario de Cameruin-
Centro Médico de Bambali (ONG
Colores de Camerun). Interesados
ponerse en contacto con: Miguel
Darriba 92650000 ext 103 // 606262448
// migueldargo@hotmail.com
Necesito comprar una camilla
hidréaulica de 3 cuerpos. Contacto:
José Antonio 620 234391 o
crf33@hotmail.es

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

Los anuncios que se hayan pu-

blicado durante un afio com-
pleto, es decir, cuatro nime-
ros, seran retirados del Tauler.

Para reinsertarlos, los interesa-
dos tan sélo deberén volver a
enviar la informacién o solicitar
explicitamente su continuidad.



A Tarifes

REVISTA

Caracteristicas técnicas:

Periodicidad:  Trimestral (se alterna un nimero impreso y
un numero digital sucesivamente)

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

N° Pags aprox: 70-75

Color: Portada e interior

Tirada: 3750 ejemplares

Tirada digital: 2350 ejemplares

Revista impresa

Tarifas:
Contraportada (210 x 280 mm) 760 €
Interior portada (210 x 280 mm) 690 €
Interior contraportada (210 x 280 mm) 650 €
Interior a una pégina (210 x 280 mm) 545 €
Interior a media pagina (210 x 140 mm) 330 €
Interior a media pagina (105 x 280mm) 330 €
Interior ¥ de pagina (105 x 140mm) 185 €
Publireportaje (420 x 280mm) 500 €
Encarte 750 €
Descuentos:
Por contratar dos nimeros 5%
Por contratar 4 nimeros 10%

Revista digital

Tarifas:
Contraportada (210 x 280 mm) 525 €
Interior portada (210 x 280 mm) 475 €
Interior contraportada (210 x 280 mm) 450 €
Interior a una pagina (210 x 280 mm) 375€
Interior a media pagina (210 x 140 mm) 225 €
Interior a media pagina (105 x 280mm) 225 €
Interior ¥ de pagina (105 x 140mm) 125€
Publireportaje (420 x 280mm) 630 €
Descuentos:
Por contratar dos niimeros 5%
Por contratar 4 nimeros 10%

NORMATIVA PARA MAILING

Para realizar el envio de un triptico o de cualquier documento
informativo que se desee publicitar, se ha de solicitar con ante-
lacién, enviando a la sede colegial el contenido y el modelo o
boceto del documento a enviar. La Comision de Publicidad pro-
cederd a su estudio, y tanto si la decision es o no favorable, se
comunicaré de inmediato a la entidad organizadora. La Entidad
solicitante tendrd que rellenar una plantilla para la confeccién
del presupuesto personalizado y debera notificar por escrito la
aceptacién del mismo.
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PUBLICIDAD EN WEB ICOFCV

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

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

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

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

PUBLICIDAD CURSOS EN LA WEB

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

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

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

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

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

5° El Departamento Contable del ICOFCV remitira la factura
a la entidad organizadora y cuando ésta realice el pago, se
procederd a publicitar el curso en la web del ICOFCV.

POR PUBLICAR CADA CURSO 115€

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