T ——

/ I t
Revista del Il.lustre Col.legi de Fisioterapeutes de la Comunitat Vaienaana

Julio 2008 / Volumen IV n° 2

www.colfisiocv.com

17 DE ABRIL DIA MUNDIAL DE LA HEMOFILIA

e - <%
El ejercicio cotidiano ayuda a fortalecer musculos,
previene hemorragias y protege articulaciones.

Pregunte a si fisioterapeuta » médico
qué ejercicios son ios mejores para usted.

Visite anualmente su centro de tratamiento.

Para mas informacion comuniquese con la FMH. H‘fEUfN'IDO”I[;ﬁTI"I’:\IK m
TEL.: (514) 875-7944
FAX: (514) 875-8916
wih@wfh.org

www.wih.org

FEDERATION MONDIALE DE UHEMOPHILIE
FEDERACION MUNDIAL DE HEMOFILIA

Treatment for All

o
y

|

Parlem amb... Eija
Mammela. Director de
la Titulacién de
Fisioterapia en la Escuela
de Salud y Cuidados
Sociales de la
Universidad de Ciencias
Aplicadas de Oulu

Editorial:
José Angel Gonzélez

Graduacién de alumnos CEU

e Art. Cientific: revision
bibliografica
y propuesta para el uso de la
electroanalgesia
en la hemofilia.

® Fecha de oposiciones de
noviembre.

® | Congreso internacional sobre

docencia e investigacién en
los estudios de grado y posgrado
en Fisioterapia.




Edita

Il.lustre Col.legi Oficial de Fisioterapeutas de la
Comunitat Valenciana

Junta de Govern:

-Dega: D. Joan Lépez Boluda

-Vicedega per Valencia: D. Vicente Bou Vazquez
-Vicedega per Alacant: D. Vicente Toledo Pérez
-Vicedeg per Castell6: D. Manuel Avila Pefialver
-Secretaria: D® Vicenta Fortuny Almudéver
-Tresorer: D. Carlos Villarén Casales

-Vocals:

1.- D. José Fco. Melia Oliva

2.- D. Juan Fco. Teruel Anaya

3.- D. Antonio Font Parra

4.- D® M2 Victoria Gonzalez Jiménez

5.- D. Jaime Martinez Carrascal

6.- D. Felipe Querol Fuentes

7.- D. José Antonio Navarro Cerdan

8.- D. Jose Vte. Cantavella Lainez

Comissio de premsa:

-Director: Pedro Rosado Calatayud
-Subdirector: Javier Martinez Gramage
-Directora Técnica: Sylvia Pérez Fons
-Redaccio:

Alvaro Vilanova Giner

Jaime Gascé Lopez de Lacalle

José Angel Gonzalez Dominguez

Juan José Amer Cuenca

-Alacante: Sergio Hernandez Sanchez
-Castell6: Manuel Avila Penalver.
-Valéncia: Eva Segura Orti

Precol.legiats:

Vicent Benavent Caballer
Barbara Rosales Pérez
Paula San Ruperto Ferrer
Natalia Soler Fuentes

Comissio cientifica:

Manuel Valls i Barbera

Javier Montanez Aguilera
Marisa Bataller Richard

José Vicente Toledo Marhuenda
José Lendoiro Salvador
Arancha Ruescas Nicolau

Nota: Los articulos publicados en esta revista en
valenciano o castellano, lo son en funcién de la lengua
en que se presenta el original por su autor.

El Col.legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat
Valenciana no participa necessariament de les opinions
manifestades en els articles signats, la responsabilitat
dels quals correspon exclusivament als seus autors.

Seu:

C/ Sant Vicent Martir, 61 - 2°

Tel: 96 353 39 68

Fax: 96 31060 13

46002 - Valencia

e-mail: administracion@colfisiocv.com
e-mail: fisioterapialdia@colfisiocv.com
web: www.colfisiocv.com

Deposito Legal: V - 1930 - 2001
ISSN: 1698-4609

\

IL-LUSTRE COL-LEGI OFICIAL

DE FISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

SUMARI...

e [TioT [ | Am— S— eeeeannns e 01
Cartes al Director.............. N— 02
Informacid Col.legial............ veveennnnn 03
Rato hiSLOTIC suessswnmsssmunas SES— .. 19
Parlem amb...;csssssssmasems SR— 20
Racé del Llibre............ U oy O
Agenda............... T — —— 26
Art. Cientific ............ NE— — !
Benvinguts ...... —— P — = 3
Tauler.......ccooeeeeeee... Bp—— A 38
Precol.legiats................. R .. 40
Entitats col.laboradores ................. 46
Normes de publicacid............... voreenn 47




Editorial

Dr. José Angel Gonzdlez Dominguez

Profesor Asociado del Departamento de Fisioterapia de la Universidad
CEU Cardenal Herrera

Estamos de enhorabuena en estos momentos conmemorativos para nuestra profesion:
J tras concluir el afio del cincuentenario de la fisioterapia en Espafa, 1957, nuestro colectivo

continua celebrando hitos histéricos en el presente 2008, afio en que se cumple el 25 ani-
versario del inicio de la formacién universitaria para nuestros profesionales, al comenzar su
andadura la primera Escuela Universitaria de Fisioterapia en Espafia, y nada menos que en
Valencia, como todos los veteranos sabréis y puede que muchos de nuestros estudiantes atin
desconozcan, para su agradable sorpresa.

En efecto, Valencia ha sido siempre un firme referente para la Fisioterapia en el deve-
nir histérico de dicha ciencia médica, y buena prueba de ello son sus pioneros aun en activo,
curtidos profesionales como José Francisco Melia Oliva (Pepe Melia, como gusta que le deno-
minen sus companeros), quien desde su experiencia docente acaba de hacernos llegar, gra-
cias a una completa Historia de la Fisioterapia, el primer manual de estas caracteristicas que
se publica en Espafia, y que hara disfrutar a quienes esperdbamos con expectacion que final-
mente se editase en nuestro pais un libro semejante, precedido por la publicacién el afio
pasado de la Historia de la Fisioterapia en la Comunidad Valenciana, editada igualmente por
el colegio profesional valenciano, comenzando por fin a cubrirse toda una asignatura pen-
diente: el vacio historiografico sobre la fisioterapia en nuestra nacién.

No es casualidad que este segundo libro que publica el llustre Colegio de
FlSloterapeutas de la Comunidad Valenciana verse nuevamente sobre la historia de la fisio-
terapia, ya que, como acabo de sefialar, tanto el presente bienio conmemorativo como la
necesidad de cubrir las carencias historiogréaficas fisioterapicas asi lo requieren para nuestro
colectivo en toda Espana.

Afortunadamente, la maestria del profesor Melia, quien precisamente es uno de los
pioneros en impartir la docencia referida a la historia de la ciencia fisioterapica, nos ha pro-
porcionado una nueva herramienta para conocer, divulgar y formar tanto a los actuales
como a los futuros fisioterapeutas valencianos y espanoles.

El libro de Pepe Melia, redactado con un lenguaje diafano y directo, glosa en sus cerca
de 300 paginas el devenir histérico universal de la fisioterapia, dedicandole una primera
parte conceptual, seguida de una evolucién histérica que tiene por epilogo el panorama
espafol, y concluye con un indice onomaéstico de los personajes significativos que aparecen
( a lo largo de la obra, como Francisco Amorés, Joaquin Decref o ei profesor Caballé, por citar
algunos de los protagonistas espafioles contemporaneos y mas préximos al paradigma valen-
ciano.

Disfruten todos, por tanto, con esta valiosa aportacion de nuestro apreciado compa-
nero Don José Francisco Melia.

Dr. José Angel Gonzilez Dominguez
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Cartes al Director

Carta:

Estimado Sr. Rosado

En referencia al articulo aparecido en las paginas 3 y 4 del la Revista Fisioterapia al Dia del
mes de Marzo de 2008 (Volumen IV n°1), con titulo ‘Los fisioterapeutas asistieron a los atletas en
el Mundial celebrado en Valencia’, querria presentarle mi queja. Colaboré en la redaccion de un
texto en referencia al papel de los fisioterapeutas en el Mundial de Atletismo celebrado a prin-
cipios de Marzo de 2008, ya que pensé que era una buena manera de compartir la experiencia
vivida alli. En concreto, la interaccion con otros profesionales de distintos paises fue de los hechos
que mas enriquecieron esta experiencia personal. Aproveché personalmente para preguntar por
las técnicas mas utilizadas por fisioterapeutas especializados en el deporte de competicion, en
paises de referencia mundial por su fisioterapia basada en la evidencia (Australia, Canada,
Bélgica entre otros). Y quise compartir la respuesta que estos profesionales me dieron con los
colegiados. Cual ha sido mi sorpresa cuando, al leer el articulo publicado, veo que en referencia
a las nuevas técnicas de vendaje no se menciona la poca utilizaciéon de las mismas por estos pro-
fesionales de otros paises. Considero que la informacién aparece sesgada atendiendo no sé a qué
intereses, y hechos como éste hacen que me replantee la colaboracién con la revista en articulos
sobre distintos eventos en los que he participado. Creo que un texto remitido por un profesional
altruistamente a la revista del colegio no debe modificarse a menos que se trate de una correc-
cion de forma en caso de existir algun error, pero nunca de contenido. Muchas gracias.

Respuesta:

Estimada colegiada,

Por la presente me gustaria agradecerle su carta al director ya que nos ayuda a mejorar el
trabajo que dia a dia realizamos para que esta publicacion vea la luz cada trimestre.

Por otro lado, sentimos que el tratamiento de la informacién que usted facilité a la redac-
cién de Fisioterapia al dia le haya parecido mal utilizado. Le aseguramos de que tomaremos nota
para que no se vuelvan a producir malentendidos y/o confusiones de este tipo.

Reitero mi gratitud por la colaboracién que en general viene prestando en la publicacion
como miembro de la Comisié de Premsa de la misma y que, en particular ha aportado con esta
Carta al Director.

Atentamente,
Pedro Rosado

Director
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Informacié Col-legial

) Ao Junta de Gobierno del ICOFCV

El pasado 22 de mayo de 2008, en la sede colegial tuvo lugar la Reunién Ordinaria del llustre
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana. Asi, a las 20:00 horas, tal y como
marcaba la convocatoria se dio comienzo a la misma con el siguiente Orden del Dia:

1°.- Apertura de la sesién por parte del Decano.

. 2°.- Lectura y aprobacion del Acta anterior, si procede.
3°.- Aportaciones al Reglamento de Régimen Interno de las Comisiones y su aprobacién, si
procede.

. 4°.- Aprobacién de la composicién de los miembros de las Comisiones de Trabajo del ICOFCV.
5°.- Programacion de las préoximas reuniones a realizar con las diversas Comisiones de Trabajo.
6°.- Informacion sobre el Plan de Estudios de la Titulacién de Grado de la Universidad Catélica
de Valencia, en relacién con el libro Blanco de la Fisioterapia de la ANECA.
7°.- Aprobacidn del Convenio-Marco entre la Universidad Cardenal Herrera — CEU y el ICOFCV.
8°.- Estudio de la posibilidad de cambio de la modalidad de adquisicion del local para la
Delegacién de Castelldn, por la modalidad de arrendamiento con opcidén de compra, y su
aprobacion, si procede.
9°.- Posibilidad de conceder una ayuda al Congreso que realizara la Escuela de Fisioterapia de
la Universitat de Valéncia en el mes de noviembre de 2008, y si procede, su aprobacion.
10°.- Ruegos y Preguntas.

Después de dar lectura al Reglamento de Régimen Interno (se puede consultar en la web ofi-
cial del colegio) de Funcionamiento de las diferentes Comisiones de trabajo y afiadir algunos cam-
bios, se procedié a la votacién aprobandose por unanimidad.

Asi mismo, se aprobd también, la composicién. de los miembros de las diferentes Comisiones
de trabajo. El Decano ofertd a éstas la posibilidad de tener una reunién con cada una de ellas con
el objetivo de apoyar su funcionamiento.

En cuanto a la informacion del Plan de Estudios de Fisioterapia de la Universidad Catolica de
Valencia se solicité mas informacion detallando las materias y nimeros de horas y si se acreditaria

. como Diplomatura o como Titulo de Grado de Fisioterapia. Para ello, el Decano solicitdé una reunién
‘ con la Vicedecana de la mencionada universidad.

Respecto al Convenio con la Universidad Cardenal Herrera CEU fue aprobada su firma por
unanimidad.

El punto octavo del Orden del Dia en el cual se planteaba la posibilidad de cambiar la moda-
lidad de adquisicion de los locales de Castellon y Alicante quedé aplazado para tratarlo después del
mes de julio de este afio para estudiar la posibilidad de alquiler con opcién de compra dada la situa-
cién en gque los bancos se encuentran en estos momentos.

Para finalizar, se aprobé ofrecer una colaboracién tanto econémica como organizativa al
Congreso que organiza la Escuela de Fisioterapia de la Universidad de Valencia en su 25° Aniversario
| de la creacion de la Diplomatura de Fisioterapia en Valencia como primera Escuela en el ambito
‘ . nacional.

JULIO 2008 / Volumen IV n°2 COL-LEGI OFICIAL DE FISIOTERAPEUTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA / 3




Informacio Col-legial

La UV celebra el | Congreso Internacional sobre docencia e

’
Mvestigacién en los estudios de grado y postgrado en Fisioterapia

El préximo mes de noviembre, entre los
dias 13 y 15, la Universitat de Valéncia celebra-
réd el | Congreso Internacional sobre docencia e
Investigacion en los Estudios de Grado y
Postgrado en Fisioterapia. Bajo el titulo 25
afios de Estudios Universitarios de Fisioterapia
en Espafia, se desarrollardn las diferentes
ponencias y exposiciones que a lo largo de las
tres jornadas que durara el congreso.

Aunque el programa definitivo no esta
completamente cerrado, esta previsto que la
inauguracion oficial corra a cargo el Excmo. y
Magnifico Sr. D. Francisco Tomas, Rector de la
Universitat de Valéncia.

El Comité organizador y el Comité cienti-
fico, encabezados por la Dra. D* Celedonia
Igual y el Dr. D. Nicolas Estevez, respectivamen-
te, han realizado la seleccion de temas vy
ponencias a desarrollar en el citado congreso.
Asi el programa (a fecha de cierre de esta edi-
cién, todavia provisional) sera el siguiente:

Jueves 13 de noviembre

8:30h. Recepcion y recogida de docu-
mentacion

9:00h. Inauguracién oficial

9:30h.: 1 Conferencia plenaria: “La
Fisioterapia y los nuevos estudios de Grado y
Master en el Espacio Comun Europeo”

10:00h. Descanso

10:15k. Comunicaciones y Mesa redonda:
“La Fisioterapia y los nuevos estudios de Grado
y Master en el Espacio Comun Europeo”

11:30h. Descanso

12:00h. 2® Conferencia plenaria: “La
docencia en fisioterapia”

12:30h. Comunicaciones y Mesa redonda:
“La docencia en fisioterapia”

16:00h. 3* Conferencia
“Investigacion en Fisioterapia”

16:30h. Descanso

17:00h. Comunicaciones y Mesa redonda:
“Investigacion en Fisioterapia”

plenaria:

Viernes 14 de noviembre

9:00: 42 Conferencia plenaria: "Asistencia
Clinica en Fisioterapia”

9:30h. Descanso y presentacion de
Posters

10:00h. Comunicaciones y Mesa redonda:
“Asistencia Clinica en Fisioterapia”

10:30h. Descanso

11:00h. 5 Conferencia plenaria: “El reto
de la Fisioterapia en el siglo XXI"”

11:30h. Descanso

12:00: Comunicaciones y Mesa redonda:
“El reto de la Fisioterapia en el siglo XXI”

16:00: 62 Conferencia plenaria: “La
importancia de los programas Internacionales
de intercambio de estudiantes”

16:30h. Descanso

17:00h. Comunicaciones y Mesa redonda:
“La importancia de los programas
Internacionales de intercambio de estudian-
tes”

Sabado 15 de noviembre

9:00h. Conferencia plenaria: “La incorpo-
racion de los estudiantes al mundo laboral”

9:30h. Descanso

10:00h. Comunicaciones y Mesa redonda:
“La incorporacion de los estudiantes al mundo
laboral”

13:00h. Clausura

Este congreso es el primero que se orga-
niza en el &mbito internacional sobre docencia
e investigacién en los estudios de Grado y
Postgrado en Fisioterapia. La organizacién del
mismo ha sido llevada a cabo por L'Escola
Universitaria de Fisioterapia, Universitat de
Valéncia, que ha contado con la colaboracion
de entidades tan prestigiosas como: el
Departamento de Fisioterapia de Valencia, el
Servicio de Rehabilitacion del Hospital LA FE, el
Servicio de Rehabilitacion del Hospital Clinico,
la Facultat de Medicina i Odontologia de la
Universitat de Valéncia, el llustre Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana, la Escuela Universitaria de
Fisioterapia Miguel Hernandez y la Universidad
Cardenal Herrera-CEU.

El Colegio de Fisioterapeutas y en su
nombre el Decano del mismo ha venido man-
teniendo reuniones con D?® Celedonia Igual
miembro de los Comités organizador y cientifi-
co del congreso para estudiar la forma de cola-
boracién de la entidad con el evento. Asi, y
como se cita en el articulo referido a la Junta
de Gobierno celebrada durante el mes de
mayo, el Colegio ha aprobado su colaboracién
organizativa y economica.
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Informacié Col-legial

FIFA Beach Soccer wOrch Cup 2008- Qualifier Benidorm

Fernando Gémez Vives — Colegiado 2.632

Hola a todos, soy Fernando Gémez y voy a contaros mi experiencia como fisioterapeuta en
el FIFA Beach Soccer World Cup 2008- Qualifier Benidorm:

Llegué a Benidorm el sébado 10 de mayo y quedé con Josep Ponset, el organizador del tor-

neo, en la puerta del recinto. El hombre iba bastante liado, pero tuvo tiempo para explicarme

| cual iba a ser mi lugar de trabajo y la labor que debia desempefiar durante los 4 dias que iba a
estar.

Me comento que tenia que estar
pendiente de los partidos en los que
jugasen selecciones que no llevaban
fisioterapeuta y a parte estar atento por
si debia ayudar a otros fisios, ya que a
veces no podian solos con todos sus
jugadores y necesitaban una ayuda.

Mi horario era de 9,30 de la mafia-
na a 20,30 de la tarde, y aunque en un
principio me parecian muchas horas la
verdad es que se me pasaron muy rapi-
das, ya que el ambiente del futbol playa
es muy entretenido y entre la musica, los
partidos, y el trabajo no habia tiempo
para aburrirse...ah! y se me olvidaban
las animadoras... mas razén para no
estar aburrido...

El trabajo que realicé fue ante todo dar masajes de descarga, pero también tuve que tra-
tar contusiones, esguinces, tendinitis y lo mas curioso que hice fue tener que intervenir en mitad
del partido entre Grecia e Italia a un jugador griego que sufrié un golpe en la nariz y pese al
dolor que expresaba me pidié que se la colocara de nuevo en su sitio... debié ser doloroso.

Los jugadores eran muy amables y cualquier tratamiento te lo agradecian enormemente,
la verdad es que me hicieron el trabajo muy facil.

También queria comentar el comparierismo que mostraban todos los fisios. Siempre que
alguno necesitaba material o algun tipo de ayuda podia ir al fisio de otra seleccién y en todos
los casos echaban una mano sin ninguin reproche. El ambiente era de maxima cordialidad entre
todos y eso seguro que ayudd a que los futbolistas fuesen mejor tratados.

Yo no conocia mucho este deporte pero os animo a que lo sigais un poco ya que ademas
de todo lo que os he dicho anteriormente los partidos son espectaculares y los futbolistas autén-
ticos artistas con el balén y muy buena gente.

Antes de terminar querria agradecer a Paco Selva la oportunidad que me dio desde el cole-
gio de fisioterapia para acudir a este evento y a Ana Belén Fuster su compafiia durante el tor-
neo...sin unos compaferos como ellos no hubiese sido lo mismo.

Un saludo a todos.
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nformacié Col-legial

Ana Belen Fuster

Mi experiencia en el torneo ha sido positiva. He estado una semana trabajando junto a
diferentes selecciones europeas, arbitros y demas personal responsable que el evento se llevara
a cabo. Todos ellos interrelaciondndose para que el torneo se llevara a cabo sin ningun tipo de
problema y asi fue.

Estuvimos en un habitaculo que nos prepararon donde teniamos las camillas y el material
necesario para trabajar. También estuvimos en los campos durante los partidos y los entrena-
mientos por si en algin momento habia algun incidente donde se necesitara nuestro abordaje.

La mayoria del trabajo que he
realizado durante el torneo han sido
masajes de los miembros inferiores,
puesto que el hecho de correr por la
arena hace que se sobrecarguen bas-
tante, el triceps sural, el cuadriceps 'y
los aductores fueron los mas frecuen-
tes. También las torceduras de tobillo
lo son en el futbol playa, por ello los
vendajes eran una practica comun en
casi todos los jugadores.

Durante los partidos hubo
algun que otro incidente sin impor-
tantes consecuencias. Es normal al ser
un deporte de contacto las heridas
por algun golpe. El hielo, el spray frio
era una constante tras un partido.
Para incidentes de mayor gravedad
contabamos con una ambulancia que
trasladaba a los jugadores heridos al
hospital de inmediato.

Casi todas las selecciones lleva-
ban su personal sanitario necesario,
con médico y fisioterapeuta, nosotros
estuvimos echandoles una mano en
todo lo que necesitaron. Al mismo
tiempo que nos enriqueciamos de
diferentes maneras de trabajar sobre
los jugadores. Siempre se puede
aprender algo de otro profesional.

Los arbitros eran grandes coprotagonistas para nosotros porque ellos no llevaban personal
sanitario y después de al menos un par de partidos al dia como hacian, alguna sobrecarga que
otra se producia. Yo en concreto tuve que tratar a varios de ellos.

Me he llevado una buena experiencia de este torneo de futbol playa y he aprendido
mucho mas sobre este deporte.
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DKV INTEGRAL

Me gusta que cuiden de mi

Con DKV Integral, ti decides a qué médico y a qué clinica de la Red DKV de Asistencia

Sanitaria quieres acudir.

Nuestro seguro de salud te garantiza una sanidad de maxima calidad y ese trato personal

que deseas cuando acudes al médico o auna clinica.

Porel bienestar de tu familia, en DKV te aseguramos lo mds importante: la salud. Nosotros

te cuidamos por completo.

DKV, LIDER EUROPEO EN SEGUROS DE SALUD

PRIMAS ESPECIALES 2008 (prima mensuat)

EDAD DEO A 49 ANOS DE 50 A 59 ANOS DE 60 A 65 ANOS
Hombre 34,72 EUR 56,81 EUR 92,58 EUR
Mujer 34,72 EUR 56,81 EUR 89,42 EUR

Sin recargo por fraccionamiento.
Para colegiados y familiares directos (cényuge e hijos).

OFERTA ESPECIAL
PARA
COL:-LEGI
DEFISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT
VALENCIANA

DKV

902 499 499

www.dkvseguros.com

PARA MAS INFORMACION:

v UBK

Correduria de Seguros

Avda. Pintor Baeza, 5 bajos
03010 Alicante

Tel.: 965 250 880

Fax: 965 256 151
ubk-alicante@ubk.es

C/ Chile, 7 bajos
46021 Valencia

Tel.: 963 622 332

Fax: 963 622 429
ubk-valencia@ubk.es




La acupuntura no es una actividad reglada

Hoy por hoy, la acupuntura no se considera oficialmente una actividad reglada del fisiotera-
peuta.

Por ello, el llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana quiere recor-
dar a todos sus colegiados que el hecho de pagar la cuota del Seguro de Responsabilidad Civil que la
entidad tiene contratado para el desarrollo profesional de sus colegiados no convierte en legal o ile-
gal la préactica de esta “disciplina”

WERSTERIY GE SARIDAD Y Towsumy
SUBSELRETARIA

‘919668 19.0705

REGISTRO DE SALIDA

MINISTERIO
¢ DE SANIDAD
Y CONSUMO

En respuesta a su escrito, en el que expone su disconformidad por lo dispuesto en el Anexo
Il, epigrafe U 101 del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen
las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios,
por entender que dicha Disposicion les impide aplicar tratamientos de acupuntura, le informo
lo siguiente:

Es una realidad que en el momento actual no existe norma alguna que dictamine
quienes son los profesionales sanitarios que pueden utilizar estas técnicas, si bien, la
practican tanto médicos, fisioterapeutas, enfermeros, como personas sin ninguna tltu!aclc'm y
en algunos casos con una formacién académica muy irregular.

No obstante, sigue vigente la Orden de 23 de marzo de 1928, del Ministerio de la
Gobernacion, sobre el gjercicio de la profesion de médicos naturistas, {(entendiendo a la
acupuntura como una de las terapias no convencionales o naturistas), en la que se
establece que solo podra ser ejercida por quien posea el titulo de Dr. o Licenciado en
Medicina y Cirugia.

El Real Decreto 1277/2003, como ya se les ha informado por la Oficina de

Planificacién y Calidad, no ordena las profesiones sanitarias, pues para ello ya esta la Ley

44/2003, de 21 de noviembre, tampoco limita las actividades de los profesionales, pues

y aunque, en lo que respecta a las unidades asistenciales de Fisioterapia U 59 las defina

como: “en la que un fisioterapeuta es responsable de realizar funciones y  acfividades

propias de su titulacién, con finalidad preventiva, educativa o terapéutica, para el fratamiento

de las enfermedades que cursan con discapacidacdes o la recuperacion de la funcionalidad

utilizando agentes fisicos”, se entiende que esta definicion no es excluyente en cuanto a las
practica que pueda realizar un fisioterapeuta.

Desde esta Subdireccion General el criterio es que, en el caso de la acupuntura, dado que
no es una actividad regulada, la pueden ejercer los Fisioterapeutas y Enfermeros, ademés
de los Médicos pues su titulo les avala para el gjercicio de actividades terapéuticas con una
preparacion especifica en ese campo, bien como se indica en su escrito, siendo objeto de
estudio en los programas formativos_de la titulacién de fisioterapia, o por medio de

" s,

JavieT Rubio Rodriguez
5UBDIRECCION GENERAL DE'
ORDENACION PROFESIONAL

Sr. D. Miguel Villafaina Mufioz

Presidente del Colegio Profesional de Fisioterapeutas

De Andalucia

C/ conde de Cifuentes, 6 Bajo

41004 SEVILLA
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Informacié Col-legia

La 17 promocion de estudiantes de Fisioterapia de la Universidad Cardenal Herrera CEU de
Elche organizé para el pasado 17 de mayo, las Primeras Jornadas de Insercién Laboral. El acto tuvo
lugar en la Sala Multiusos la mencionada universidad.

Durante la Jornada se fueron tratando temas muy interesantes con el objetivo de dar una
vision global al tema de la Jornada: La insercién laboral. Asi, se trataron todos los estamentos impli-
cados: el docente, el sindical, el area sanitaria, el trabajo en el extranjero, la experiencia laboral y
las salidas profesionales cuyo desarrollo corrié a cargo de D. Juan Lépez Boluda, Decano del

ICOFCV.

Cabe destacar la celebracion, para comenzar las Jornadas de un taller de Busqueda Activa de
Empleo. Asi mismo, las ponencias que se desarrollaron fueron:

'

giacién. (Decano ICOFCV)

Crear tu propia empresa (D. José Botella)

El fisioterapeuta en un club deportivo (D. Jesas Fuentes)

Trabajar en el extranjero (D? Susana Ramirez)

El trabajo del fisioterapeuta en centros de integracion educativa (D? Pilar Escolar)

El trabajo del fisioterapeuta en Atencién Primaria

El fisioterapeuta como consejero en empresas de ortopedia

El trabajo del fisioterapeuta hospitalario (D. Antonio Jorge)

Situacion laboral de la fisioterapia en Espafia. Presente y futuro. Importancia de la cole-

El Colegio de Fisioterapeutas se siente especialmente vinculado con esta 12 promocion de
fisioterapeutas ya que él, a través de la figura del Decano, fue elegido padrino de esa promocién
en el acto de graduacién que se celebrara el 4 de julio en la ciudad de Elche.

El ICOFCV ofrece

becas para los programas

master y doctorados

El llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana, ha firmado una
serie de acuerdos con las diferentes universidades
de nuestra Comunidad Auténoma para ofrecer
ayudas, en forma de becas, a los alumnos que
estudien los cursos del titulo de Master y los pro-
gramas oficiales de Doctorado.

Asi, los criterios para la adjudicacién de las
mencionadas Becas seran las siguientes:

1.- Colegiaciéon previa en el ICOFCV: Se
valorara la fecha de colegiacién con respecto a la
fecha de finalizacién de estudios de Fisioterapia.

2.- Expediente académico, con los siguien-
tes valores:

- Premio extraordinario 5 puntos
- Matricula de Honor 4 puntos
- Sobresaliente 3 puntos
- Notable 2 puntos
- Adecuado 1 punto
3.- Poseer Certificado de la Junta

Qualificadora de Coneixements de Valencia con
los siguientes valores:

- Superior 4 puntos
- Mitja 3 puntos
- Elemental 2 puntos
- Oral: 1 punto

4.- La concesion de las becas se realizara
durante el mes de septiembre, una vez finalizado
el curso académico, valorandose las calificaciones
obtenidas durante dicho curso.
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Los estudios de “Osteopatia” no tienen
reconocimiento oficial.

El Colegio quiere hacer constar que la Osteopatia no esta en el catalogo de titu-
laciones universitarias del territorio nacional tal y como se puede comprobar en el RD
1954/1994, de 30 de septiembre, sobre la homologacion de titulos a los del Catalogo
de Titulos Universitarios Oficiales, creado por la Disposicion Adicional Primera del Real
Decreto 1497/1987, de 27 de noviembre (BOE del 17 de noviembre) donde se relacio-
nan los titulos universitarios de caracter oficial y validez en todo el territorio nacional.

La respuesta a la solicitud de informacién que, respecto a este tema realizé el
Colegio al Director General de Universidades el pasado mes de marzo fue “... En el
referido anexo no consta ningdn titulo universitario con la denominacién de
“Osteopatia”, ni como integrante del actual Catalogo de Titulos Universitarios
Oficiales, ni como titulo homologado a alguno de los que si integran dicho catalogo.
Asi pues, los estudios de Osteopatia no tienen reconocimiento oficial como estudios de

caracter universitario.”

Jornada de Salidas Profesionales en

la Universidad Cardenal Herrera-CEU

El jueves 17 de abril tuvo lugar en el
Aula Magna de la Universidad Cardenal
Herrera CEU en Moncada (Valencia), la jor-
nada sobre Salidas Profesionales que esta
universidad viene ofreciendo cada afo a
los estudiantes de 3° de fisioterapia en esa
universidad y que tiene como objetivo
ofrecer informacion sobre el aspecto labo-
ral que en muy poco tiempo se van a
encontrar.

Este aflo, ademas de tratar temas
como el marketing en un centro de fisiote-
rapia, o presentar los servicios del Colegio
Oficial, dos antiguos alumnos expusieron
su experiencia personal, lo que desperto
un gran interés porque, dejando a un lado
la teoria se plasmé perfectamente lo que
en la practica ocurre una vez fuera de las
aulas.

HAGA REHAB

Haga Rehab es una organizacion
dedicada a desarrollar la Fisioterapia acua-
tica. Estd promovida por ciudadanos sue-
cos usuarios de fisioterapia.

El objetivo principal es contratar a 6
fisioterapeutas espanoles para que traten
al grupo de ciudadanos y ciudadanas sue-
cos/as que acuden a la ciudad de
Benicassim para recibir un tratamiento
combinado de terapia acuatica y gimnasia
fuera del agua.

La duracién del programa varia entre
cuatroy cinco meses al afo. Y, en esta oca-
sion, se celebraba el aniversario de la
Asociacién, por lo que acudié al hotel de
Benicassim, donde se desarrollaba el pro-
grama, el propio embajador de Suecia y las
autoridades de Benicassim.

El ICOFCV entré en contacto con ellos
para divulgar el hecho y contacté con el
hotel para ofertar la estancia a los usuarios
de la Comunidad Valenciana
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al 44

Los pasados 6, 7 y 8 de Marzo, la
Escuela de Fisioterapia de la Universidad
de Valencia acogié la vigésima conferencia
de la European Network of Physiotherapy
in Higher Education- ENPHE (red europea
de educacion superior en Fisioterapia), a
proposito del 25 aniversario de la funda-
ciéon de la Escuela.

La Universidad brindd la oportuni-
dad de celebrar la ceremonia de apertura
en el Paraninfo, ubicado en el emblemati-
co edificio de La Nau, que conté con la par-
ticipacion no solo del comité organizador
del congreso, sino también del Excmo. Sr.
D. Enrique Bigné Alcainiz, Vicerrector de
Comunicacién y Relaciones
Internacionales, y del Presidente de
ENPHE, D. Antoon Ven.

Informacié Col-legia

20? Conferencia de ENPHE en Valehcia

El tema principal de la conferencia
versd sobre “Student-centered learning”
(el aprendizaje centrado en el estudiante)
y se abord6é desde varias perspectivas:
competencias, curriculum, aprendizaje y
evaluaciéon, y gestion de calidad. Asi
mismo, se contd con la participacién tanto
de profesores como de alumnos de
Fisioterapia mediante la presentacién de
comunicaciones orales y paneles.

A la conferencia asistieron aproxima-
damente 175 representantes no sélo de
universidades espafnolas, sino también de
universidades de toda Europa, lo que
supuso un forum para la mejora académi-
ca, cientifica y para el desarrollo profesio-
nal de la Fisioterapia.

director de la

En palabras del
Escuela, la conferencia ha supuesto “una
oportunidad para dialogar y apoyar los
nuevos métodos de ensefianza-aprendiza-
je en una plataforma de didlogo que per-

mite enfrentarse a los retos de una
Universidad competitiva y moderna capaz
de integrarse en el Espacio Europeo de
Educacion Superior.”

Por: Arancha Ruescas Nicolau
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Informacié Col-legial

, /1, Convenio entre la Universidad CEU Cardenal Herrera y
el Colegio de Fisiterapeutas de la Comunidad Valenciana

El Colegio concedera becas para cursar el Master en Atencidn Fisioterapica en la

Actividad Fisica y el Deporte

El rector de la Universidad CEU
Cardenal Herrera, José Alberto Parejo, vy el
decano  del llustre Colegio de
Fisioterapeutas de la  Comunidad
Valenciana, Juan José Lopez Boluda, han
firmado un convenio de colaboraciéon entre
ambas entidades, en presencia del decano
de la Facultad de Ciencias Experimentales y
de la Salud, Santiago Vega, y del coordina-
dor de la diplomatura en Fisioterapia,
Pedro Rosado.

Gracias a este acuerdo, ambas enti-
dades se comprometen a mantener e incre-
mentar su colaboracién en los ambitos for-
mativo y cientifico. Para ello, el acuerdo
contempla el uso reciproco de las instala-

El decano, Juan Boluda, y el rector, José Alberto Parejo,

durante la firma del convenio.

ciones y los recursos bibliograficos y de documentacién de ambas entidades, asi como la asisten-
cia técnica mutua en el ambito de las nuevas tecnologias.

Practicas en el Colegio

Este acuerdo marco también contempla la posibilidad de establecer convenios especificos
de colaboracion para la realizacion de practicas en el Colegio de Fisioterapeutas por parte de los
estudiantes de la diplomatura en Fisioterapia de la CEU-UCH. El objetivo es complementar la for-
macién de los estudiantes mediante las estancias en el Colegio.

Por su parte, el Colegio también ha decidido ofrecer becas de estudios para los diploma-
dos que quieran ampliar su formaciéon a través del Master en Atencién Fisioterapica en la
Actividad Fisica y el Deporte, Unico de sus caracteristicas en Valencia y de gran interés para los
fisioterapeutas interesados en esta especializacion profesional.

Unién Sanitaria continua trabajando

por el sector de sanidad

Vistos los avances alcanzados por
las anteriores reuniones de todos los
colegios profesionales del sector de
sanidad, entre ellos y con Conselleria
de Sanitat, el pasado 24 de abril se
celebré un nuevo encuentro. En esta
ocasion el escenario fue el Colegio de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana. Alli, y como viene siendo
habitual asistieron los representantes
de los diferentes colegios profesiona-
les.

Ademas de continuar tratando los
temas que mas preocupan al sector de
la sanidad en la Comunidad Valenciana
se concluyo la necesidad de solicitar
una nueva cita con el Conseller de
Sanitat, D. Manuel Cervera, con el obje-
tivo de abordar los temas que se deja-
ron pendientes en marzo.
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Informacié Col-legia

La V Promocién de la UCH —CEU
celebra el acto de graduacion

El pasado 10 de mayo en el emblematico Palacio de
Congresos de Valencia, los estudiantes de 3° de fisioterapia
de la Facultad de Ciencias Experimentales y de la Salud de
la Universidad Cardenal Herrera CEU de Valencia celebra-
ron el Acto de Graduacion. Con ellos, esta universidad ve
como la V promocion de fisioterapeutas sale de sus aulas
para enfrentarse con el mundo laboral.

La lluvia no pudo empafar la emocién del acto que,
concretamente, este afo tenia para nosotros una vincula-
cién especial, ya que los alumnos protagonistas del mismo
habian elegido a D. Pedro Rosado Calatayud, profesor de la
Facultad, Vicedecano de la misma, miembro de la Junta de
Gobierno del ICOFCV y Director de esta publicacién, como
padrino de la promocion. Pero todo el acontecimiento
llegé a su mas alta dosis de entusiasmo cuando el padrino
recibié un inesperado homenaje donde a él, por supuesto,
y a casi todos los presentes se les asomaban a los ojos algu-
nas lagrimas de felicidad. El Colegio participd en el home-
naje, a través del Decano quien dedicé unas palabras de
reconocimiento por su labor docente y profesional.
Enhorabuena a la V Promocion de Diplomados en
Fisioterapia de la Universidad Cardenal Herrera CEU y a su
padrino, profesor y seguro que amigo de todos ellos.

Correo electrénico 965 11 7527
pedidos@herycor.com  Web
info@herycor.com www.herycor.com

PROMOCION WEB
Obtendras un 3% de descuento*
en todas las compras realizadas a

través de nuestra web
www.herycor.com
*Oferta no acumulable a otras ofertas.




Informacié Col-legial

Comision de Discapacidad: Reunion en Conselleria

tentes en los mencionados centros.

El pasado 8 de abril de 2008, el Decano del
Colegio, D. Juan Lopez Boluda se reunié con D.
Pedro Mezquita, presidente de la Asociacion de
Auténomos ASNEPA, para tratar la propuesta
que por parte de la mencionada asociacion se ha
planteado de crear la figura del autonomo “par-
cial”, para aquellos profesionales cuya funcién no
es Unicamente autonoma.

como sabéis,no existen tarifas reguladas.

PRIMERA CONSULTA:

TRATAMIENTO GLOBAL:
‘Aplicacidén de uno 6 mas aparatos de

electroterapia y tabla de ejercicios.

TRATAMIENTO FISIOTERAPICO

TARIFAS ORIENTATIVAS DE HONORARIOS

El 29 de abril de 2008, los representantes de la Comision de Discapacidad del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, mantuvo una reunién con D. Pedro Hidalgo, Director del
Departamento de Discapacitados de Conselleria de Bienestar Social.

Durante la reunién se traté la problematica existente en los centros asistenciales de discapaci-
tados. Para trata de solucionar estos problemas se solicita una colaboracion maés estrecha entre la
Conselleria, el Colegio y los propios Centros de discapacitados.

Ademas, se hace una demanda concreta que se centra en la ampliacién de horario de trabajo
de los profesionales fisioterapeutas que desarrollan su labor en este tipo de centros ya que en la
mayoria de los casos se ha demostrado completamente insuficiente para cubrir las necesidades exis-

4
df/ M ASNEPA propone la figura del “auténomo parcial”

En la reunion estuvieron aclarando las ven-
tajas que este nuevo tipo de cotizacion podria
tener para muchos profesionales entre ellos
muchos fisioterapeutas que combinan su activi-
dad por cuenta ajena con su actividad privada.

Tarifas Orientativas del ICOFCV

Estos honorarios pueden variar en funcion de la frecuencia del tratamiento, la
distancia al domicilio del paciente, la patologia a tratar y las técnicas especificas a aplicar.

Os recordamos que el Colegio no se hace responsable de los mismos, puesto que,

CENTRO DOMICILIO

Valorar al paciente por primera vez en base al
diagndstico realizado por un Licenciado de
Medicina, para aplicarle el tratamiento adecuado. 52,00 € 62,00 €

electroterapia. Aplicacion de un aparato de

36,00 € 57,00 €

BASICO:Aplicacion de Microondas + Ultrasonidos
+ Masoterapia.Aplicacion de Infrarrojos + Tabla
de Ejercicios.Aplicacién de Corrientes + Terapia
Manual.

31,00 €

52,00 €
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Informacié Col-legia

TRATAMIENTO FISIOTERAPICO ESPECIAL:
Aplicacion de un tratamiento Neurolégico 47,00 € 62,00 €

TRATAMIENTO ELECTROTERAPIA:
Aplicacion de cualquier aparato de

electroterapia, sin ningun otro tratamiento. 26,00 € 36,00 €
TERMOTERAPIA:

Aplicacién de un solo aparato Microondas,

Infrarrojos o Ultrasonidos. 16,00 €

TRATAMIENTO EN GRUPO:
Realizacion de tabla de ejercicios en grupo. 16,00 €

VALORACION FUNCIONAL:

Cuando se realiza una valoracién del informe

inicial del tratamiento y el actual comparando

las mediciones de los recorridos articulares. 52,00 € 73,00 €

*INFORMES FISIOTERAPICOS:
Estos siempre deberdn ser a peticion del
paciente y nunca de ninguna compafhia
de seguros ni mutua laboral .

Se describira el tratamiento de fisioterapia
aplicado con detalle, segtn el diagnostico
médico y valorando su evolucién. 52,00 €

*INFORMES PERICIALES:

Siempre a peticién del médico forense.

Se realizara el mismo que el de fisioterapia

anadiendo las mediciones articulares.

Se entendera a domicilio, cuando se deba

acudir al juzgado a peticion del juez. 109,00 € 120,00 €

ATENCIONES CONCERTADAS:

Esto se aplicara a los tratamientos de larga

duracion y siempre con el consenso del

profesional y el paciente 6 la compaiia

de seguros 6 mutua. 36,00 € 52,00 €

*NOTA:
Todos y cada uno de los informes de ir acompafniados con detalle el nombre, apellidos y direc-
cion del paciente, fecha de comienzo del tratamiento, fecha del informe y su diagnostico médico.

También de constar el nombre y apellidos del profesional que realiza el informe, nimero de
colegiado su documento nacional de identidad y si es de una empresa el C.I.F, de la empresa asi como
el nombre y direccién fiscal de la empresa.
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nformacié Col-legial

Trabajo emplaza a las mutuas a seguir asociandose y quiere

que colaboren con la sanidad publica

La Seguridad Social buscara acuerdos
con las comunidades auténomas para contro-
lar las bajas laborales desde el primer dia.

MADRID, 14 (EUROPA PRESS).- La
Seguridad Social quiere que las mutuas de acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesiona-
les colaboren mas entre ellas, fomenten el aso-
ciacionismo a través de nuevos procesos de
fusion y trabajen mas estrechamente con los
servicios sanitarios publicos de las comunida-
des auténomas, lo que permitiria a su vez ejer-
cer un mayor control sobre la calidad de los
servicios que prestan estas entidades.

Estos son algunos de los objetivos que,
en relacién con las mutuas de accidente, se ha
marcado el Ministerio de Trabajo e Inmigracion
para esta legislatura, segun explicd hoy el
secretario de Estado de la Seguridad Social,
Octavio Granado, en un encuentro con la pren-
sa.

En concreto, la Seguridad Social preten-
de que el Ministerio de Sanidad pilote junto a
Trabajo un proceso que permita a los servicios
sanitarios autonémicos aprovechar los recursos
de las mutuas y a éstas servirse de lo que les
ofrece la sanidad publica, y todo con el objeti-
vo de mejorar la calidad de los servicios que se
prestan a los ciudadanos.

Se trataria, explicé Granado, de que las
mutuas redujeran "radicalmente" su necesidad
de comprar y vender servicios al sector privado
y de que éstas y los servicios sanitarios pubhcos
se utilizaran mutuamente.

Esto evitaria, por ejemplo, que una
mutua recurriera a un acuerdo con una consul-
ta o médico del sector privado para poder pres-
tar sus servicios, pues podria hacerlo en un hos-
pital publico. Ademas, los recursos de los que
disponen las mutuas, especialmente notables
en areas como la traumatologia o la rehabilita-
cién, ayudarian a 'descargar’ las listas de espe-
ra de los hospitales publicos con los que cola-
boraran.

El modelo que le gusta a la Seguridad
Social es el que esta vigente en Aragon. Alli
existe un consorcio entre la Direccion General

de Salud y una mutua regional para cogestio-
nar hasta cinco hospitales comarcales.

MAS FUSIONES Y GRANDES CORPO-
RACIONES ESTATALES.

La venta y compra de servicios privados
gue hacen las mutuas también podria evitarse
si aumenta el asociacionismo entre estas enti-
dades. Actualmente, en Espafia operan 20
mutuas de accidente. Ocho de ellas estan agru-
padas en torno a Corporacién Mutua, que
engloga a la mutua de Ceuta (Cesma),
Ibermutuamur, la mutua de accidentes de
Canarias (MAC), MC Mutual, Mutua gallega,
Mutualia, Solimat y Unién de Mutuas.

Otras cuatro constituyeron recientemen-
te una nueva corporacion, de nombre SUMA
Intermutual. A ella pertenecen la Mutua
Montafiesa, MAZ, Umivale y Mutua Navarra.
Las ocho restantes 'van por libre'. Para
Granado, y a pesar de haberse reducido en
numero en los Gltimos afos, la cifra de mutuas
existentes sigue siendo "exagerada".

En este sentido, abogd por seguir pro-
gresando en los convenios entre mutuas y en
sus procesos de fusiéon y contar, al final, con
una o varias agrupaciones estatales, sin perjui-
cio de que también exista alguna corporacién
a nivel regional. Ello permitiria un mejor apro-
vechamiento de los recursos, pues en aquellas
regiones donde unas mutuas son mas débiles,
podrian servirse de los recursos de las demas
asociadas para atender a sus afiliados.

A modo de ejemplo, el secretario de
Estado de la Seguridad Social explicé que resul-
ta bastante frecuente que una mutua tenga un
hospital en una localidad determinada y el
resto tenga que llegar a acuerdos con clinicas
privadas para poder prestar sus servicios, en
lugar de hacerlo a través de dicho centro médi-
co.

"Nos gustaria que en esa localidad todo
el servicio se prestara en ese hospital, que las
mutuas se relacionaran entre si y llegaran a
acuerdos para prestar sus servicios a través de
la mutua arraigada (en esa zona)", manifesto.
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Granado destacd que la solvencia de las
mutuas es "muy fuerte", pues entre todas dis-
ponen de casi 4.000 millones de euros en reser-
vas. En 2007, el resultado contable de estas
entidades ascendid¢ a 1.530 millones de euros,
un 18,4% mas que en 2006.

EL CONTROL DEL
INJUSTIFICADO.

'ABSENTISMO'

La Seguridad Social también quiere cola-
borar con las comunidades auténomas en la
busqueda de un sistema informatico que per-
mita conocer el nUmero de bajas laborales que
se coge cada trabajador y el volumen de partes
de baja que expide cada profesional médico.
Esta medida ayudaria a combatir el absentismo
laboral, diferenciando entre el que esta justifi-
cado por enfermedad del que es fruto de la
picaresca de los trabajadores.

Actualmente, la Seguridad Social sélo
puede controlar estos procesos de baja a partir
del decimosexto dia, momento en el que pasa
a hacerse cargo plenamente de la prestacion
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Informacié Col-legia

econémica del trabajador. Los quince dias
anteriores de la baja los paga la empresa, por
lo que, para evitar los controles de la
Seguridad Social, lo que hacen algunos traba-
jadores es cogerse un mayor nimero de bajas
pero de duracién mas corta. En definitiva, lo
que pretende Trabajo es que "pague quien
pague" haya un control sobre este tema.

El absentismo laboral es mayor en el sec-
tor del autémovil, donde buena parte del suel-
do (cerca de un 40%) estéa ligado a la producti-
vidad, y en el sector publico, pues la edad
media de sus trabajadores es superior a la del
sector privado.

Tras la publicacion de la anterior
noticia en los medios de comunicacion se
decide convocar a una reunién en la sede
colegial entre el Decano del ICOFCV y la
Asociacion de Clinicas Privadas de la
Comunidad Valenciana para tratar el tema
en profundidad
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Informacié Col-legial

XV Jornadas de Formacion Multidisciplinar
en las Coagulopatias

Los pasados 15 y 16 de mayo, en el Salén de Actos del Hospital Universitario LA FE,
se celebraron las XV Jornadas de Formacion Multidisciplinar en Coagulopatias y las IX Jornadas
de Fisioterapia en las Coagulopatias.

La Unidad de Coagulopatias y el Departamento de Fisioterapia, de la Universidad de
Valencia, organizan, desde hace 15 afios, este ciclo de Jornadas, que representan 2 creditos
universitarios de libre configuracién y cuya estructura implica el desarrollo de un temario en
tres afios (dos créditos cada afio un total de 6 creditos). Este afio el titulo de las jornadas fue:
Diagndstico y tratamiento de lesiones comunes en el paciente hemofilico: Tobillo.

En el Comité de Honor, ademas de los Rectores de la Universidad y Cardenal Herrera
CEU, destacé el apoyo institucional que tuvo el acto, contando con el Honorable Conseller de
Sanitat, D. Manuel Cervera, decanos de Facultades y de los Ilustres Colegios de Médicos y
Fisioterapeutas y también los directores de escuelas y hospitales.

La apertura tuvo lugar a las 9.00 horas y previo a la inauguracion oficial el Profesor Dr.
D. Felipe Querol, miembro también de la Junta de Gobierno de nuestro Colegio, desarroll6 el
tema: “Asistencia, docencia e investigacion: nuestro compromiso”.

Inauguraron las jornadas, la Directora General de Asistencia Sanitaria, D2 Maria Luisa
Carrera, junto con el Gerente del Hospital LA FE, Dr. D. Melchor Hoyos, el Decano de la
Universidad Cardenal Herrera CEU, Dr. D. Santiago Vega, el Director del Departamento de
Fisioterapia Dr. D. Luis Villaplana y los ilustres decanos de los Colegios de Médicos y Fisioterapeutas
Dr. D. Vicente Alapont y D. Joan Lépez.

Las Jornadas estuvieron estructuradas en varios bloques tematicos: Hematoldgico,
dental, musculoesquelético, radiolégico, quirdrgico, actividad fisica-deporte y fisioterapico. En
este Ultimo blogue, dedicado integramente a los aspectos fisioterapicos de la articulacion del
tobillo y coordinado por D. Pedro Rosado, de la Universidad Cardenal Herrera CEU y director
de esta publicacidn, intervinieron el anteriormente citado Dr. Querol, con la ponencia:
Recomendaciones exploratorias de la World Federation of Haemophilia, la Dra. Mercedes Guardia,
que hablo de la reeducacion del equilibrio y de la marcha en paciente hemofilicos, la profesora
Da Sofia Pérez, de la Universidad de Valencia, que expuso el tema: Programas de fisioterapia
en el paciente hemofilico, y el profesor Sotos, también de la Universidad de Valencia, que tratd
sobre las ortesis especificas para mejorar la funcionalidad del tobillo.

Para finalizar, y antes de clausurar oficialmente el acto, fue entregado el Premio BAXTER
a las mejores comunicaciones libres.

El préximo afio, que completa el presente ciclo de 6 créditos en 3 afios, en el blogue
de lesiones (su diagnostico y tratamiento médico, quirdrgico y fisioterapico) la articulacién a
estudio correspondera al codo y posteriormente se iniciard un nuevo ciclo que como siempre
contemplard las tres articulaciones base y la actualidad de cada bloque tematico.

Congreso de Traumatologia

Durante el mes de mayo se celebré en el Salén de Actos del puerto de Valencia el
Congreso de Traumatologia. El Colegio Oficial de Fisioterapeutas no sélo fue invitado por la
organizacién sino que asistio y particip6 en el desarrollo de algunas ponencias. Asi, D. Vicente
Martinez desarrollo para los asistentes una ponencia cuyo tema principal fue la recuperacion
del tobillo.

Ademas caben destacar las gestiones realizadas entre D. Juan Lopez Boluda, Decano de
esta entidad y el Dr. Carlos Sanchez Marchori, para alcanzar un acuerdo con SERTRADE para
participar conjuntamente en la organizacion de las jornadas de traumatologia del Deporte y
Fisioterapia del Deporte que esta previsto que se celebren préximamente.
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Raco Historic

M El Nuevo Rincén histérico
aﬁ de Fisioterapia al Dia

Con el préximo numero de nuestra revista iniciaremos una nueva seccion dedicada a
diversos aspectos significativos de la historia de la fisioterapia espafiola, haciendo especial hin-
capié en las facetas pioneras valencianas.

De la mano de nuestro compaiiero fisioterapeuta e historiador, el doctor José Angel
Gonzalez, componente de la redaccion de Fisioterapia al dia, podremos aproximarnos a los
numerosos hitos historicos que la fisioterapia valenciana ha podido plasmar, tanto a lo largo de
su fértil pasado rico en diferentes manifestaciones de terapia fisica como en su reciente evolu-
cién profesional.

Asi, el profesor Gonzélez nos evocara tanto a los protagonistas mas destacados en el
pasado y en el presente de nuestra profesién como a las instituciones que han sido piezas fun-
damentales en el proceso de elaboracion de esta disciplina médica, asi como los eventos y las eta-
pas mas destacables y emocionantes de dicho proceso.

Aprovechamos para invitarles a participar en la reconstruccién de nuestro pasado profe-
sional aportando tanto sus propios testimonios y experiencias como, sobre todo, el potencial
bagaje iconografico del que puedan disponer; por tanto, les animamos a colaborar en la puesta
en marcha de un archivo fotografico cuyo custodio serad nuestra instituciéon corporativa y super-
visado por el Dr. Gonzalez, con quien podran contactar directamente a través de la siguiente
direccién de correo electrénico:

jagonzalez@colfisiocv.com

.@. A LA VANGUARDIA DE LA TERAPIA LASER

OFERTAS ESPECIALES
HASTA SEPTIEMBRE

'P

C/F n°15, 28938, Mostoles, Madrid, Tel.: 902 161 024 - Fax: 913 342 517 - www enraf es - info@enraf.es - www.prim.es
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Parlem amb...

Parlem amb... ea wammet

Directora de la Titulacion de Fisioterapia en la Escuela de Salud y Cuidados Sociales de la
Universidad de Ciencias Aplicadas de Oulu

Por Juan José Amer Cuenca y Javier Martinez Gramage

El pasado mes de abril tuvimos la oportunidad de participar en
una estancia docente en la Universidad de Oulu en Finlandia. Oulu se
encuentra a orillas del mar Baltico, al norte del golfo de Botnia, a tan
solo 150 Km. del circulo polar artico. Los rigores del clima, de los que
fuimos testigos pese a encontrarnos en “primavera” (nieve, temperatu-
ra siempre bajo cero, el mar congelado...), no han impedido que la
Universidad de Qulu, con cerca de 8400 estudiantes, se haya converti-
do en un referente en docencia, innovacién y cooperacién con el tejido
empresarial, en un pais como Finlandia, cuyo sistema educativo desde
hace décadas es considerado como el mejor, segun el ranquing publi-
cado por el informe Pisa. Con el reto de impartir docencia en un ambi-
to tan exigente y con el animo de aprender las claves del mejor sistema
educativo existente, se desarrolld nuestra estancia docente. Durante la
misma nos entrevistamos con la Sra. Mammel&, Directora de la Titulacion de Fisioterapia en la
Escuela de Salud y Cuidados Sociales de la Universidad de Ciencias Aplicadas de Oulu. Eija
Mammela es fisioterapeuta desde 1980, especialista en Fisioterapia en Cuidado Ocupacional y Salud
Publica (1983), realizé estudios de Magisterio Sanitario (1990) y es Master en Educacion (1998).

Desde 1995 es profesora titular en la Universidad de Oulu

1. Sra. Mammela ;Cual es la estructura
actual de los estudios de fisioterapia en
Finlandia?
Los estudios constan de 210 créditos ECTS, lo
que significa una duracién de tres cursos y
medio, repartidos de la siguiente forma:

-Modulos troncales: divididos en teéri-
cos (98 ECTS) que se realizan en la Escuela, y
practicos (75 ECTS) realizados en hospitales o
clinicas (53 ECTS), en la Escuela (15 ECTS), o
bien en distintos proyectos (7 ECTS).

-Médulos opcionales y de libre confi-
guracién (22 ECTS).

-Proyecto Final de Carrera (15 ECTS)

2. ;Cuantos alumnos inician sus estudios
cada afo?

En nuestra escuela varia entre 20 y 25 estu-
diantes por curso, pudiendo llegar hasta los
30. No es facil que te admitan como estudian-
te en una Escuela de Fisioterapia. Los estudios
de Fisioterapia son uno de los mas populares
en todo el pais. Hay muchas solicitudes y los

estudiantes son seleccionados cuidadosamen-
te.

3. Puede explicarnos, una vez finalizado
los estudios, ;en qué ambitos desarrollan
su actividad los fisioterapeutas finlande-
ses?

La inmensa mayoria trabaja en hospitales o
centros de salud publicos. El sequndo grupo en
cuanto a numero desarrolla su actividad en el
dmbito de las clinicas privadas, de las que suele
haber varias en cada ciudad, centros de reha-
bilitacion, centros de educacién especial,
empresas de cuidados ocupacionales... y algu-
nos trabajan como profesionales independien-
tes.

4. ;Qué papel desempenia el fisioterapeu-
ta dentro del Sistema Nacional Publico de
Salud?

Los fisioterapeutas finlandeses gozan de bas-
tante independencia. En la mayoria de hospi-
tales y clinicas los pacientes pueden ser trata-

20/ COL-LEGI OFICIAL DE FISIOTERAPEUTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA

JULIO 2008 / Volumen IV n°2



dos por los fisioterapeutas tanto con prescrip-
cion médica como sin ella. En el ambito priva-
do, si el paciente tiene prescrito el tratamiento
por un médico, el gobierno reembolsara al
paciente parte de los costes de la terapia. Esta
independencia en el tratamiento se convierte
en una responsabilidad importante para el
fisioterapeuta que debe poseer una elevada
competencia en procedimientos de razona-
miento, evaluacion y diagnéstico clinico. Por
supuesto, en la mayoria de los centros hay
equipos multidisciplinares trabajando coordi-
nadamente, pero eso no es obice para que el
fisioterapeuta no asuma su responsabilidad
respecto a su area de conocimiento.

5. ;Qué opinidn general tienen los finlan-
deses respecto a los fisioterapeutas?

Los fisioterapeutas son profesionales bastante
respetados. Creo que los fisioterapeutas fin-
landeses deben ser, y de hecho lo son, mayori-
tariamente “buenas personas”. Algunas perso-
nas mas mayores piensan que los fisioterapeu-
tas s6lo hacemos masajes, pero la mayor parte
de la gente se preocupa por su salud y estado
fisico, asi que reconocen y agradecen todo lo
que los fisioterapeutas podemos hacer por
ellos.

6 ;Sufren en Finlandia el problema del
intrusismo?

No. A nadie se le ocurriria trabajar en una pro-
fesion en la que no se ha formado.

7. ¢(Es posible para un fisioterapeuta
extranjero, por ejemplo un espanol, el
trabajar en Finlandia?

Ese es uno de los objetivos de los multiples
procesos internacionales de estandarizacion y
convergencia de los titulos profesionales. Para
trabajar como fisioterapeuta plenamente
reconocido, uno necesita estar registrado en el
ministerio finlandés de salud, y eso requiere de
la aceptacion de la convalidacién de los estu-
dios y de una prueba de conocimientos de la
lengua y la sociedad finlandesa. A nivel euro-
peo necesitamos encontrar un consenso para
conseguir la igualdad en cuestiones como ;qué

es Fisioterapia? ;qué competencias necesitan
poseer los fisioterapeutas?

8. (En qué situacion se encuentra la inves-
tigacion en su Universidad?

En Finlandia tenemos un modelo dual en cuan-
to a educacion superior. Existen Universidades
(tradicionales) centradas en la ciencia y univer-
sidades, como la nuestra, de ciencias aplicadas.
Estas estan centradas en la docencia y el des-
arrollo regional, asi que no hacemos mucha
investigacion basica. No obstante, participa-
mos en el desarrollo regional en cooperacion
con los sectores industrial y comercial, asi
como en otros sectores del ambito laboral.

9. {Qué temas son los que mas interesan,
en cuanto a formacion, a los fisioterapeu-
tas finlandeses?

En la Universidad de Oulu disponemos de un
programa de formacion para post-graduados.
Estos programas son interdisciplinares y cen-
trados en la gerencia y la promocién de salud.
En otofio de 2008 se inicia el primer programa
Master en rehabilitacion.

Agradecemos a Eija Mdmmela el tiempo y
la atencion que nos dispensé.
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Raco del Llibre

Raco clal lliora

Comentarios a cargo de: José Lendoiro Salvador
Fisioterapeuta y Doctor. Colegiado n°® 1457

Coordinadores: Michael L. Voight, Barbara J. Hoogenboom, MUSCULOSKELETAL
William E. Prentice INTERVENTIONS
%

Titulo: Musculoskeletal Interventions: techniques for

igues for
Exercise

Therapeutics Exercises
Editorial: McGraw-Hill Ano: 2007
ISBN: 978-0-07-145768-2 Paginas: 928
Precio aproximado: 60 €

Este es uno de los dos libros que presentamos sobre Cinesiterapia, o parte de la Fisioterapia
que aplica, estudia e investiga el movimiento como terapia para reducir los riesgos de enferme-
dades y para mejorar la salud. En este caso se dedica una gran parte del libro a analizar cada uno
de los movimientos, sus caracteristicas terapéuticas y sus aplicaciones, como herramientas para la
recuperacion funcional.

Los fundamentos de la terapia por el movimiento son analizados en la primera parte del
libro, también aspectos como el plan de trabajo y la valoracion sistematica. Los aspectos fisiolo-
gicos, lo son en la parte segunda, que aborda temas como las consecuencias del dolor y sus tra-
tamientos, los aspectos funcionales y posturales, el rendimiento de los musculos dafiados, la
capacidad aerobica y el control neuromuscular.

Las posibilidades de las diferentes técnicas del movimiento terapéutico, son analizadas en
la tercera parte de libro. El cual acaba, con dos partes dedicas, en primer lugar, al analisis de la
Cinesiterapia en las afecciones de las diferentes estructuras corporales (hombro, codo, mufieca,
mano, cadera, rodilla, tobillo, pie, columna vertebral, ...), siempre con una exposicién anatémi-
cay patoldgica detallada, asi como su actuacion cinesiterapica correspondiente, siempre basada
en una amplia documentacién experimental; y otra parte, la quinta, sobre grupos poblacionales
a los que la Fisioterapia dedica partes concretas de su ciencia, como la gerontologia, la pediatria,
amputaciones, o la cinesiterapia en enfermedades femeninas.

Coordinadores: Mary Law, Joy MacDermid
Titulo: Evidence-based rehabilitation: a guide to practice
Editorial: Slack Incorporated

Ano: 2008
ISBN: 978-1-55642-768-8 Paginas: 434 pags.

A BT Precio aproximado: 65 €

Edited by Mary Law and

Un equipo, en su mayoria fisioterapeutas, ha desarrollado esta guia practica sobre el tra-
bajo con evidencia cientifica, y la incorporacion del mismo a la practica clinica cotidiana. Aspectos
como la recopilacién sistematica de datos, el conocimiento de lo publicado hasta el momento
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Racé del Llibre

tanto en monografias como en publicaciones seriadas (no sélo en los Gltimos cinco afios), asi
como la valoracion critica de los resultados y de la practica clinica, son algunos de los aspectos
tratados.

Aunque puede parecer demasiado teérico el contenido de este libro, plantea numerosos
ejemplos de actuacion a partir de la efectividad de los tratamientos, su revisién y analisis critico,
como camino de avance cientifico (parkinson, linfedemas, manipulaciones cervicales, artroplasia
total de rodilla,...). Uno de los diversos aspectos que se pueden destacar, es la valoracion critica
de las bases de datos de articulos cientificos, como se hace la seleccién de este tipo de literatu-
ra, y la facilidad o dificultad que suponen para conocer todo lo publicado sobre un tema con-
creto, mas alla de rapidas consultas para justificar algun trabajo experimental que se ha realiza-
do.

Es también interesante el capitulo 12 sobre la comunicacion de los resultados de la inves-
tigacion con evidencia a los interesados, pacientes, promotores de la investigacion o la institu-
cion a la que se pertenece. No menos interesantes son sus numerosos apéndices sobre la forma
critica de revisar los planes de actuacion, tratamientos y resultados, tanto en Fisioterapia como
en Terapia Ocupacional.

7

& ‘II.{' . e

Coordinadores: Michelle H. Cameron, Linda G. Monroe PHYSICAL
Titulo: Physical rehabilitation: evidence-based REHABILITATION
examination, evaluation and intervention '

Editorial: Saunders Ano: 2007
ISBN: 978-0-7216-0361-2  Paginas: 953 T A
Precio aproximado: 100 € PRy =%

Unos 30 fisioterapeutas con colaboradores de otras ciencias de la salud, realizan este com-
pendio de Fisioterapia en la que tienen como referencia la evidencia cientifica, como funda-
mento de |a exposicién. Supone una actualizacion interesante de la Ciencia de la Fisioterapia. En
cada capitulo se realiza una introduccion de la enfermedad, los principios para la valoracién y
diagnéstico fisioterapico, y se plantea un plan de intervencion, con el ejemplo de alguin caso de
estudio.

En los capitulos de la primera parte estudia problemas del sistema musculoesquelético:
desmineralizacién, postura, atrofias, artritis, inflamaciones, columna, fracturas, artroplastias,
actuacién ante la cirugia, amputaciones y protesis.

La segunda parte se centra en las afecciones neuroldgicas y la actuacién fisioteréapica:
evaluacion, desarrollo, fisioterapia pediatrica neurologica, fisioterapia en afecciones neurolégi-
cas del adulto (SNC, SNP), con un interesante capitulo sobre las actuaciones en los estados vege-
tativos, de inconsciencia y coma.

El sistema cardiopulmonar y sus desérdenes son abordados en la parte tercera, con un
capitulo para las enfermedades linfaticas. Es destacable la parte cuarta porque se centra en las
actuaciones fisioterapicas en las afecciones tegumentarias, con capitulos sobre las UGlceras vascu-
lares, neuropaticas y sobre quemados. El libro termina con una parte sobre las alteraciones de la
marcha, movilidad, ayudas, ortesis y la asistencia domiciliaria y comunitaria. Todo ello, es com-
plementado con un CD-Rom sobre diversos aspectos de los capitulos, casos estudioados y biblio-
grafia.
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Racé del Llibre

Kate Woolf-May; Steve Bird (colaborador)
Prescripcion de ejercicio: fundamentos fisioldgicos.
Guia para profesionales de la salud, del deporte y
' ejercicio fisico
;’:"“m;y 3 Ecjitorial: ELSEVIER

‘. ¢4 ; Ano: 2008 ISBN: 978-84-458-1873-2

‘. : ”;-:: ) Paginas: 274 Precio aproximado: 37 €

‘N - '

La autora, con la colaboracion de otro fisioterapeuta, ha escrito un libro que recoge los
fundamentos de la Cinesiterapia, o parte de la Fisioterapia que aplica, estudia e investiga el
movimiento como terapia para reducir los riesgos de enfermedades y para mejorar la salud.

Esta muy lejos de ser una relacién de movimientos y fotografias basadas en la experiencia,
sino que explica las bases fisiolégicas del movimiento o ejercicio como terapia y los fundamentos
para su planificacion, en cada enfermedad teniendo en cuenta las caracteristicas individuales del
paciente, y a partir de las investigaciones publicadas.

En sus capitulos escribe sobre el ejercicio en las cardiopatias y vasculopatias previas; su
influencia en la dinamica de los lipidos en sangre y la hiperlipemia; en la diabetes y resistencia-
insensibilidad a la insulina; su repercusion en la presién arterial e hipertensién; su efecto en el
sobrepeso y adultos obesos; en la coagulacién, fibrindlisis y riesgo de trombosis; en adultos con
asma; en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica; en adultos con artritis; en adultos con
osteoporosis; en adultos con céncer y supervivientes al cancer; y en gerontologia

Acaba esta monografia con dos apéndices sobre la evaluacién fisioterapica para la pres-
cripcion del ejercicio terapeutico o Cinesiterapia, y sobre la programacién de su intensidad y pro-
gresioén.
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llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana
Informacién: 96 353 39 68 www.colfisiocv.com

1. Curso de Vendajes Neuromusculares
Fechas: 19, 20 y 21 de Septiembre de 2008
Horario: Viernes: 16:00 a 20:00 horas. Sabado: 9:00 a 14:00 y 16:00 a 20:00 horas.
Domingo: de 9:30 a 14:00 horas
Duracién: 16 horas
Lugar de celebracion: Sede Colegial
Precio: Colegiados: 160 €
Precolegiados: 140 €
Profesorado: Carlos Villarén Casales. Fisioterapeuta - Jorge Alarcén Jimenez. Prof. Titular UCV
Pendiente de acreditacion por la Comision de Formacién Continuada

2. Curso de Iniciacion al Método Pilates

Fechas: 13 y 14 de Septiembre, 4, 5 y 31 de Octubre, 1, 2, 8 y 9 de Noviembre, 13 y 14 de

Diciembre de 2008

Horario: Viernes: 9:00 a 14:00 y de 15:30 a 18:30 horas.
Sabados: 9:00 a 14:00 y de 15:30 a 18:30 horas.
Domingo: 9:00 a 14:00 horas.

Duracién: 80 horas

Lugar de Celebracion: Sede Colegial

Precio: Colegiados: 450 €

Precolegiados: 420 €
Profesorado: Ruth Garcia. Fisioterapeuta
Pendiente de acreditacion por la Comision de Formacion Continuada

3. Curso de Bioenergia y Salud. Técnica IRECA. Niveles I y II
Fechas: 18 y 19 de Octubre 2008
Horario: Sabado: 10:00 a 13:00 y de 15:30 a 20:00 horas
Domingo: 10:00 a 14:00 horas
Duracion: 13 horas
Lugar de Celebracién: Sede Colegial
Precio: 100 €
Profesorado: Jaime Marco Garcia. Catedratico de la Universidad Politécnica de Madrid. Presidente
en Espafia de Life Quality Project. Coordinador para Espafia de IRECA Instituto de Investigacion
de la Energia Césmica Aplicada.

4. Electroterapia para Fisioterapeutas

Fechas: 3, 4, 5, 17, 18, 19, 24, 25 y 26 de octubre de 2008

Horario: Viernes: 16:00 a 21:00 horas. Sabado: 9:00 a 14:00 y 16:00 a 21:00 horas.
Domingo: 9:00 a 14:00 horas

Duracién: 60 horas

Lugar de Celebracidn: Alicante. Hospital General Universitario.

Precio: Colegiados: 360 €
Precolegiados: 300 €

Profesorado: D. Julidn Maya Martin. Profesor Titular de Fisioterapia y Director de la Escuela de

Ciencias de la salud. Universidad de Sevilla.

Pendiente de acreditacion por la Comision de Formacion Continuada

5. Curso de Electroterapia en la practica clinica.

Fechas: 14, 15, 16, 28, 29 y 30 de noviembre de 2008

Horario: Viernes: 15:30 a 20:30. Sabado: 9:00 a 14:00 y 15:30 a 20:30 horas.
Domingo: 9:00 a 14:00 horas

Duracion: 40 horas

Lugar de celebracién: Valencia. Sede Colegial

Precio: Colegiados: 305 €
Precolegiados: 285 €

Profesorado: D. Juan José Amer Cuenca. Profesor Titular UCH-CEU

Acreditado por la Comision de Formacién Continuada con 8,9 créditos.

6. Curso de Masoterapia para Fisioterapeutas

Fechas: 21, 22 y 23 de Noviembre. 19, 20 y 21 de Diciembre de 2008

Horas: Viernes: 15:30 a 20:30 horas. Sabado: 9:00 a 14:00 y 15:30 a 20:30 horas.
Domingo: 9:00 a 14:00 horas

Duracién: 40 horas

Lugar de celebracién: Sede Colegial

Precio: Colegiados: 270 €
Precolegiados: 240 €

Profesorado: D. Javier Montafiez Aguilera. Profesor Titular UCH-CEU

Pendiente de acreditacion por la Comision de Formacion Continuada
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7. Curso de Iniciacion al Método Pilates
Fechas: 10, 11 y 31 de Enero, 1, 7, 8, 27 y 28 de Febrero, 1, 21 y 22 de Marzo de 2009
Horario: Viernes: 9:00 a 14:00 y de 15:30 a 19 30 horas.
Sabado: 9:00 a 14:00 y de 15:30 a 18:30 horas.
Domingo: 9:00 a 14:00 horas.
Duracién: 8 horas
Lugar de Celebracién: Sede Colegial
Precio: Colegiados: 450 €
Precolegiados: 420 €
Profesorado: Ruth Garcia. Fisioterapeuta
Pendiente de acreditacion por la Comision de Formacién Continuada

8. Formacion Integral de Vendajes en el Ambito Deportivo: Kinesiotaping y Funcional

Fechas: 20, 21 y 22 de Febrero. 6, 7 y 8 de marzo de 2009

Horario:Viernes: 15:30 a 20:30 horas. Sabado: 9:00 a 14: 00 y 15:30 a 20:30 horas.
Domingo: 9:00 a 14:00 horas

Duracion: 40 horas

Lugar de Celebracién: Sede Colegial

Precio: Colegiados: 330 €
Precolegiados: 300 €

Profesorado: Fernando Reyes Gil. Fisioterapeuta del Real Madrid CF

Pendiente de acreditacion por la Comisién de Formacién Continuada

Prefesorado: D.Javier Montafez Aguilera. Profesor Titular UCH-CEU

Pedro Rosado. D.Javier Montafiez Aguilera. Profesor Titular UCH-CEU, Coordinador de Fisioterapia

Maria Dolores Arguisuelas. Profesora Titular UCH-CEU

C/ Carlos Anton Pastor,13 ; 03206 Elche Tefs: 965438468 - 666779715 — 628337741
e-mail: icselx@hotmail.com Web: www.icselx.tk

1.VII Curso de Especialista en Fisioterapia Deportiva.

Duracién: 220 horas.

Inicio: Octubre 08 - Julio 09

Precio: 2100 Euros.

Inscripcion: Abierto plazo de reserva de plaza.

Acreditacion. En tramite acreditacion Universidad de Gerona y Acreditacion EVES.

2.ITI Fisioterapia Conservadora e Invasiva del Sindrome del Dolor Miofascial.
Duracion: 100 horas.

Fechas: 3,4 y 5 Oct; 28, 29 y 30 Nov; 19, 20 y 21 Dic; 23, 24 y 25 Enero

Precio: 1150 Euros.

Inscripcion: Abierto plazo de inscripcién.

Acreditacion: Solicitada acreditacion EVES.

3.II Curso de Tratamiento Fisioterapico integral del Pie.
Duracion: 40 horas.

Fechas: 20, 21 y 22 Feb; 20, 21 y 22 de Marzo.

Precio: 450 Euros.

Inscripcion: Solicitud de reserva de plaza.

Acreditacion. Solicitada acreditacion EVES.

4.1 Curso de Salud y Fisioterapia en la Mujer.

Duracion: 80 horas.

Fechas: 6, 7, 8, 27, 28 Feb, 1; 13, 14 y 15 Mar; 3, 4 y 5 de Abril
Precio: 900 Euros

Inscripcion: Solicitud de reserva de plaza.

Acreditacion: Solicitada acreditacion EVES.

II Edicion Master Oficial de AtencidnFisioterapica en la Actividad Fisica y elDeporte.
Organiza: Universidad CEU Cardenal Herrera
Lugar: Facultad de Ciencias Experimentales yde la Salud CEU- UCH.
Fechas: Octubre 2008- Julio 2009
Horario: Jueves y viernes de 15.30 a 21.00
Salvo algunos jueves en que el horario serade 18 a 21 horas Créditos: 60 ECTS
Plazas: 30 Dirigido a : Fisioterapeutas Diplomados
Coordinadores: Dr. D. Juan Francisco LisonParraga Correo electrénico:juanfran@uch.ceu.es
Tél. 96 136 90 00 Ext. 1370. Dfia. M@ DoloresArguisuelas Martinez
Correo electronico:doloresarguisuelas@uch.ceu.es
Tél. 96 136 9000 Ext. 1225 Mas informacion en el enlace:http://www.uch
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LITERATURE REVIEW AND PROPOSAL FOR THE USE OF ANALGESIC ELECTRI-

CAL STIMULATION IN HAEMOPHILIA

Juan José Amer Cuenca
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RESUMEN

La hemofilia es una alteracion genética del
mecanismo de coagulacién de la sangre. El sinto-
ma mas importante son las hemorragias, de las
que la hemartrosis o hemorragia intraarticular es
la mas frecuente. La repeticién de las hemorragias
deriva en el establecimiento de una enfermedad
articular degenerativa invalidante, conocida
como artropatia hemofilica, y en cuyo tratamien-
to esta indicada la Fisioterapia. Uno de los sinto-
mas mas importantes implicados en la fisiopato-
genia de la artropatia hemofilica es el dolor. En el
presente trabajo se presenta una revisién de la
bibliografia en torno a la Fisioterapia en la hemo-
filia. Derivada de esta busqueda, se constata la
ausencia de estudios respecto a la utilizaciéon de la
electroanalgesia del tipo TENS en el dolor produ-
cido por la patologia hemofilica. Finalmente se
plantea, baséndose en los estudios sobre la
Fisioterapia basada en la evidencia, un posible
tratamiento analgésico, combinado con cinesite-
rapia, mediante TENS en la hemofilia.

PALABRAS CLAVE

Hemofilia, dolor, fisioterapia, TENS

ABSTRACT

Haemophilia is a genetic alteration in the
coagulation blood system. The most important
symptom is haemorrhage. The most common hae-
morrhage is haemarthrosis, also known as inter-
nal joint haemorrhage. The repetition of the hae-
morrhage develops a handicapped degenerative
joint disease, known as haemophilic osteoarthri-
tis, where physical therapy can be used. One of
the most important symptoms in the develop-
ment of haemophilic osteoarthritis is pain. In this
paper, a literature review of the physical therapy
in haemophilia is presented. Due to this review, it
is found a lack of studies about the use of anal-
gesic electrical stimulation, type TENS, in the tre-
atment of pain produced by haemophilic disease.
Finally, through evidenced based physical therapy
studies, a possible TENS analgesic treatment, com-
bined with therapeutic mobilizations, is propo-
sed.

KEY WORDS
Haemophilia, pain, physical therapy, TENS.

INTRODUCCION

La hemofilia es una patologia conocida ya
desde antafio, de la que existen innumerables
definiciones. Segun la Federacién Mundial de la
Hemofilia “La hemofilia es un trastorno de la coa-
gulacion de por vida que impide que la sangre
coagule adecuadamente” (1). La hemofilia produ-
ce una facilitacién de procesos hemorragicos que
afectan exclusivamente al género masculino. El
cromosoma femenino X transmite como rasgo
recesivo la deficiencia de alguno de los factores
que intervienen en el proceso de coagulacion; por
tanto, una mujer casi nunca padecera la enferme-
dad, porque al menos uno de sus dos cromosomas
X le proporcionara la produccion de estos facto-
res. No obstante, si uno de sus dos cromosomas X
es deficiente sera portadora de la hemofilia y la
transmitirad a la mitad de sus descendientes varo-
nes y el estado de portadoras a la mitad de sus
descendientes mujeres. En el 85% de los casos la
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causa de la hemofilia es la deficiencia del factor
VIl de coagulacion de la sangre. Este tipo de
hemofilia es conocida como hemofilia A o hemo-
filia clasica. Casi uno de cada diez mil varones en
los Estados Unidos sufre de la hemofilia clasica. En
el 15% restante de casos el déficit de coagulacién
viene dado por la deficiencia del factor IX (2).

i Como se manifiesta la hemofilia? El sinto-
ma mas importante son las hemorragias, esponta-
neas o producidas por algin golpe o trauma. La
gravedad de las hemorragias vendré condiciona-
da por la intensidad de la deficiencia genética.
Generalmente, no se producirdn hemorragias de
forma espontanea, sino como consecuencia de
algln traumatismo; no obstante, un traumatismo
leve, apenas percibido, puede ser el causante de
una hemorragia grave prolongada que podria
durar incluso semanas (2).

¢Doénde se localizan las hemorragias? En
cualquier nivel, no obstante son las hemorragias
musculo esqueléticas las mas importantes. La
hemartrosis o hemorragia intraarticular represen-
ta entre el 65-80% de todas las hemorragias. Los
hematomas musculares representan entre el 10-
30% de las hemorragias en los pacientes hemofi-
licos. Por tanto, las hemorragias que no afectan al
sistema musculo esquelético, como son las epista-
xis (hemorragia con origen en las fosas nasales),
hemorragia bucal, intracraneal, hematuria...etc,,
representan Unicamente un 13% del total (3).

Como hemos visto, las hemorragias intraar-
ticulares son el grupo méas importante entre todas
las que pueden afectar a un paciente hemofilico.
Estas afectan mayoritariamente a las articulacio-
nes de codos, tobillos y rodillas. Estas tres articu-
laciones acumulan un 0% de los sangrados arti-
culares. La clinica mas importante de estos san-
grados es: dolor, calor e impotencia funcional (4).
A medida que los sangrados se repiten, la situa-
cion deriva en el establecimiento de una enfer-
medad articular degenerativa invalidante, conoci-
da como artropatia hemofilica. Esta artropatia,
sin ninguna duda, es debida a la produccién de
hemorragias intraarticulares de repeticion, pero
en su desarrollo intervienen otra serie de meca-
nismos que conducen a una lesién grave de las
estructuras articulares, como la fibrosis de la
membrana sinovial, la desorganizacion del cartila-
go articular y los trastornos de la estructura ésea.
Puede considerarse que por encima de los veinte
afios todos los enfermos con un grado grave de
hemofilia presentan al menos una artropatia (5).
La facilidad para la repeticion de las hemorragias,
por el defecto de coagulacion inherente, origina
una hipertrofia sinovial que es, a su vez, una fuen-
te de hemorragias dada la facilidad para dafarse
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debido a su gran tamafio y a su rica vasculariza-
ciéon. Este verdadero circulo vicioso es fuente de
graves trastornos funcionales y secuelas (6).

El esquema fisiopatoldgico de la artropatia
hemofilica, descrito profusamente por Stein, esté
compuesto por numerosas modificaciones de la
vascularizacion, metabolismo y control musculo-
esquelético de la articulacién afectada, que la van
a abocar a presentar deformidades 6seas irrever-
sibles y, finalmente, anquilosis. Todos los elemen-
tos desencadenantes de este proceso han mereci-
do la atencién de la comunidad médica, en espe-
cial con el objetivo de evitar o detener las hemo-
rragias, como elemento clave preventivo. No obs-
tante, el componente del dolor asociado a la
hemorragia y a la artropatia hemofilica no ha
merecido la suficiente atencién hasta el momen-
to. El dolor causado por la patologia hemofilica
va a ser responsable directo de la inhibicién refle-
ja de la musculatura periarticular, que llevara a
corto y medio plazo a la atrofia de esta muscula-
tura. Debida a esta atrofia aparece inestabilidad
articular y disfunciones en el eje éseo, debido a la
modificacién del patrén articular que contribui-
ran a la deformacion 6sea irreversible y la anqui-
losis derivada de la artropatia hemofilica.

Una vez sefialada la naturaleza y alcance
del dolor como uno de los elementos desencade-
nantes del agravamiento de las secuelas por pato-
logia hemofilica, el objetivo del presente trabajo
es el de revisar las publicaciones de caracter cien-
tifico que han abordado el tema del dolor en la
hemofilia, y las actuaciones que para el alivio del
dolor se pueden aplicar desde el campo de la
Fisioterapia, y mas concretamente desde la elec-
troterapia. Para ello se ha realizado una busque-
da por diversas fuentes bibliograficas y bases de
datos nacionales e internacionales sobre publica-
ciones cientificas. Como resultado de esta bus-
queda, podemos sefialar que en la patologia
hemofilica las publicaciones sobre la aplicacién de
la Fisioterapia no son muy numerosas. Todas ellas
estan centradas en la actuaciéon en el &mbito del
tratamiento musculo esquelético de la hemofilia.
Los objetivos de la actuacion fisioterapéutica
podrian resumirse en: detener y minimizar los
efectos de la aparicion de las hemorragias (para
ello, por ejemplo, las aplicaciones de crioterapia),
evitar o corregir la atrofia muscular, mantener o
restaurar la movilidad articular, y aliviar el dolor.
Las técnicas fisioterapicas que aparecen referen-
ciadas en la literatura cientifica y que por tanto,
atendiendo a los criterios de la Fisioterapia basa-
da en la evidencia, estan indicadas en la hemofi-
lia son:

- Trabajo muscular (7-10)
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- Hidroterapia (11-13)
- Entrenamiento propioceptivo (12-14)

- Crioterapia, termoterapia y electroterapia
(8, 11, 15-18)

Todas estas publicaciones parecen estar de
acuerdo en que el objetivo general de la fisiote-
rapia en la hemofilia estd centrado en conseguir
y/o mantener el trofismo, la potencia muscular y
el rango articular, todo ello encaminado a des-
arrollar una éptima actividad funcional (19). No
obstante, hay que tener en cuenta que ante la
presencia de cualquier hemorragia, hematoma,
sinovitis, contractura periarticular o fibrosis, el
dolor que obviamente va a ir asociado a cualquie-
ra de ellas, va a iniciar un poderoso mecanismo
reflejo que va a dificultar el trofismo de la zona,
va a provocar atrofia muscular, y va a minimizar el
correcto rango articular, impidiendo con todo ello
el alcanzar el 6ptimo desarrollo de la actividad
funcional. Como se puede deducir de todo ello, el
dolor hade ser abordado ineludiblemente duran-
te el tratamiento de la patologia hemofilica, no
s6lo desde un enfoque de “alivio” necesario para
mantener la calidad de vida, sino como parte fun-
damental del tratamiento del origen de la fisio-
patologia de las manifestaciones de la hemofilia.

Segun la International Association for the
-~ Study of Pain el dolor se define como una "expe-
riencia sensorial y emocional desagradable rela-
cionada con dafio a los tejidos, real o potencial, o
descrita por el paciente como relacionada con
dicho dafio". El hecho de que el dolor sea una
“experiencia” ha supuesto una complicacién
importante a la hora de clasificarlo. No obstante
ha habido intentos de clasificar el dolor, como por
ejemplo:

Segun la percepcion: Agudo, Sordo,
Visceral, Punzante, Lancinante, Profundo,
Superficial, En Cinturén, Opresivo, Local, Extenso,
Irradiado, Referido, Fantasma, Taladrante,
Latidos, Errante...

Segun las causas:

- Estimulacién exagerada de terminaciones
nerviosas por presion, calor, sensibilidad superfi-
cial, auditiva

- Destrozo / rotura / compresion de estruc-
turas: nervios, musculos... etc.

- Irritaciones quimicas de las terminaciones
nerviosas por inflamacion, desgarros tisulares,
roturas vasculares.

- Causas psicosomaticas

No obstante, si queremos enfrentarnos con
garantias al dolor, mas que en la clasificacién, lo
que debemos hacer es llegar a comprender qué es
y qué mecanismos de transmisién tiene. Para ello
el enfoque que nos brinda la neurociencia puede
ser revelador. En neurociencia se define el dolor
como “Informacién relacionada con agresiones
que pueden daiar los tejidos, aportada al cerebro
por el sistema somatosensorial” (20). Asi, ante

Imagen 1: Visiébn medial de rodilla y cuadriceps afectado por atrofia

cualquier estimulo doloroso (como puede ser
cualquier manifestacion derivada de la patologia
hemofilica) se estimulan especificamente los
mecanonocirreceptores (Ad: poco mielinizados)
que transmiten la informacion de dolor hacia la
médula espinal; a su vez, los tejidos dafados libe-
ran sustancias quimicas que activan otro tipo de
receptores para el dolor, los quimionocirreptores
(C: amielinicas). Estas sefales, de naturaleza eléc-
trica, ascienden por el neuroeje formando un haz
de fibras conocido como sistema anterolateral.
Este sistema de transmisién de la sefial nerviosa es
el responsable de las respuestas fisiolodgicas ante
el dolor: los reflejos de retirada, la percepcion
consciente del dolor, las reacciones emocionales e
incluso, los cambios de conducta. Asi pues tras la
trasmision, integraciéon y respuesta de los estimu-
los nerviosos de dolor, lo que subyace es su natu-
raleza eléctrica. Teniendo en mente este enfoque,
proponemos, como técnica coadyuvante al resto
de tratamientos, el uso de estimulos eléctricos
para eliminar, minimizar o controlar la transmi-
sién del impulso nervioso del dolor con finalidad
terapéutica. Esta técnica de tratamiento es cono-
cida como electroanalgesia.

La Electroanalgesia se define como el “Uso
de la estimulacion eléctrica para el tratamiento
del dolor” (21). Lo que se plantea en este momen-
to es ¢jcual sera la mejor de las técnicas de elec-
troterapia para conseguir electroanalgesia?
Segun la busqueda bibliogréfica realizada para el
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presente trabajo, la técnica de electroanalgesia
que mejor ha demostrado su efectividad es la
conocida como TENS. ;Como funciona el TENS?
Esta cuestion ha sido tratada por numerosos auto-
res (Wall y Melzack, 1994; Lundedeberg, 1995;
Mayer y Price, 1995; Walsh, 1997; Barr, 1999) y ha
quedado cientificamente validada. Se trata de la
aplicacién de estimulos eléctricos desde la piel
mediante electrodos de superficie, con el fin de
inhibir las células T del asta posterior de la médu-
la espinal (transmisoras del dolor). Segun la pro-
gramaciéon y la técnica de aplicacién que se
emplee se tenemos dos opciones para producir
esta analgesia:

- 12 opcidn: Estimular la actividad preferen-
te de las fibras de grueso calibre (AB), respecto a
las de diametro menor (Ad y C). Esto produce la
activacion de las interneuronas inhibitorias del
asta posterior de la médula espina, encargadas de
inhibir a las células T y por tanto disminuyendo el
dolor.

- 22 opcidn: Estimular la actividad preferen-
te de las fibras de pequefio calibre (Ad y C), que
precisamente activan las células T. No obstante
esta activacion produce la puesta en marcha del
sistema opiaceo endégeno descendente (nivel
supraespinal) que finalmente inhibe las células T.

Respecto a cuél de estas dos opciones es la
~ mas efectiva, como norma general, no hay evi-
dencias respecto a que el uso de una modalidad
concreta de TENS sea mas efectivo tanto en casos
agudos o cronicos. El parametro mas importante
en pacientes con tratamientos de larga duracién
ha de ser el confort durante la aplicacién (22-24).

No obstante, en la busqueda realizada para
el presente estudio, cuando se valoré qué estu-
dios clinicos validados existen sobre la utilizacion
del TENS en el dolor de la patologia hemofilica no
se encontré ninguno, tras haber revisado la litera-
tura en las diferentes bases de datos.

Por todo ello, en el presente estudio, se pre-
tende plantear una posible hipétesis de trabajo
sobre la aplicacion de la electroanalgesia median-
te la técnica TENS en la patologia hemofilica. Esta
hip6tesis estaria basada en el estudio previo de la
fisiopatogenia de la artropatia hemofilica, de la
naturaleza y de los mecanismos de la transmision
nerviosa del dolor en la hemofilia y del mecanis-
mo de accion de la técnica de electroestimulacion
nerviosa transcutanea. En primer lugar hay que
plantearse qué tipo de dolor tiene un hemofilico.
A este respecto cabe destacar el estudio realizado
por Choiniere y Melzack en 1987 sobre la natura-
leza del dolor en la hemofilia (25). En este estudio
se habla de que existen basicamente dos tipos de

dolor en la hemofilia: un dolor agudo producido
por hemartrosis, y un dolor de naturaleza crénica
producido por la artopatia hemofilica. No obstan-
te entre ambos tipos de dolor se encuentra un
“Alto grado de semejanza entre la sensacion,
vivencia y evaluacién de las propiedades de los
dos tipos. La tnica diferencia destacable esta en la
intensidad (mayor en el agudo)”. A su vez en este
estudio se demostraba un aspecto que sera decisi-
vo para la elaboracién de la hipotesis de trabajo
que se propone en el presente estudio,
“Comparando el dolor articular en la hemofilia
con el dolor de otras patologias articulares no se
revelaron mayores diferencias” (25). Por tanto, si
la naturaleza de la transmision nociceptiva no es
diferente en la hemofilia respecto a otras patolo-
gias articulares, cabe pensar que si existe trata-
miento para incidir en la transmisién nerviosa
mediante electroanalgesia en las patologias arti-
culares comunes, éste podria ser también efectivo
en la artropatia hemofilica. Realizada la pertinen-
te busqueda de informacién para saber si es efec-
tivo el TENS en el tratamiento de las artropatias
degenerativas, la conclusién abrumadora es que
se han determinado de forma concluyente el
beneficio terapéutico y la fuerza de la evidencia
cientifica de los estudios sobre la terapia TENS en
la patologia osteoarticular.

Una vez establecida la conveniencia de la
utilizacion de esta técnica de tratamiento se pasé
a determinar cual seria la técnica de aplicacion,
mas adecuada para la patologia hemofilica.
Respecto a la colocacion de los electrodos, existe
poca literatura al respecto (Rao et al., 1981;
Wheeler et al., 1984): Se recomienda la colocacion
de los electrodos sobre y/o rodeando la zona de
dolor. Es decir, Aplicaciones bipolares transversa-
les. Sobre los tipos de electrodos y los medios de
contacto existen muy poca informacion, Walsh
DM en un estudio sobre TENS de 1997 abogaba
por establecer claramente durante la exploracion
el drea de dolor, y utilizar "Electrodos adhesivos,
exclusivos para cada paciente, y del mayor tama-
fio posible, sin sobrepasar la zona, para maximi-
zar el area de estimulo”. Por tanto deberiamos
escoger segun de la articulacion que se tratase
unos electrodos de tamafio preferentemente
grande. Respecto a la aplicacion de la técnica
TENS en el tratamiento del dolor asociado a la
patologia hemofilica, habria que determinar en
qué momento estaria mas indicada la electroanal-
gesia en la hemofilia. Segun el estudio, anterior-
mente mencionado, realizado por Choiniere y
Melzack en 1987 sobre la naturaleza del dolor en
la hemofilia (26), se determina que es en el
momento en el que ya se ha establecido la hemar-
trosis, cuando el dolor se ha revelado como mas
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intenso, y por tanto mas invalidante. Por tanto,
seria en este estadio agudo/subagudo cuando
mas efectiva seria la aplicacién de TENS.

Imagen 2: Equipos portatiles de electroestimulacién
y electroanalgesia

Finalmente, el objetivo de la aplicacién de
TENS en la patologia hemofilica no debe quedar
limitado a una analgesia puntual que aporte al
paciente Unicamente un alivio o “respiro”
momentaneo frente al dolor. La propuesta de la
presente hipotesis de tratamiento supone la utili-
zacion de la electroanalgesia como coadyuvante
en el tratamiento con cinesiterapia que en estos
pacientes estd indicado. Cabe recordar que el tra-
tamiento general hemartrosis se basa principal-
mente en (19):

- Infusién del factor deficitario.
- Inmovilizacion.

- Cinesiterapia precoz, progresiva y sin pro-
vocar dolor. y

Es por tanto en este Ultimo apartado, en el
gue el TENS puede ser utilizado para mejorar la
actuacion de la cinesiterapia, minimizando el
dolor que pudiera producir y rompiendo el circu-
lo vicioso que desencadena el dolor en toda pato-
logia articular hemofilica. La propuesta de combi-
nar cinesiterapia con electroanalgesia deberia
estar basada en una serie de premisas:

- Control personal por parte del fisiotera-
peuta de toda la aplicacion

- Aplicar al unisono electroanalgesia y cine-
siterapia

- No implicar aumentos en la velocidad de
ejecucion, ni maniobras intempestivas

Aplicandose de forma correcta esta técnica
deberia conseguirse, sin duda, una mejora del
trofismo muscular, ya que al disminuir el dolor se
mejora la calidad de las contracciones isométricas
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en la fase mas inicial de la recuperacién de un epi-
sodio de sangrado articular. Posteriormente tam-
bién mejoraria la calidad de la movilizacién pasi-
va, activa-asistida y activa. De todo ello, no hay
que olvidar, vendria asociado el minimizar la pér-
dida del arco de movimiento, asi como minimizar
la atrofia muscular.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio se ha realizado a partir
de la busqueda de datos bibliograficos en la
biblioteca de la Universidad CEU-Cardenal
Herrera de Valencia, asi como en la biblioteca de
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valencia. También se ha utilizado en la busqueda
de las publicaciones de referencia las bases de
datos electrénicas siguientes:

- PEDro

- PubMed
- Cochrane
- Ovid

Los articulos de las referidas bases de datos
no disponibles de forma libre, han sido propor-
cionados por el Servicio de Obtencién de
Documentos de la Biblioteca de la Universidad
CEU-Cardenal Herrera de Valencia.

RESULTADOS

Tras plantearse la busqueda sistematica de
informaciéon sobre la patologia hemofilica y su
abordaje desde el campo de la Fisioterapia, se
encontraron numerosas fuentes bibliograficas
que avalaban el uso de la Fisioterapia y de los
medios fisicos en el tratamiento de la patologia
asociada a la hemofilia: Hilberg T, et al. 2003,
Stephensen D. 2005, Heijen L, Buzzard BB. 2005,
Beeton K, Cornwell J, Alltree J. 1998, Querol F,
Aznar J. 2001, Franco et al. 2006, Calefi M et al.
2006, Buzard BM. 1998, Buzzard BM. 1997,
Fernadndez Palazzi F, Battistella LM. 1992, Querol
F, Aznar J. 2003 y Djourdjev BA, Pavilova AK. (7-
18). De todos estos articulos se puede concluir que
los estudios han ido encaminados a evaluar la
efectividad de la Fisioterapia en la mejora del tro-
fismo articular, la potencia muscular y el rango
articular. A su vez no existe evidencia de ninguna
publicacion centrada en el tratamiento del dolor
especifico de la patologia hemofilica.

Una vez determinada la importancia de la
analgesia como medio para alcanzar cualquiera
de los objetivos generales de la fisioterapia en la
hemofilia, se planteé la hipétesis, a partir de la
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naturaleza de la transmisién nerviosa nociceptiva,
de que la mejor técnica fisioterapica para la
modulacién de la citada transmisién nerviosa era
la conocida como TENS. A continuacion se esta-
blecié una busqueda bibliografica sobre TENS,
con la finalidad de comprobar el grado de valida-
cién que existe en la literatura cientifica sobre la
la efectividad general de esta técnica. Los resulta-
dos de esta busqueda fueron los siguientes:

Revisiones bibliograficas publicadas sobre
el TENS: Belanger, 1985; Gersh et al., 1985; Roche
et al., 1990; Ricichardson, 1994; Qosterwiijc et al.,
1994; Lundeberg, 1995; Carroll et al., 1996;
Robinson, 1996; Reeve et al., 1996; APTA, 1996;
Walsh et al., 1996; Carroll et al., 1997; Kaplan et
al., 1997; Johnson, 2000.

Capitulos en libros de electroterapia dedi-
cados a la técnica TENS: Woolt et al., 1994; Mayer
et al. 1995; Snyder-Mackler, 1995; Behrens et al.,,
1996; Frampton, 1996;Barr, 1999; Foley, 2000;
Khan, 2000.

Obras especificas dedicadas en exclusiva al
TENS: Melzack et al., 1982; Mannheimer et al.,
1984; Ottonson et al., 1998; Wall et al., 1994;
Walsh, 1997

Como se puede apreciar se han tenido que
limitar las citas a los libros especializados y a los
.. articulos de revision, en los que se hace una reco-
pilacion de muchas de las publicaciones concretas
sobre TENS, ya hubiese sido materialmente impo-
sible citar la cantidad de trabajos cientificos publi-
cados sobre estudios concretos con la técnica
TENS. A la vista del alto grado de evidencia cien-
tifica que existe sobre la técnica TENS, se realizé
una busqueda centrada en la utilizaciéon del TENS
en patologia hemofilica. Sorprendentemente no
se encontré ningun estudio validado publicado.

Asi pues tras la busqueda bibliografica nos
encontramos con una patologia, la hemofilica, en
la que la analgesia es determinante para conse-
guir aumentar la funcionalidad del paciente, y
por otro lado, que la mejor forma de analgesia
por medios fisicos que es el TENS. No obstante no
se ha encontrado ningun estudio publicado sobre
la utilizacién del TENS en la patologia hemofilica.
Por todo ello, se pretende establecer una posible
hipdtesis sobre la utilizacién del TENS como técni-
ca analgésica en patologia hemofilica; para ello se
constata mediante evidencia bibliogréfica
(Choiniere M, Melzack R. 1987) que la naturaleza
del dolor en la patologia hemofilica no difiere de
la del resto de patologia articular; por ello se rea-
lizé una busqueda sobre el beneficio terapéutico
y la fuerza de la evidencia cientifica de los estu-
dios sobre la terapia TENS en la artrosis. Los resul-

tados aparecen reflejados en la Tabla 1. Como se
puede apreciar, la mayoria de los estudios avalan,
con el nivel de evidencia cientifico mas alto, esta
técnica en la patologia articular. Asi se puede
colegir que si no hay diferencias significativas
entre la naturaleza del dolor de la patologia
hemofilica y cualquier otro tipo de artrosis y que
el TENS esta indicado como tratamiento de refe-
rencia en la artrosis, podemos afirmar la hipétesis
de que el TENS podria estar indicado en el trata-
miento del dolor en la hemofilia. Para establecer
una hipdtesis de trabajo sobre la posible técnica
de aplicacion del TENS en la hemofilia se utilizé la
blasqueda bibliografica para obtener el siguiente
resultado:

Leo KC, Dostal WF, Bossen DG, Eldridge VL,
Fairchild ML, Evans RE 1986 y Johnson MI, Asthon
CH, Thompson JW (19912 y b) constatan que la
programacion del TENS debe realizarse de forma
que se garantice el maximo confort del paciente
durante la aplicacién, ya que no hay evidencias
respecto a que el uso de una modalidad concreta
de TENS sea mas efectivo, tanto en casos agudos
o cronicos (22-24).

Rao et al., 1981 y Wheeler et al., 1984 esta-
blecen la aplicacion bipolar con electrodos de
tamafio grande.

Choiniere y Melzack 1987 (26), determinan
gue una vez establecida la hemartrosis, el dolor se
revela como mas intenso, por tanto, seria en este
estadio cuando mas indicada seria la aplicacion de
TENS en la hemofilia.

DISCUSION

Las consecuencias de la patologia hemofili-
ca a nivel articular son de una extraordinaria gra-
vedad, por eso debemos abordarlas desde todos
los puntos de vista posibles. La Fisioterapia ofrece
muchas posibilidades de tratamiento, entre ellas
estd la electroterapia. Como hemos visto en la
revision bibliografica, la forma de electroanalge-
sia mas efectiva en problemas articulares, en
general, es la conocida como TENS. No obstante
no se ha encontrado ningun texto publicado
sobre la efectividad de esta técnica en el dolor
asociado a la patologia hemofilica. Una vez més
se constata el ingente trabajo que todavia hay
que realizar por los investigadores fisioterapeutas
para cubrir todo el déficit de conocimiento cienti-
fico que lamentablemente es tan frecuente en
nuestra profesion. Con el objetivo de establecer
una hipotesis de trabajo sobre la que poder cons-
truir, si asi fuese posible, un estudio controlado y
aleatorio con pacientes hemofilicos, se recurre a
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la busqueda de informacion sobre la Fisioterapia
basada en la evidencia. Asi, basandonos en estu-
dios ya publicados hemos deducido qué forma de
tratamiento seria la que mas posibilidades de
éxito tendria en este tipo de pacientes. La conclu-
sion es: se deberia aplicar TENS con una coloca-
cién transversal bipolar, con los electrodos adhesi-
vos de un tamafo grande para asi abarcar, en la
medida de lo posible, toda la rodilla. La progra-
macioén de la modalidad de TENS y la intensidad
de aplicacion, no aparecen como tan importante
como el hecho de que proporcione al paciente
una sensacion de confort durante todo el trata-
miento. La duracién del tratamiento debe ser
aquella que haga que el TENS pueda ser utilizado
al unisono con la cinesiterapia, minimizando el
dolor que pudiera producir y rompiendo el circu-
lo vicioso que desencadena en toda patologia
articular hemofilica. La aplicacién deberia ser con-
trolada personalmente por el fisioterapeuta y no
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deberia implicar aumentos en la velocidad de eje-
cucién de los movimientos, ni maniobras intem-
pestivas. El momento donde mas indicada seria la
aplicacion de esta combinacion de técnicas debe-
ria ser una vez establecida la hemartrosis, consi-
guiendo una mejora general del trofismo muscu-
lar.

La limitacidn de este estudio viene dada de
su caracter meramente recopilatorio de informa-
cidn bibliografica. A través de esta informacion se
ha pretendido elaborar una hipétesis de trabajo
sobre electroanalgesia en la hemofilia. Queda por
tanto pendiente la realizacion de un estudio con-
trolado y aleatorio, que tras la recogida de datos
en pacientes hemofilicos y su posterior andlisis,
nos permitiera aceptar o rechazar esta hipdtesis
definitivamente.

Tabla 1. Determinacion del beneficio tera-
péutico y de la fuerza de la evidencia cien-
tifica de los estudios sobre la terapia TENS

Taylor et al., 1981 Si | en la artrosis. En la columna beneficio
! aparece si los resultados globales del
< estudio validan la técnica. La columna

Fargas—Babjak et al., 1989 Sl | grado se refiere al nivel de evidencia cien-

tifica (I: evidencia basada en estudios con-
: . trolados en humanos publicados en revis-

Smlth’ Lewith et al" 1983 S I tas con revision, sin tener en cuenta la ale-

atorizacion y el uso del ciego. Il: evidencia

Grimmer, 1992 Sl | basada en estudios no controlados en

humanos)

Lewis et al., 1984 Sl I

Zizic et al., 1995 sl 1

Yurtkuran et al., 1999 Sl 1

Fargas-Babjak et al., 1992 NO Il

Lewis et al., 1994 NO |

Jensen et al., 1991 NO ]
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Benvinguts

Benvinguts

o A

El llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana da la bienvenida a sus nue-
vos miembros. Con ellos, a fecha 30 de junio de 2008, alcanzamos la cifra de 2848 profesionales, ademas
de los 134 estudiantes pre-colegiados preocupados por el buen ejercicio de la Fisioterapia y su futuro.

El Colegio os invita a todos a participar en las actividades que organice tanto él como otras entida-
des con las que mantiene una estrecha relacion y se pone a vuestra disposiciéon para mantener y construir,

entre todos, una profesion seria, independiente y de prestigio. jBienvenidos!
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Con el objetivo de mantener la mayor actualidad posible en esta seccion se ruega a los anunciantes que comuniguen a

fisioterapialdia@colfisiocv.com los posibles cambios que hayan surgido en sus anuncios para mantener el Tauler lo mas

actualizado posible. Asi mismo, se informa de que los anuncios que hayan sido publicados durante un afio completo, es

decir, cuatro nimeros, seran retirados del Tauler. Para seguir insertandose en la publicacion los interesados sélo deberén

volver a enviar la informacién o solicitar explicitamente su continuidad. Agradecemos de antemano vuestra colaboracién

y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas gracias.

Se traspasa clinica de Fisioterapia en Calpe (Ali-
cante), funcionando desde enero de 2001, con amplia
cartera de pacientes (800 particulares). Ubicada frente a
la Plaza Mayor. Totalmente equipada (aire acondiciona-
do, camilla eléctrica, colchonetas, electroterapia.) y dis-
tribuida en gimnasio, sala de tratamiento, despacho, sala
de espera, almacén y aseo (90m2). Tel: 600 048 002 fisio-
salud@yahoo.es

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

Se vende lote de aparataje de un afo de antigle-
dad. Consta de 3 camillas hidraulicas y 2 fijas de ecopos-
tural; aparato de US; aparato de laser intelect mobile
stim; 2 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; Cufas, rulos, pe-
sas, mancuernas, bicicleta estatica; Precio total: 15000 €
(negociable). Posibilidad de vender por separado. Tel:
600 5980446 y 608 263 185 doctor-fleming@hotmail.com

Se traspasa clinica de fisioterpia, a 20 min. De
Murcia y 25 de Alicante. Reformada. 140m2. Consta de:
despacho, sala de espera, 3 boxes y amplio gimnasio. In-
cluye 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€ (negocia-
ble) + alquiler. Tel: 600 5980446, 608263185 doctor-fle-

ming@hotmail.com

Se alquila local para consulta de fisioterapia en
Castellén. Local de clinica podoldgica ya en funciona-
miento. Sala de espera comun y recepcionista. Tel:
654392804 Fax: 964060088.

Vendo Camilla plegable de aluminio, con tenso-
res, altura regulable y articulable por la cabeza y los pies;
carrito plegable; aparato de corrientes (nuevo), Tens di-
gital (nuevo con garantia). Interesados llamar al 652 498
113

Vendo camilla de osteopatia nueva. 600€ Intere-
sados llamar al 659 192 323 (Olga)

Se traspasa centro de fisioterapia en Elche de 75
metros cuadrados por cambio de residencia. El centro es-
ta totalmente equipado vy listo para poder empezar a
funcionar desde el primer momento. Precio econémico.

Interesados llamar al 653 598 231. José Antonio Valero.

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 estan-
cias y cristales de seguridad. INVENTARIO Sala de espera
con T.V, zona de oficina, 4 Camillas (2 eléctricas y 2 nor-
males con taburetes), 2 electroterapias con ultrasonido y
laxe, 2 pequefas de electroterapia, Tmaquina de criote-
rapia, 1 L.P.G, 2 colchonetas (aire), bicicletas estaticas
(monark), banco sueco, pesas etc. Lamparas Arte-midea.
Tel.: 646 252 383

Vendo: 1 Camilla eléctrica 2 cuerpos 65¢cm ancho,
color azul, regulable en altura 51-103cm, dispone de
hueco facial con tapén incluido (550 €); 1 Infrarrojo 3
lamparas con encendido individual, temporizador y bra-
zo regulable en altura, para instalar en la pared.(3009); 2
Colchonetas 185x100x15cm Airex-Corona, antihongos y
antibacterias, color azul.(50€ unidad); Espalderas (55€)
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Se traspasa clinica de Fisioterapia en Cox (Alican-
te), por no poder atenderla. 9 afios de antigliedad. Clien-
tela solo privada. A 15 min. De Murcia capital y 10 min.
De Elx. Pleno funcionamiento. Ingresos muy interesantes.
Ideal para terapia manual. Tel: 607730136 (Angel) osteo-
net@mixmail.com
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altura regulable, articulable por la cabeza y los pies. Ca-
rrito plegable. Aparato de corrientes nuevo. Tens digital
nuevo con garantia. Tel 652498113
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963815633 (Alfonso)
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res, respaldo inclinable, sélida y ligera...250 € TIf.- 617
2100 67.
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muy buen estado, tapizado negro, tres cuerpos, ruedas...
750 € TIf.- 617 210067
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na Europa)... Tel: 679101823 (M.Jesus Pinilla)
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funcionamiento, muy bien ubicada, con amplia cartera
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tados, A/A, hilo musical... Ideal para un equipo de 2 fisio-
terapeutas. Interesados llamar al 677029706.

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

Se vende centro de Fisioterapia y Rehabilitacion
completamente reformado en el centro de Elche. Local
de 200m2: dos vestuarios completos, aire acondicionado,
4 boxes, superficie diafana, recepcion, despacho inde-
pendiente, sala de espera, preparado para salida de ba-
o turco, con preinstalacion de hilo musical... PRECIO:
290.000 Euros. Hipoteca con posibilidad de subrogacion:
122.000 Euros. Resto a convenir. Tel: 678 47 94 19 6 96
542 07 84. (Vicente Ramon).
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RESUMEN

El presente trabajo pretende ser un resu-
men de los Gltimos estudios realizados sobre el
impacto de la hidrocinesiterapia en enfermos
con fibromialgia. La fibromialgia es un trastor-
no de etiologia desconocida y crénico que
cursa con dolor generalizado y difuso, siendo
altamente incapacitante. A pesar de no existir
curacién en la actualidad para esta enferme-
dad, existen numerosos tratamientos que
palian los sintomas. El estudio de afectados de
fibromialgia sometidos a programas de ejerci-
cio fisico realizados en agua caliente demues-
tran una correlacion estadistica entre el mismo
y la mejora generalizada del estado del pacien-
te, no solo por el beneficio del ejercicio al
mejorar el aporte de nutrientes y oxigeno a los
tejidos y la consiguiente génesis de endorfinas,
sino por el efecto positivo sobre el enfermo de
responsabilizaciéon de su estado y elaboracion
de estrategias de autocuidado.

PALABRAS CLAVE

Fibromialgia, hidrocinesiterapia, agua
caliente, ejercicio, dolor.

ABSTRACT

The purpose of this paper is to show the
conclusions of the last studies about the
impact of hydrokinesitherapy in patients affec-
ted by fibromyalgia. This disease has unknown
etyology and is chronicle. Its symptoms are
general and diffused pain, that produces a
high incapacity level. Even there is not a cure
by now, there are many treatments to diminish
its symptoms. The study of fibromyalgia affec-
ted people being treated with aerobic exercise
in warm water shows a high statistic correla-
tion between this and a general improvement
on the physical condition of the patients, not
only because of the general benefits of physi-
cal activity itself ( a bigger quantity of oxygen
and nutritive substances reaches muscle tissue
and endorphin generation), but because the

patient is able to achieve a responsibility on its
disease and develop auto care strategies, pro-
ducing a high-positive psychological impact.

KEY WORDS

Fibromyalgia, hydrokinesiterapy, warm
water, pain.

INTRODUCCION

La fibromialgia es un desorden muscu-
loesquelético incapacitante y crénico de etiolo-
gia idiopatica, la cual se estima afecta al 2-4%
de la poblacién, cuya prevalencia es mayor en
mujeres que en hombres. En 1990 el American
College of Rheumatology (ACR) definid unos
criterios de diagnostico para esta enfermedad
(1), los cuales son: historia clinica de dolor difu-
so, presente durante al menos tres meses y
existiendo dolor a la presion digital en al
menos 11 de los 18 puntos gatillo.

Aunque no se conoce con total certeza
la razén de la enfermedad, se cree que esta se
produce por un trastorno de los mecanismos
nociceptivos que se traduce en una hipervigi-
lancia del sistema nervioso, lo que reduce el
umbral de dolor de los pacientes, provocando
que estimulos como luz, sonidos o vibraciones
resulten dolorosas.

Los desencadenantes de la fibromialgia
son diversos, como un trauma fisico, funda-
mentalmente en la columna cervical, estrés psi-
colégico o enfermedades infecciosas.

Su tratamiento sin embargo es relativa-
mente limitado. Hay diversas terapias, tanto
farmacolégicas como no farmacolégicas que
ayudan a tratar y paliar los sintomas, pero a
dia de hoy todavia no es posible curar esta
enfermedad. Las terapias farmacolégicas se sir-
ven principalmente de antidepresivos, analgé-
sicos y relajantes musculares, pero es impor-
tante tener en cuenta que la fibromialgia esta
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asociada también a trastornos de la conducta
como depresion o ansiedad por lo incapacitante
de esta enfermedad, por lo que la terapia psico-
légica o cualquier actividad que favorezca la rela-
jacién del paciente es imprescindible para realizar
una terapia integral.

Ademas, diversos estudios, han demostrado que
este trastorno esta asociado a personas con estilos
de vida sedentarios (2), y que el ejercicio es bene-
ficioso para estos enfermos (3), siempre y cuando

estos sean de bajo impacto para que los afectados
puedan llevarlos a cabo.

Una propuesta que estd dando buenos resultados
es la realizacion de ejercicio fisico en piscinas de
agua caliente, combinando el efecto relajante de
la misma con su capacidad para reducir el impac-
to del mismo. A continuacion proponemos cémo
se debe realizar un protocolo de ejercicios de
aqua gym para enfermos de fibromialgia y un
ejemplo de éste.

‘ig. 1. Puntos dolorosos para el diagnostico de fibromialgia

llustracion 1 - http:/scielo.isciii.es/scielo.php/Ing_pt. Farmacia profesional Vol.17 Num. 02.

METODO

El método para obtener la informacion necesaria
para el presente trabajo ha sido la busqueda de
estudios realizados en bases de datos y motores
de busqueda como PubMED, MEDLINE, SCIRUS,
GOOGLE Academic y PEDro. Los criterios de inclu-
sion de los articulos han sido: estudios sobre pro-
gramas de ejercicio general para enfermos de
fibromialgia, programas de ejercicio acuatico
para enfermos de fibromialgia, estrés y trastornos

psicoldgicos para enfermos de fibromialgia.

Asimismo se ha contactado con la Asociacion
Valenciana de Fibromialgia (AVAFI) para consultar
si se llevan a cabo actividades de éste tipo en
Valencia.

A continuacién expondremos qué método se
debe seguir para probar la eficacia de un progra-
ma de fibromialgia (4,5).

Para realizar un estudio prospectivo se precisa de
una muestra significativa de personas afectadas
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de fibromialgia, a las cuales se les informa debi-
damente sobre el estudio a realizar, y obteniendo
el libre consentimiento para su participacién en el
mismo. El criterio de seleccion es el de sélo admi-
tir personas que cumplan los criterios de diagnds-
tico del ACR. A continuacion se deben descartar
personas que tengan algun tipo de patologia aso-
ciada que les impida llevar a cabo los ejercicios o
gue tenga contraindicada la inmersion en agua
caliente, asi como personas con patologias tanto
fisicas como psicoldgicas que puedan influir en el
diagnostico diferencial de la enfermedad.

En caso de que el grupo de personas de estudio

Mujeres de la asociacion local de
fibromialgia (n=59)

estén tomando alguna medicacién asociada a su
enfermedad, como antiinflamatorios o antidepre-
sivos, deben mantenerla constante durante el
periodo de estudio del protocolo de ejercicios.
Una vez cumplidos los requisitos anteriores se
divide el grupo total de participantes en dos sub-
grupos. Uno, el grupo experimental (GE) el cual se
sometera al programa de entrenamiento, y el
grupo de grupo de control (GC) que no seguira el
protocolo de ejercicios.

En el siguiente cuadro se muestra un ejemplo de
como se realiza el sequimiento de participantes
en un estudio realizado en el 2007.

Excluidas

No cumplir criterios de
inclusion (n=15)
Rechazan participar (n=9)

v
Aleatorizadas(n=35)

A A 4

Grupo de Control
(n=17)

Grupo experimental
(n=18)

Figura | - Modelo de seguimiento de las
participantes.

Tomas- Carus P, Raimundo A, Adsuar JC,
Olivares P, Gusi N. Efectes de I'entrena-
ment aquatic i posterior desentrenament
sobre la percepcio i intensitat del dolor i el
nombre de punts sensibles de dones amb
fibromilagia. Apunts. Medicina de I'esport.
2007;154:76-8

Los programas de entrenamiento descritos en los diversos estudios varian en muchos aspectos
(5,6). La temperatura del agua va desde los 33°C a los 36°C, su duracién varia desde los 30 minutos a la
hora, de 3 a 5 veces por semana, y durante un periodo de 4 a 12 semanas. Los ejercicios planteados son:

¢ Tabla de flexibilizacién de abdominales y espinales.

e Pedaleo de miembros inferiores.
¢ Movilizaciones activas libres.

e Natacion libre.

e Ejercicios aerdbicos al 60-65% de la frecuencia cardiaca.

e Flexo-extensiones de miembro inferior bajo carga corporal

e Elevaciéon del miembro superior por encima de la cabeza con cargas livianas (menos de 1 Kg.).

* Ejercicios de relajacion y vuelta a la calma tras el ejercicio.

Cabe destacar que en estos estudios los sujetos son mujeres, ya que son las principales afectadas

por la fibromialgia.
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RESULTADOS

Una vez completado el programa de ejercicios, los pacientes de GE y del GC completan el cues-

tionario del impacto de la fibromialgia (CIF).

La normalidad de los datos se realiza mediante el histograma y se establece el criterio de signi-

ficaciéon estadistica en p<0,05.

En los diversos estudios consultados se ha llegado a la conclusién de que los sujetos de estudio

que se habian sometido al programa de ejercicios habian mejorado entre un 27 y un 30% respecto a
los gue no lo habian realizado, aunque es importante advertir que esta mejoria del estado general no
redujo lo suficiente la incapacidad de las afectadas como para incorporarse a una actividad laboral
completamente normal, sélo se observé una mejora sustancial en la capacidad de estas mujeres para
realizar actividades de bajo impacto en su vida diaria.

CIF Escala
Actividades de la vida diaria 1-3

NO de dias bien en la Ultima semana | 0-7
Dolor 0-10
Cansancio 0-10
Cansancio Matutino 0-10
Rigidez 0-10
Ansiedad 0-10
Depresion , 0-10
Actividad laboral fuera de casa 0-10
Escala total del CIF 0-100

DISCUSION

El beneficio del ejercicio fisico controlado es
conocido por todos. A pesar de que no se conoce
exactamente la causa del dolor en los enfermos
de fibromialgia, se han realizado estudios que
consideran que el dolor producido por las fibras
afectadas de fibromialgia es similar el producido
a causa de la hipoxia. El ejercicio fisico contribuye
a la mejor oxigenacion de los tejidos reduciendo
las molestias, sin olvidar la génesis de endorfinas

Tabla | — Cuestionario de impacto de la fibro-
mialgia y sus escalas.

Nader Navarro L, Gomes Requejo M, Pereira Ruiz
MT, Isusi Fernandez |, Suarez Garcia M, Garcia
Garcia M. Hidrocinesiterapia y fibromialgia.
Rehabilitacion 2002;36(3):129-136.

propiciada por la actividad fisica, provocando el
efecto opiaceo.

Ademas, los ejercicios libres mejoran la con-
traccién voluntaria que estda disminuida por el
temor del paciente a padecer dolor al activar las
unidades motoras.

La combinacion del ejercicio con el agua
caliente es muy beneficiosa para este tipo de
enfermos ya que suaviza el impacto del ejercicio
sobre las articulaciones y la columna vertebral, y
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contribuye a la mejora de la microcirculacién
aportando los efectos beneficiosos comentados
anteriormente. El agua caliente también favorece
la relajacion del paciente, lo cual mejora sustan-
cialmente el estado del mismo después del ejerci-
cio.

Los beneficios del ejercicio fisico no sélo se
obtienen durante las sesiones, sino que permane-
cen durante semanas, incluso aunque el enfermo
interrumpa su actividad fisica durante periodos
de tiempo prolongados.

A pesar de que objetivamente esta terapia
mejora los sintomas de la fibromialgia, ya que
todos los estudios realizados hasta ahora son sim-
plemente empiricos, no existe todavia demostra-
cién cientifica alguna que evidencie el mecanismo
de mejora de la tension y la rigidez muscular, por
lo que cabe observar también la posible somati-
zacion de malestar psicolégico asociado a esta
enfermedad. Por ello, es realmente interesante
destacar un dato apuntado en uno de los estudios
empleados (6) para este trabajo ya que observa
que el impacto de la hidrocinesiterapia ejerce un
efecto beneficiosos casi mayor a nivel psicologico
reduciendo considerablemente los niveles de
depresion y ansiedad, considerando el hecho de
que esta terapia produzca también un efecto pla-
cebo. Al comentar este punto en particular con
miembros de la AVAFI y con el Doctor Salvador V.
Laguarda Porter, médico del Balneario de LA ALA-
MEDA de Valencia, centro que tiene concertada la
asistencia con los miembros de la AVAFI, todos
ellos apuntaron el gran beneficio que supone
para las enfermas responsabilizarse y "hacer
algo” por su estado, asi como el recibir atencién
por parte de profesionales que se interesan since-
ramente por su enfermedad, desculpabilizandolas
asi de la misma. La fibromialgia es una gran des-
conocida todavia, y en muchas ocasiones tiende a
no ser comprendida o respetada lo suficiente en
la atenciéon primaria, con el consiguiente perjuicio
para las afectadas.

Por ultimo, dado que es una enfermedad
asociada al género, se ha considerado interesante
apuntar el modelo general de salud de las muje-
res propuesto por el modelo biopsicosocial feme-
nino, tan en linea con el tema que nos ocupa (7).

El modelo de salud de las mujeres esté basa-

do en un trabajo consciente de dar cuidado a las
mismas visualizando sus problemas relacionados
con su socializacion y su posicién en la sociedad,
para ayudarlas a desarrollar estrategias de res-
ponsabilidad y decision sobre si mismas, que se
sintetiza en cinco puntos:

1. Consideracion de la identidad de
género de la paciente.

2, Consideracion de la situaciéon per-
sonal y social de la paciente.

3. Trato respetuoso.

4. Fomentar la autonomia y respon-
sabilidad de la paciente frente a su enfermedad.

5. Evitar en la medida de lo posible
la medicalizacion.

CONCLUSION

Todos los estudios estudiados para este tra-
bajo han demostrado la efectividad de la hidroci-
nesiterapia en el tratamiento y mejora de los sin-
tomas de la fibromialgia, aunque todavia no se
haya demostrado su mecanismo cientificamente.
Es evidente que el ejercicio adaptado a estas
enfermas produce un beneficio fisico y psicolégi-
co en las mujeres afectadas, lo cual contribuye a
una mejora integral de la persona. Como fisiote-
rapeutas, en este campo, no sélo podemos ayudar
mediante el disefio y realizacion de ejercicios para
la mejora fisica de las pacientes, sino que mos-
trando sincero interés por esta patologia y por las
circunstancias personales y generales de las afec-
tadas. Contribuimos a hacer que estas mujeres
perciban que alguien se preocupa en darles herra-
mientas para que consigan autonomia y respon-
sabilidad en su curso vital, y controlen y manejen
su situacion, la cual, gracias a estas terapias, no
tiene porque estar circunscrita a un trastorno
como es la fibromialgia.
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en hoja aparte y las paginas se
numeraran en forma consecu-
tiva, empezando por la del
titulo.

PAGINA DEL TITULO
La primera pagina contendra:

- El titulo del articulo, en cas-
tellano e inglés, que sera con-
ciso pero informativo.

- Nombre y apellidos de cada
autor, acompafnados de sus
grados académicos mas impor-
tantes y su afiliacion institu-

cional.

- Nombre del departamento o
departamentos y la institucién
o instituciones a los que se
debe atribuir el trabajo.

- Nombre y direccién del autor
gue se ocupara de la corres-
pondencia relativa al manus-
crito, numero de teléfono y/o
fax, e-mail si se dispone).

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE.

La segunda pagina incluira un
resumen (que no excedera las
150 palabras de extension), en
castellano e inglés. En él se
indicaran los propdsitos del
estudio o investigacion; los
procedimientos basicos que se
han seguido; los resultados
mas importantes (datos especi-
ficos y, de ser posible, su signi-
ficacion estadistica); y las con-
clusiones principales. A conti-
nuacion del resumen se agre-
garan de 3 a 10 palabras o fra-
ses cortas clave que ayuden a
los indicadores a clasificar el
articulo. Utilicense para este
proposito los términos de la
lista "Medical Subject
Headings" (MeSH) del "Index
Medicus".

<http://mww.nIm.nih.gov/mesh
/mehhome.html>

INTRODUCCION.

Expresa el propdsito del articu-
lo. No debe incluir datos ni
conclusiones del trabajo que se
esta dando a conocer.

MATERIAL Y METODO.

Debe describir claramente la
forma como se seleccionaron
los sujetos observados o que
participaron en los experimen-
tos. ldentificar los métodos,
aparatos y procedimientos, con
detalles suficientes para que
otros investigadores puedan
reproducir los resultados.

RESULTADOS.

Deben ser concisos y claros,
siguiendo una secuencia l6gi-
ca mediante texto, tablas y
figuras. No repitiéndose en el

texto los datos de los cuadros
o las ilustraciones, destacan-
do o resumiendo solo las
observaciones importantes.

DISCUSION Y/O CONCLUSIO-
NES.

Comentara los aspectos nue-
vos e importantes del estudio
y las conclusiones que se deri-
van de ellos. Sin repetir con
pormenores los datos u otra
informacion, ya presentados
en las secciones de introduc-
cion y resultados.

Se pueden relacionar las
observaciones con otros estu-
dios pertinentes, establecien-
do el nexo de las conclusiones
con los objetivos del estudio;
absteniéndose de hacer afir-
maciones generales y extraer
conclusiones que no estén
completamente respaldadas
por los datos.

AGRADECIMIENTOS.

Cuando se considere necesario
se citara a las personas, centros
o entidades que hayan colabo-
rado o apoyado la realizacion
del trabajo.

BIBLIOGRAFIA.

Las referencias se numeraran
consecutivamente, siguiendo
el orden en que se mencionan
por primera vez en el texto. En
éste, en las tabiasty en las ilus-
traciones, las referencias se
identificaran mediante ndime-
ros arabigos (o superindice)
entre paréntesis.

Absteniéndose de utilizar los
resumenes como referencias.
Si se pueden incluir en las
referencias los articulos acep-
tados aunque todavia no
estén publicados; en este caso
indique el titulo de la revista y
aflada "En prensa".

Ejemplos de referencias
bibliograficas:

Articulos de revistas cientifi-
cas:Articulo ordinario (Incluye
el nombre de todos los autores
cuando sean seis 0 Menos; Si
son siete o mas, se anota solo
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Normes de publicacié

el nombre de los seis primeros
agregando "et al"):

You CH, Lee KY, Chey RY,
Menguy R.
Electrogastrographic study of
patients with unexplained
nausea, bloating and vomi-
ting. Gastroenterology 1980;
79(2): 311-314.

Libros:
Individuos como autores:

Colson JH, Armour WJ. Sports
injuries and their treatment.
London: S Paul, 1986.

Directores o
como autores:

Diener HC, Wilkinson M, edi-
tores. Drug-induced heada-
che. New York: Springer-
Verlag, 1988.

compiladores

Capitulo de libro:

Weinstein L, Swartz MN.
Pathologic properties of inva-
ding microorganismos. En:
Sodeman WA, Sodeman LA,
editores. Pathologic physio-
logy: mechanisms of disease.
Philadelphia: Saunders, 1974:
457-472.

Tesis Doctoral:

Youssef NM. School adjus-
tment of children with conge-
nital heart disease (Tesis
Doctoral). Pittsburgh (PA):
Univ of Pittsburgh, 1988.

Trabajos inéditos. En prensa:

Lillywhite HB, Donald JA.
Pulmonary blood flow regula-
tion in an aquatic snake.
Science. En prensa.

Comunicacién/Ponencia en
Congreso, publicado en un
libro editado.

Citar primer apellido e inicial
del nombre de todos los auto-
res, seguido del titulo y tipo
de aportacion (comunicacion
o ponencia). A continuacion,
citar el primer apellido e ini-
cial del nombre de todos los
editores, nombre del
Congreso {(que coincida con el
titulo del libro), lugar de edi-
cion, editorial, afio de edicion,
y paginas de inicio y final del
capitulo.

Ejemplo:

Diez V, Diaz Meco R, Martin
M2 L, Gil D, Terol E. Desarrollo
y metodologia de trabajo de
las unidades de Fisioterapia en
A. Primaria en un area de
Madrid. Comunicacién oral..
En: Medina F, Valls M, Vaello
H, editores. Ill Jornadas
Nacionales de Fisioterapia en
Atencidén Primaria: Ponencias
y Comunicaciones. Valencia:
AEF Comunidad Valenciana,
1996. p. 141-142,

Comunicacién/Ponencia en
Congreso, no publicado en un
libro editado.

Si la Comunicacién o Ponencia
ha sido recogida en Actas del
Congreso.

Citar primer apellido e inicial
del nombre de todos los auto-
res, seguido del titulo y tipo
de aportaciéon (comunicacion
o ponencia). A continuacion,
citar el nombre del Congreso,
lugar, dias, mes, y afio de cele-
bracion. Ejemplo:

Kannus P. Tratamiento de las
lesiones tendinosas en el atle-
ta. Ponencia. X Jornadas
Internacionales de Medicina
del Atletismo. Valencia
(Espafia), 25 y 2 de febrero,
1998

TABLAS

Deben enumerarse consecuti-
vamente con cifras arabigas,
por orden de aparicién en el
texto; su emplazamiento debe
indicarse con una llamada
entre paréntesis. Cada una
debe ser mecanografiada en
hoja aparte y acompafada de
un titulo, si aparecen abrevia-
turas no habituales deben ser
precisadas especificamente.

FIGURAS

Se entenderan como figuras
las fotografias, las graficas o
esquemas, ambos elementos
irdan numerados de forma
correlativa. Las fotografias son
preferibles los originales en
papel de un tamano de 9 por
12 ¢cm., siendo importante que
sean de buena calidad. Se
reproduciran en blanco vy
negro. Los graficos seran los
dibujos originales.

En el dorso de cada figuray a
lapiz debe figurar, el nombre
del primer autor, titulo del
articulo y nimero de la figura,
se acompafaran de una leyen-
da o pie, a maquina y en hoja
aparte, incluyendo las explica-
ciones suficientes para que
resulten inteligibles.

No se aceptard material pre-
viamente publicado, siendo
responsables los autores res-
ponsables de obtener los
oportunos permisos para
reproducir parcial o totalmen-
te texto, tablas o figuras, de
otras publicaciones, citando
correctamente su proceden-
cia. Los permisos deben solici-
tarse tanto al autor como al
editor.

TRANSMISION DE LOS DERE-
CHOS DE AUTOR.

Se incluira con el manuscrito
una carta firmada por todos
los autores, declarando que se
trata de un trabajo original,
no publicado previamente,
gue en caso de ser publicado
por la Fisioterapia al dia,
transfieren los derechos de
autor, sin cuyo permiso expre-
so no podran reproducirse
ninguno de los materiales
publicados en la misma.

INFORMACION ADICIONAL.

El Comité de Redaccién no
comparten necesariamente las
opiniones manifestadas por
los autores en el articulo, no
aceptando ninguna responsa-
bilidad sobre los puntos de
vista de los autores.

A la recepcion del manuscrito,
acusara recibo de los trabajos
enviados e informara acerca
de su aceptacién. También se
reserva el derecho de rechazar
los originales que no juzgue
apropiados, asi como de pro-
poner modificaciones de los
mismos cuando lo considere
necesario.
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LA CALIDAD §

GARA

| Empresa

| Registrada |

- |ER-18

BUCIONES,

En Caixa Catalunya nos esforzamos por mejorar la calidad de
nuestras soluciones. Por eso AENOR nos ha concedido el certificado
de calidad ISO por el disefio de nuestros productos financieros.
Nuestros servicios para ti, garantizados.
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TecnoCuenta es su cuenta personal o profesional sin
ningtin tipo de comision ni gasto de administracién
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de una TecnoCuenta con un saldo minimo de 300 €.




