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Editorial

Juan Lépez Boluda, Decano.

Finalizado el 2007, es hora de recapitular. Este ha sido un importante afio para todos nos-
otros, en el que hemos tenido ocasién de celebrar algunos acontecimientos realmente sig-
nificativos. Para empezar, se cumplia el 50° Aniversario de la Fisioterapia. 50 afios de disci-
plina que empezaron como especialidad de Ayudante Técnico Sanitario, Practicantes y
Enfermeras, que después logré establecerse como Diplomatura independiente y que culmi-
na con la publicacién en el BOE del nuevo titulo de Grado. No podiamos dejar en el recuer-
do la historia de la Fisioterapia, y menos aun tratandose de la Comunidad Valenciana ya que
fue aqui donde vio la luz la primera Escuela de Fisioterapia de Espafia, la Escuela de
Fisioterapia de la Universitat de Valéncia. Por ello, el Colegio de Fisioterapeutas ha celebra-
do durante todo este ejercicio este 50° aniversario. Asi, dedicamos el dia Mundial de la
Fisioterapia en 2007 a celebrar esta importante onomastica. Ese dia se presento el proyecto
de publicacion del libro La Historia de la Fisioterapia en la Comunidad Valenciana del fisio-
terapeuta e historiador D. José Angel Gonzalez Dominguez, el libro ha sido editado por
nuestro llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana.

Ademas, y como ya he comentado, este afio culmina con una noticia absolutamente tras-
cendente, la publicacién en el Boletin Oficial del Estado del Real Decreto por el que se esta-
blece el Titulo de Grado. Es una gran satisfaccién para mi celebrar con todos vosotros, mis
colegas, la coincidencia de la publicacion de esta Ley con nuestro mencionado aniversario ya
que esto supone un colofén de lujo para el ejercicio 2007.

La consolidacién del Colegio es ya un hecho. Por un lado, formamos un colectivo de mas de
2500 colegiados, lo que, sumado a la labor de Relaciones Publicas desarrollada en estos afios,
hace que todas las instituciones cuenten con nosotros para tomar decisiones importantes en
nuestro &mbito. Asi, por ejemplo, formamos parte de la EVES junto a los demas colegios pro-
fesionales del 4rea de sanidad. Esto, nos permite contar con cursos organizados por el
Colegio acreditados oficialmente.

Al mismo tiempo, el Colegio ha seguido ofreciendo un gran servicio a todos sus colegiados
y colegiadas. La labor del equipo de administracion, asi como la de sus colaboradores, con-
sigue cada afio consolidar atin mas la entidad, no sélo como la representacion oficial de
nuestra profesion, que lo es por derecho, sino como el punto de encuentro de muchos de
nosotros que cada vez mas nos damos cita en su sede para aprovechar las oportunidades y
los servicios que el Colegio nos ofrece: formacidn, biblioteca, servicios de administracién,
publicaciones, web... Desde aqui, quiero aprovechar la ocasién para lanzar un llamamiento
a todos los y las fisioterapeutas para aumentar la participacién en nuestro colegio. Vuestra
participacion nos ayuda a mejorar nuestro trabajo y a ofrecer un servicio cada vez mas ade-
cuado a las necesidades de cada uno de vosotros. Este es nuestro objetivo y necesitamos
vuestra ayuda para alcanzarlo. Por ello, os agradecemos el apoyo que ofrecéis y que, sin
duda, seguiréis aportando a nuestro trabajo.

Para finalizar, me gustaria desearos un 2008 colmado de amor, de esperanza, de paz, de tra-
bajo y de salud para todos. Feliz 2008.

Juan Lopez Boluda

Decano
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formacié Col-legial

Los Consellers de Sanidad, Bienestar Social e Industria,
Comercio e Innovacion visitaron el stand del Colegio.

Orprotec 2007

El llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana participd, como
viene siendo habitual, en la Feria de Orprotec celebrada los dias 29 y 30 de noviembre
y 1 de diciembre, en el recinto de Feria Valencia.

El acto de Inauguracion, tuvo lugar el jueves 29 de noviembre y fue encabezado por el
Honorable Sr. D. Manuel Cervera Taulet, Conseller de Sanitat, quien se acercé hasta
nuestro stand para saludar a los presentes e intercambiar unas palabras con nuestro
Decano, D. Juan Lopez Boluda, con quien sabemos que comparte una muy buena rela-
cion profesmnal Asi mismo, también visito el stand del Colegio el Honorable Sr. D. Juan

. ' - Gabriel Cotino Ferrer, Conseller
de Bienestar Social y
Vicepresidente Il del Consell,
igualmente interesado por la
labor que desarrolla el Colegio.
Y, por ultimo, el dia 1 de diciem-
bre el stand fue visitado por la i
Honorable Sra. D® Belén Juste
Picon, Consellera de Industria, !
Comercio e Innovacion.

{
Ademas de los importantes |
encuentros institucionales que el I
hecho de participar en Orprotec
ha propiciado, el Colegio, por
medio de algunos profesionales,
ha ofrecido una serie de confe-
— : rencias, clinics o mesas redondas
gue se han desarrollado en el recinto propuesto para este fin. Con ellas, los fisiotera-
peutas, los estudiantes de fisioterapia y los demas visitantes de Orprotec, pudieron
conocer algunas técnicas que los fisioterapeutas estan aplicando en la actualidad y las _
posibilidades de las mismas en la terapia de los pacientes asistidos por ellas. Entre los i
temas concretos tratados en la Feria encontramos: “El material prescindible e impres-

cindible. La actividad terapéutica y la formacion del fisioterapeuta en el ambito de la

ortopedia y las ayudas técnicas”; “Ayudas técnicas en centros de atencion a dependien-

tes” y “Ayudas técnicas en centros geriatricos”.

Este afio, por primera vez, el Colegio ha participado en la mencionada Feria como
Asesor Técnico. Esta condicién, por el hecho de hacernos participes de la coordinacion
de los actos, ha logrado que la fisioterapia esté en un lugar destacado en todos los even-
tos que alli se han desarrollado. Por un lado, la ubicacién del stand era muy acertada ya
gue estaba entre las dos areas principales de la exposicion, lo cual nos situaba en una
de las zonas de paso obligado para los asistentes. Por otro lado, hemos participado en
todos los actos organizados por la Feria, tanto institucionales como divulgativos. Todo
ello, ha logrado un éxito rotundo de visitantes a nuestro stand. Ademas, cabe destacar
gue no s6lo en nimero se ha notado una gran diferencia respecto a otras ediciones, sino ,
que esta ocasién, ha destacado por la gran cantidad de companieros fisioterapeutas y |
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Informacio Col-legial_ < &

estudiantes de fisioterapia de todas las Escuelas de la Comunidad Valenciana que se han
acercado interesandose por las actividades del Colegio y por la posibilidad de empezar
a participar activamente en ellas.

Otro de los motivos del éxito comentado es, sin duda, la divulgaciéon que se ha hecho de
esta edicion de Orprotec. El Colegio ha cooperado en ella a través de sus publicaciones
y de sus circulares invitando a todos los colegiados a visitarla, pero cabe destacar tam-
bién el esfuerzo realizado por la propia Feria.

La proxima edicidon de Orprotec esta prevista para finales del aflo 2009. El Ilustre Colegio
: Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana tratara de participar en ella de
nuevo, y, si es posible, con un papel protagonista cada vez mayor.

El Colegio agradece a todos los que han participado en esta edicién de Orprotec: Feria
Valencia, colegiados, patrocinadores, personal, visitantes, etc. su apoyo para cumplir
uno de los objetivos principales del colegio como entidad, difundir el importante papel
que la fisioterapia desarrolla entre los ciudadanos de la Comunidad Valenciana y del
mundo y seguir potenciando la labor sanitaria y social que desempefa. Gracias a todos.
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formacio Col-legial

El Grado de Fisioterapia, una realidad.

El pasado 30 de octubre en el BOE nimero 260 fue publicado por el Ministerio de Educacién y
Ciencia el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las
ensefianzas universitarias oficiales.

En el Capitulo Il, establece con caracter general la estructura de las ensefianzas universitarias ofi-
ciales, que se concretan en los Capitulos Ill, IV y V para las ensefianzas de Grado, Master y
Doctorado.

En cuanto a los Diplomados en Fisioterapia que tienen su titulacidon anterior a la entrada en vigor
de este real decreto destaca la Disposicion adicional cuarta: Efectos de los titulos universitarios ofi-
ciales correspondientes a la anterior ordenacion, que en su punto 1, dice textualmente:

»..Los titulos universitarios oficiales obtenidos conforme a planes de estudios anteriores a la entrada en
vigor del presente real decreto mantendrdn todos sus efectos académicos y, en su caso, profesionales...”

El real decreto sienta sus bases en la construccién del Espacio Europeo de Educacién Superior, ini-
ciado en 1999 con la Declaracion de Bolonia y que prevé como horizonte para la consecuciéon de
sus objetivos el ya cercano afio 2010.

El real decreto, siguiendo los principios de la Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, profundiza en
la idea de la autonomia universitaria de modo que seran las propias universidades las que crea-
ran y propondran, de acuerdo con las normas establecidas, las ensefianzas y titulos que hayan de
impartir y expedir, sin sujecion a la existencia de un catalogo previo establecido por el Gobierno
como hasta ahora. Ademas, adopta una serie de medidas que flexibilizan la organizacién de las
ensefianzas universitarias, promoviendo la diversificacion curricular y permitiendo que las univer-
sidades aprovechen su capacidad de innovacién, sus fortalezas y oportunidades.

Los planes de estudios deberan tener en el centro de sus objetivos la adquisicion de competencias
por parte de los estudiantes, ampliando, sin excluir, el tradicional enfoque basado en contenidos
y horas lectivas.

Los objetivos se centran en fomentar la movilidad de los estudiantes, tanto dentro de Europa,
como con otras partes del mundo, y sobre todo la movilidad entre las distintas universidades espa-
fiolas y dentro de la misma universidad. Por otro lado, se busca establecer vinculos adecuados
entre el Espacio Europeo de Educacién y el Espacio Europeo de investigacion.

Fisioterapia al dia ha contado en este niamero con la importante colaboracion de D* Celedonia
Igual Camacho, Profesora Titular de la Escuela de Fisioterapia de la Universitat de Valencia, y D*
Angels Cebria Iranzo, profesora asociada de la misma universidad, para ilustrar todo lo aconteci-
do en este tema, su evolucién académica, el Espacio Europeo de Educacion y las competencias en
el Grado de Fisioterpia. Asi el articulo divulgativo este nimero de Fisioterapia al Dia, versa sobre
la Convergencia Europea como colofén a toda una etapa de transicion en la que la fisioterpia ha
jugado un importante papel. Desde aqui nos gustaria agradecer esta colaboracion.
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Informacio Col-legial

El viernes 30 de noviembre el Consejo General
de Colegios de Fisioterapeutas celebro el quin-
cuagésimo aniversario de la fisioterapia en el
hotel AC Cuzco de Madrid con un acto home-
naje de la publicacion del decreto que estable-
Ci6 la especialidad de fisioterapia en 1957.

El acto que se desarrollé durante la mafiana
del viernes contd con un sistema de exposicion
de comunicaciones (charlas) en el que se reco-
gia la evolucién en los campos de actuacién del
fisioterapeuta: docencia, investigacion, gestion

y asistencia. Cerca de las dos de la tarde nues-
tro compafero D. José Angel Gonzélez
Dominguez, Doctor por la Universidad Miguel
Hernandez de Elche clausuré el acto con su
ponencia “Historia de la Fisioterapia en
Espafia”, con motivo de la publicacién del libro
del mismo nombre del que es autor. El acto
contdé con la presencia de nuestro Decano D.
Juan Lépez. Tras su actuacién se hizo entrega
de las distinciones y se paso a servir a los asis-
tentes un vino espaiiol.

4
dﬂ d&'ﬂ/ En 2008, el Colegio abrira locales en Alicante y Castelldn.

La provincia de Alicante y la provincia de
Castellon contaran con una sede cada una tal y
como se aprobd en la Asamblea Ordinaria del
llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana, celebrada el jueves 20 de
diciembre en la sede colegial.

Como cada afio, los colegiados se reunieron para
dar cuentas y aprobar el presupuesto para el ejer-
cicio 2008. El acto fue presidido por D. Juan
Lopez, Decano del Colegio y D? Vicenta Fortuny,
Secretaria del mismo, los cuales estuvieron asisti-
dos por el Asesor Juridico de la entidad D. Vicente
Martinez.

El Decano, Juan Lopez, dio cuenta de lo aconteci-
do durante el ejercicio que acababa. Después las
diferentes comisiones de trabajo informaron de
su labor a todos los presentes.

Para terminar el Decano presenté el presupuesto
para el siguiente ejercicio. En el destacaba sobre
todo, las partidas destinadas a la compra de los
locales de Alicante y Castellon para crear la sede
colegial en estas dos provincias. Con ello, el
Colegio cumplird uno de sus mas ambiciosos obje-
tivos, acercar el Colegio a sus colegiados y que
cada provincia pudiera disfrutar de los servicios
de la entidad.

El local previsto en Alicante, se trata del antiguo
colegio de enfermeria de Alicante, sito en la calle
Eusebio Sempere, 11. El local cuenta con més de
200m2 divididos en una zona de administracién y
otra para cursos de formacién. Por su parte, el
local previsto para Castellon es de nueva cons-
truccion (afio 2006). Se encuentra a 100 metros,
aproximadamente de la Universitat Jaume |,

cuenta con 125m2, e igualmente estan repartidos
en dos zonas diferenciadas que seran destinadas
a administracion y a formacion respectivamente.

Otros temas de los que se hablé fue el anuncio de
la celebracién el préximo mes de febrero de las Il
Jornadas de Lesiones en el deporte, dedicadas al
atletismo y VIII Jornadas del Mediterraneo o la
evoluciéon de la ONG Fisioterapeutas para el
Mundo Solidarios que contara con el apoyo del
Colegio durante el nuevo ejercicio.

Para finalizar la asamblea, el Decano hizo entre-
ga a los presentes de una estatuilla con el emble-
ma del Colegio. Después se celebro la ya tradicio-
nal cena de Navidad que el Colegio ofrece a los
asistentes a la Asamblea en un restaurante cerca-

no a la sede colegial.
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Historia de la Fisioterapia en la Comunidad
Valenciana,el primer libro editado por el ICOFCV

Con motivo del 50° Aniversario de la fisioterapia y como colofén a un afo de celebracio-
nes el llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana ha editado el libro
Historia de la Fisioterapia en la Comunidad Valenciana. Su autor, D. José Angel Gonzalez, ha par-
ticipado en cada uno de los actos conmemorativos que ha organizado el Colegio de tal aconte-
cimiento.

Para presentarlo oficialmente el Colegio preparé un emocionante acto, en la tarde del jueves 20
de diciembre. El acto fue dirigido por el Decano del Colegio D. Juan Lopez Boluday D. Jose Angel
Gonzalez Dominguez, Fisioterapeuta, Doctor y autor del libro.

Al acto asistié gran cantidad de publico. Entre ellos, destacaba la presencia de los miembros de
la Junta de Gobierno, y numerosos colegiados que no quisieron perderse el importante acto,
muchos de ellos protagonistas del libro y, por tanto de la historia de la fisioterapia en la
Comunidad Valenciana, personas que han ofrecido su vida a este mundo, que han visto crecer a
su profesién y que ahora comprueban como sus nombres quedaran inmortalizados en esta publi-
cacion. A todos ellos, el Colegio hizo entrega de un ejemplar del mencionado libro para agrade-
cer su presencia y su dedicacion.
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Informacié Col.legi

lll Jornadas de Lesiones en el Deporte, Atletismo y
VIll Jornadas de Fisioterapia del Mediterraneo.

Los dias 22 y 23 febrero de 2008, el ICOFCV celebrara las Ill Jornadas de Lesiones en el
Deporte, dedicadas en esta ocasion al Atletismo. La eleccion de este deporte se debe al inmi-
nente Mundial de Atletismo que se celebrara en la ciudad de Valencia en esas misma fechas.

Estas Jornadas, ademas, coincidiran con las VIIl Jornadas del Mediterrdneo que este afo
corresponde celebrarse en nuestra Comunidad.

Las Jornadas comenzaran el viernes 22 de febrero en el Complejo Deportivo Municipal La

Petxina de Valencia. A las 16:00 horas se procedera a la entrega de material, la presentacion
x y la inauguracion del acto. Después, a las 17:00 h. dara comienzo la primera ponencia. La

Comision organizadora de las Jornadas, en el momento del cierre de esta edicién de

Fisioterapia al Dia, esta ultimando el programa de ponencias. Asi podemos adelantar el pro-
' grama previsto, teniendo en cuenta que puede sufrir alguna alteracién, sera el siguiente:

Viernes 22 de febrero:
-17:00h. Tendinosis: beneficios de los ejercicios excéntricos y la electroestimulacion.
(D. Angel Basas)
-17:30h. Métodos de recuperacién post-esfuerzo. (D. Manuel Rafael)
-18:00h. Tratamiento Integral de la Osteopatia dindmica de pubis. (D. Miguel Angel Cos)
-18:30h. 1* Mesa redonda.

Sabado 23 de febrero:
-9:00h. Pie de atleta. (D® Carmen Daries)
-9:30h. Vendaje Neuromuscular (D. Francisco Selva)
-10:00h. Estudio antropométrico y factores de crecimiento en atletas jovenes.
(D. Carlos Villarén)
-10:30h. 22 Mesa redonda.
-10;45h. Descanso.
-11:15h. Fisioterapia en la carrera de gran fondo (D. Fernando Cort)
-11:45h. Aspectos biomédicos de las pistas de atletismo. (D. José Ramiro)
-12:15h. Aspectos biomecanicos del calzado para atletismo (D. Roberto Ferrandis)
-12:45h. 3* Mesa redonda
-13:00h. Taller de biomecanica de la marcha y comunicaciones libres.
-14:00h. Comida
-16:00h. Taller de vendaje neuromuscular y mesa redonda atletismo
-17:00h. Complicaciones de la cirugia del ligamento de rodilla (D. Nacho Nebot)
-17:30h. La tendinitis del corredor, sindrome de la cintilla ilitiobial. (D® Laura Ots)
-18:00h. La hiperpronacién del pie y sus repercusiones en el aparato locomotor.
(D. Carles Ruiz)
-18:30h. 4® Mesa redonda
-18:45h. Estabilizacion lumbar dindmica en el atletismo. (D. Sergio Hernandez)
-19:15h. Ponencia (D. Luis Enrique Hernandez Castillejo)

En cuanto a la normativa para asistir a las Jornadas el colegio informard debidamente
mediante nuestra pagina web y circular personal a todos los colegiados.
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El ICOFCV se ha puesto en contacto con las universidades que han iniciado los cursos Master
para Diplomados en Fisioterapia para ofrecer becas a los estudiantes. Estas Universidades son la
Universitat de Valéncia y la Universidad Cardenal Herrera CEU.

La finalidad de esta iniciativa es facilitar el acceso a la investigacion de los colegiados y asi parti-
cipar activamente en la consolidacién del Espacio Europeo de Educacion Superior, que comienza
a concretarse con estos planes de estudios. Para el Colegio al acceso al doctorado es uno de los
pasos mas importantes con el que académicamente se complementara la carrera profesional, se
perfeccionara la calidad de nuestro servicio y, con ello, el prestigio de la fisioterapia.

En cuanto a las bases para conseguirla estan pendientes de aprobacién por las diferentes orga-
nizaciones implicadas.

Reunion en Conselleria de Sanitat

El 3 de diciembre, sobre las 17:00 horas, el Decano del Colegio mantuvo una muy interesante
reunién con D. Luis Rosado Bretén, Director Gerente de la Agencia Valenciana de Salut de la
Generalitat Valenciana.

En ella, se trataron principalmente dos temas. Por un lado, la obligatoriedad de colegiacion de
todos los Diplomados en Fisioterapia que desarrollen sus funciones en el ambito de la
Comunidad Valenciana. El Director respondié a esta propuesta mostrandose muy interesado en
que esta condicion se dé tanto entre los profesionales colegiados que ejercen su labor en el
ambito privado como los que la ejercen en el ambito publico. Por otro lado, se hablé del interés
por ambas partes de que el fisioterapeuta pueda prescribir técnicas de fisioterapia y medicinas,
siempre por via tépica, que se requieran para el tratamiento al que esté sometido el paciente.

Estos dos importantes temas encuentran un nexo de unién muy significativo ya que el fisiotera-
peuta que no esté colegiado no podré realizar las prescripciones.

Con todo ello, se vislumbra una via de concrecion para la consecucion de los objetivos del
Colegio y de la sanidad en general, acabar con el intrusismo, conseguir que se cumpla la ley
general de colegios y ofrecer a los ciudadanos el mejor servicio sanitario posible.

El Colegio ha organizado un curso on line, con el que pretende dar cobertura a la gran canti-
dad de colegiados interesados en recibir apoyo docente para preparar las proximas oposiciones
a las plazas de fisioterapeuta convocadas por la Conselleria de Sanitat.

Esta es la primera vez, que la entidad prepara un curso de estas caracteristicas y espera que el
resultado sea un éxito. El motivo que ha llevado a emprender este proyecto ha sido el dar el
servicio a mas cantidad de colegiados interesados evitando el problema de la distancia fisica
entre la sede y el domicilio particular de muchos de ellos que les hacia imposible el acceso a la
formacién ofrecida por el Colegio. Asi, ademas de incorporar las nuevas tecnologias y todas las
ventajas que hoy ofrecen a las distintas entidades que conviven en nuestra sociedad, el colegio
consigue llevar el servicio hasta el mismo domicilio del colegiado.

La iniciativa ha tenido una gran aceptacién entre los colegiados ya que casi un centenar esta
inscrito en el curso y ha comenzado a estudiar con este nuevo método.
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Fisioterapia al dia

Caracteristicas técnicas
Periodicidad: Trimestral
Tamano: A-4
N° Pags aprox.: 24-28 (Aprox)
Color: Portada e Interior

Tarifas

Contraportada (color / 210 x297 mm) 600
Interior contraportada (color / 210 x 297 mm) 550
Pagina entera (2 tintas / 210 x 297 mm)400
Media pagina (2 tintas / 150 x 210 mm)275

Descuentos:
- Por contratar 2 numeros: 5%
- Por contratar 4 nimeros: 10%

Normativa para Mailing

-Para realizar el envio de un triptico o de cualquier documento infor-
mativo que se desee publicar, se ha de solicitar con tres meses de
antelacion, enviando a la sede colegial el contenido y el modelo o
boceto del documento a enviar

-La comision de Publicidad procedera a su estudio, y tanto si la deci-
sion es o no favorable, se comunicara de inmediato a la entidad orga-
nizadora

-Los gastos del envio seran los siguientes:

1°-Franqueo: sera el resultado de multiplicar el n® de colegiados por
el coste del franqueo segun establezca correogs. Las tarifas, depen-
diendo del peso, suelen oscilar entre estas dos cantidades: 0.28 € o
0.41 €.

2°-Gastos de manipulacion y material: Por el n° total de Colegiados,
este incluye: plegado y ensobrado de un elemento-*coste de las eti-
quetas, coste de los sobres del Colegio. Por ultimo, estos gastos de
manipulacion incluyen tambi‘ne el .coste del envio de los sobres a la
oficina de correos.

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

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

-El Departamento de Contabilidad del Colegio enviara la factura del
total a la Entidad organizadora, y una vez quede abonada, se preo-
cedera al envio de la documentacion desde la sede colegial.
*manipulado de cada elemento adicional.

Estandar aceptado para la publicidad en la portal del I.C.O.F.C.V.

La contratacion para la publicidad en la Web del il.lustre Col.legi
Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana. www.colfi-
siocv.com, debe realizarse como minimo por un periodo de tres
meses, y su coste mensual es de 120 €.

Disponemos de dos tamanos de “banner”.

- 468 x 60 pixeles.

- 90 x90 pixeles.

(En el caso de elegir el tamano reducido, podra colocar dos
“banners”.)

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




Parlem amb...

Pal‘|em amb... Eva Maria Wiberg Fisioterapeuta en el Hospital Universitario de Lund, Suecia.

por Eva Orti Segura
Sin Fisioterapeutas en las Unidades de Hemodialisis los pacientes acabaran en silla de ruedas

horas desde su casa al hospital. Cada vez que me lla-
maban desde hemodialisis me hajaba la moral, y
empecé a preguntarme por qué. Tenia que hacer
algo que llegara a la raiz del problema. Y fue asi
como empezamos a realizar ejercicio en grupo antes
de la dialisis una vez por semana, buscando como
objetivo mejorar la condicién fisica de los pacientes.

iComo se llegé a formar la red de
Fisioterapeutas Renales del sur de Suecia?

Una companera de Malmd, a unos pocos kilémetros
de aqui, y yo soliamos coincidir en algunas jornadas,

¢Cuanto tiempo llevas trabajando en el campo

|
7 y decidimos que necesitabamos un foro para com- .
del paciente renal y, en concreto, con los : P ; |
% Sl partir nuestras experiencias, establecer cuéles eran
pacientes en dialisis? : S
las necesidades de esta especialidad, y conocer a
: 5 otros fisioterapeutas que trataran a estos pacientes. |
Yo me gradué en 1978 como Fisioterapeuta. Los estu- -
: i De esta forma, en 1993 comenzamos a reunirnos dos ’
dios se prolongaron durante 2 afios, en los que ape- i
: 5 . : veces al afo.
nas se impartia nada relacionado con el paciente en

dialisis. Tras ese tiempo, me especialicé durante 2 i ik X

s ; ¢Ha evolucionado la Fisioterapia Renal confor-
anos mas en el campo de la enfermedad renal, estu- 5

: = : 3 ; et me a los avances en el tratamiento en la hemo-
diando fisiologia y metodologia de investigacién. En dislisis?

e ialisis?

el afio 2000 obtuve mi titulo Master. Respecto al tra-
bajo en este campo, en 1979 comencé como A £ e, bl ;

= ; § Desde luego que si. Al principio el objetivo era la -
Fisioterapeuta en el Hospital de Lund, trabajando en : ; ; : j
supervivencia del paciente, y a medida que se ha i

avanzado en el tratamiento (uso de EPO para tratar
la anemia, nuevas técnicas, mayor frecuencia del tra-

distintos ambitos: nifos, asmaticos, enfermos de
corazén... Alguien de la planta de enfermos renales
dej6 una vacante y me la ofrecieron. Por aquel
entonces mi papel en la hemodialisis era muy limita-
do: me llamaban si, por ejemplo, algin paciente en

tamiento) se ha mejorado la calidad de vida del
paciente. Ahora los pacientes pueden incluso mante-

diEes ; ner su trabajo y tener una vida mas normal. El fisio-
hemodialisis tenia un problema en el hombro. , i :
terapeuta puede ser mas ambicioso hoy en los obje-

2 : _ tivos, intentando ejercitar al paciente para que man-
:COomo empezaste a tratar de manera rutinaria X Bh (et
. it tenga su nivel de actividad diaria. De todos modos,
al paciente en dialisis? ! ; ;
los pacientes en tratamiento por causa de una diabe-

; : 5 tes tienen muchas mas limitaciones y complicaciones

Cuando iba a tratar un problema musculo-esqueléti- g ¥ !
a pesar de todos los avances en los Ultimos anos. Hay |
co, como un dolor de hombro, me daba cuenta de : s ;
: que tener en mente el diagnéstico del paciente, ya
gue no tenian masa muscular en general. El hombro P ; ]
: gue la hemodialisis es un tratamiento comun a un
era la puerta del problema, en pacientes que pasa-

: : grupo de enfermedades. No es un grupo que poda-
ban 2 dias por semana en la cama con 8 6 9 horas de

) : ie mos considerar homogéneo, pero todos tienen en
tratamiento, después de viajar durante a veces 3

comun una disminucién en su condicién fisica
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A la hora de pautar ejercicio para un paciente
en hemodialisis, ;supone un problema la pres
encia de la fistula arteriovenosa en el antebra-
zo o el catéter central vascular?

La fistula es el vinculo con la vida del paciente en
hemodialisis, por lo que siempre debe ser considera-
da a la hora de pautar recomendaciones para hacer
ejercicio, y concretamente al hacer ejercicio con ese
brazo. Cuando comencé a trabajar con enfermos
renales pregunté a varios nefrélogos sobre la idonei-
dad de ejercitar el brazo con la fistula, y obtuve res-
puestas variadas, desde no hacer nada hasta realizar
los mismos ejercicios que con el brazo sin fistula. Pero
cuando el Jefe Médico de la Unidad de Hemodiélisis
me animo, empecé a recomendar a los pacientes el
uso y el ejercicio de ese brazo. El consejo en este sen-
tido, ya que es un tema que preocupa a todo fisiote-
rapeuta que trate a un paciente de este tipo, es
comenzar muy poco a poco. Ademas, antes de plani-
ficar el tratamiento, se debe considerar la condicién
fisica del paciente y la fuerza del brazo antes de la
realizacién de la fistula (su trabajo, su habito de ejer-
cicio). Alguien que realiza ejercicio de forma habitual
tendréd mejor circulacién que una persona de edad
avanzada y, especialmente, que los diabéticos, que
presentardn mala circulacion. En general, antes de
trabajar con pesas en el brazo, la fistula arterioveno-
sa debe ser madura, que es lo opuesto a una fistula
recién practicada (pequefia y fina). Sin embargo esa
fistula no madura si permite la realizacién de las acti-
vidades de la vida diaria, y podrian realizarse ejerci-
cios de apretar una pelota con la mano, a menos que
el cirujano indique que la fistula es demasiado fragil.
Si alguien tiene 3 ¢ 4 fistulas en distintas localizacio-
nes no recomiendo realizar ejercicios con pesas, aun-
que el paciente puede realizar el ejercicio de la pelo-
tita y puede reforzar su otro brazo y el resto del cuer-
po. En cualquier caso, en mi experiencia nunca he
visto una fistula que se rompiera debido al ejercicio.
Respecto a los pacientes que llevan un catéter central
en la zona del pecho, los Unicos ejercicios que no les
aconsejo son los que implican excesiva tensién en la
zona, como podria ser el gesto realizado al golpear
una pelota en tenis o squash.

¢Qué opina del hecho de la falta de la figura

del fisioterapeuta en algunas unidades de
hemodidlisis de Suecia o en paises como
Espana?

En esos casos el paciente acabara en camilla o silla de
ruedas. El fisioterapeuta hace posible que el pacien-
te tenga una vida mas normal, que aumente su inde-
pendencia y por lo tanto su calidad de vida.

:Qué dificultades destacaria en este campo de
la fisioterapia?

El hecho de encontrarnos ante una enfermedad cré-
nica, hace que el paciente nos vaya a necesitar siem-
pre. La alta comorbilidad es algo a destacar, ya que
puede hace que lo que hayamos ganado en meses lo
perdamos en dias. Y cuando el paciente tenga resuel-
to su problema extra {(como una neumonia, por ejem-
plo) de nuevo necesitara mucha ayuda. El fisiotera-
peuta debe ser un corredor de fondo en este campo,
con capacidad para animar al paciente ante las mul-
tiples adversidades que le aparecen dia a dia. Por
otro lado el fisioterapeuta se siente muy recompen-
sado cuando observa un mayor grado de indepen-
dencia del paciente como resultado de nuestro trata-
miento.

iCree que el hecho de que el primer trata-

miento de hemodialisis periédica empezara en
Lund ha influido en que la Fisioterapia Renal
aqui se haya desarrollado mas que en otros
lugares?

Si es probable que haya influido, pero en concreto el
hecho determinante fue la presencia en esos tiempos
de nefrélogos que le dieran importancia a la
Fisioterapia como medio para mejorar la condicion
fisica de los pacientes

Para finalizar, exprese en voz alta el que seria
su deseo para el futuro en este campo de la
Fisioterapia

Unidades de hemodiélisis con gimnasio y piscina
(jhay que motivar a los pacientes con distintos tipos
de ejercicio!), y con un restaurante para no tener que
tomar las comidas en la cama. Un lugar social, para
reunirse y aprender a mantener una dieta saludable
que les permita estar bien nutridos. Y un trabajo en
equipo del Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional y
Nutricionista que busque intervenciones a la carta de
las necesidades de los pacientes.
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Raco del llibre

117

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

Editora: Teresa Pountney

Ti tulo: Physiotherapy for children

Editorial: Butterworth - Heinemann Elsevier
Aro: 2007

ISBN: 978-0-7506-886-4

Pa ginas: 360 Precio aproximado: 60 €

S——

Teresa Pountney es una fisioterapeuta que junto con otros 25 autores, casi todos también
fisioterapeutas, han escrito un libro sobre Fisioterapia pediatrica. Comienzan tratando los aspec-
tos legales y éticos, y la organizacion del servicio pediatrico de Fisioterapia; contintan con la
valoracién y diagndsticos fisioterapicos. En la parte tercera dedican seis capitulos sobre
Fisioterapia neurolégica pediatrica; en la cuarta parte, otros dos capitulos sobre el dafio cerebral
adquirido. Los, tratamientos fisioterapicos en las enfermedades musculoesqueléticas pediatricas
son tratados en los cuatro capitulos de la quinta parte, en el que también se incluye la practica
deportiva pediatrica.

En la siguiente parte hay 3 capitulos a las enfermedades cardiorrespiratorias, en el que
destaca un capitulo a los cuidados intensivos en Fisioterapia pediatrica, y la importancia del fisio-
terapeuta en las Unidades de Cuidados Intensivos. En este capitulo, como en el resto de los ya
mencionados, el recurso a la bibliografia y articulos es constante, fundamentando la experiencia
en la investigaciéon con evidencia cientifica, y ademas completan el texto con la descripcion de
casos concretos, con imagenes radiograficas y de procedimientos, con tablas descriptivas, de
objetivos y protocolarias, y en algunos con fichas pro forma para registrar los casos. J

Los dos ultimos capitulos son igual de elogiables por tener igual planteamiento y por tra-
tar aspectos en los que la Ciencia Fisioterapica todavia no esta bien considerada en Espafia, como
son la Fisioterapia oncolégica pediatrica, y la Fisioterapia mental pediatrica.
En todo el libro es constante el recurso a la evidencia cientifica, y es comprensible porque los
autores realizan investigacion en su practica clinica. Un ejemplo de ello es el siguiente articulo
de la editora del libro: Repeatability and limits of agreement in measurement of hip migration
percentage in children with bilateral cerebral palsy. T. Pountney, A. Mandy, P. Gard.
“Physiotherapy”. The Chartered Society of Physiotherapy: London. Vol. 89, n°5, May 2003,
pp.276-289 |
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Raco del llibre

Prevention
Practice

A Physical Therapist’s Guide to
Health, Fitness, and Wellness

Cotherins sk Pasmpras

Aunque es un libro de 2006, me ha parecido interesante su comentario, porque aborda un tema
poco contemplado en la sanidad actual, como la labor de la Ciencia Fisioterapica en la salud pre-
{ ventiva. Un ejemplo, puede ser una paciente que ayer mismo me comentaba que no habia sido
tenida en cuenta, porque en su resonancia magnética no se detectaban hernias ni enfermedades
de gravedad, y la remitian a analgésicos para su dolor sacrolumbar. Es de suponer que cuando
{ tuviese la hernia ya formada, le remitirian a un programa de tratamiento fisioterdpico: cinesitera-
pia, masoterapia, ...

En este libro, la autora junto con ocho fisioterapeutas mas, escriben sobre la perspectiva
holistica de la Fisioterapia y su importancia en la salud preventiva. Comentan la importancia de
adaptar la cinesiterapia a las enfermedades, a las pequefias dolencias de forma preventiva, a cada
paciente y a cada edad. Dedica capitulos a cada situaciéon por edades: la infancia-adolescencia,
adultos, mujeres, ancianos; y a las diferentes enfermedades, como las cardiopulmonares y neuro-
musculares, entre otros aspectos. Se trata cada capitulo de forma muy interesante y con funda-
mentacion bibliografica y documental que se resefia al final del mismo. En realidad, este libro es
una sorpresa, ante las profusion de publicaciones que anuncian soluciones magicas, llenas de foto-
grafias y sin ningun fundamento cientifico, escritas por supuestos terapeutas quienes en realidad
no tienen estudios universitarios y como mucho han realizado algunos cursillos de fines de sema-
na.

Autora: Pauline M. Pope Néurological
Ti tulo: Severe and complex neurological disability: manage- Disability
ment of physical condition Management of
Editorial: Butterworth. Heinemann. Elsevier el L Rdion
Ano: 2006

ISBN: 0-7506-8825-4

Paginas: 284  Precio aproximado: 55 €

| La autora junto con otros tres neuro-fisioterapeutas nos ofrecen un libro sobre la
Fisioterapia en las enfermedades neuroldgicas con dafio severo o completo. A lo largo de doce
capitulos es aplicada esta ciencia en la valoracién y diagnéstico sobre la biomecéanica y estructura
corporal, la postura, las complicaciones secundarias, el efecto en la postura y el movimiento de las
enfermedades del sistema nervioso central; las actuaciones fisioterapicas para que los pacientes
estabilicen la postura, y mejoren por ejemplo su sedestacion.

Uno de los capitulos se dedica a la aplicacién en este tipo de pacientes de las especialida-
des fisioterapéuticas de la Hidroterapia y de la Hipoterapia o terapia hipica. Como en cada uno de
los capitulos, el texto estd fundamentado documentalmente (al final del mismo se relacionan las
referencias), y es complementado con cuadros, graficos, fotografias, casos concretos. Por ejemplo,
el capitulo de Hipoterapia es una breve aproximacion al tema, pero bastante completa, que inclu-
so comenta su viabilidad econémica, aporta direcciones de organizaciones de fisioterapeutas que
se dedican a esta especialidad (del area anglosajona), pues se viene practicando desde hace més de
veinte afios, aunque aqui sea una novedad (se citan referencias desde 1988).
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Raco del llibre

En los capitulos finales se plantea la vision completa del trabajo fisioterapico con este tipo
de pacientes, y es de destacar el capitulo dedicado a la investigacion fisioterdpica con evidencia
cientifica en las enfermedades que aborda el libro.

SCIENTIFIC FOUNDATIONS |
~n PRINCIPLES or PRACTICE |
v MUSCULOSKELETAL

REHABILITATION

Sin duda este libro sera el que mas interés suscitara de los comentados, pues es de todos
conocido el libro del fisioterapeuta David J. Magee: Orthopedic physical asessment. Es ya un cla-
sico reeditado en varias ocasiones. Pero no ha sido el Unico que ha publicado, pues junto con
James E. Zachazewski, William S. Quillen edit6 ya hace mas de 10 afios: Athletic injuries and reha-
bilitatiton. Philadelphia, Saunders, 1996.

La actividad cientifica de estos tres autores queda reconocida en el presente libro que
comentamos, pues son los editores y coordinadores de un equipo de 71 profesionales de la salud,
la mayoria de ellos fisioterapeutas, para estudiar los principios y fundamentos cientificos de la
recuperacion funcional musculoesquelética.

El libro esta estructurado en dos secciones, la primera de ellas esta dividida en 14 capitu-
los que estudian los fundamentos cientificos de las lesiones e inflamaciones; las lesiones de liga-
mentos y tendones; las lesiones musculares y su recuperacion; el dafio en las estructuras cartila-
ginosas y nerviosas; el dolor; la accion fisiolégica de los agentes fisicos (Fisioterapia); y los efec-
tos de la farmacologia en la recuperacion funcional.

La segunda seccién cuenta con 16 capitulos sobre los principios y la practica de la recu-
peracion funcional de la Ciencia fisioterapica. En ella se trata el diagnostico y planificacion del
tratamiento; los principios de la recuperacion funcional; la recuperacion neuromuscular; los prin-
cipios de la estabilizacién corporal; la integracién cardiovascular y la recuperacién musculoes-
quelética; diferentes aspectos del paciente en proceso de recuperacion, como el psicologico; las
cadenas cinéticas; las movilizaciones; la flexibilidad; los tejidos; fracturas; la vuelta a la actividad;
y la valoracién del proceso de recuperacion.

El libro viene acompanado con un CD-Rom en el que se pueden realizar procesos de bus-
queda en la bibliografia de cada capitulo, pues se incluyen abundantes referencias bibliograficas
muchas de ellas con conexién on-line al resumen del articulo (al final de cada capitulo no se rela-
cionan dichas referencias y remiten al CD). Por ejemplo, el capitulo dedicado al dolor cuenta con
casi 350 referencias documentales.

El recurso a los estudios cientificos es propio de la practica de los autores fisioterapeutas
del libro, y por citar tan sélo una referencia del mas conocido, recogemos la siguiente sobre una
revision de actuacién fisioterapica: A systematic review of phsiotherapy for spondylolysis and
spondylolisthesis. M.L. McNeely, G. Torance, David J. Magee. "Manual Therapy" Vol. 8, n°2, may
2003, p. 80-91. x
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Evolucion Académica de la Titulacion de Fisioterapia: Perspectiva Actual

M. Angels Cebria Iranzo. Professora Associada. Departament de
Fisioterapia de la Universitat de Valéncia.

Celedonia Igual Camacho. Titular d Escola Universitaria.
Departament de Fisioterapia de la Universitat de Valéncia.

Recuerdo historico: la incorporacion
de la Fisioterapia como disciplina
académica universitaria

Si bien el empleo de los agentes fisicos data de
muy antiguo, el caracter eminentemente pro-
fesional de la Fisioterapia es relativamente
reciente en Espafia y su incorporacién a la
Universidad aln lo es mas. El profesional
fisioterapeuta ha estado presente desde el
siglo XIX como podemos advertir a través de
publicaciones y la participacién de profesion-
ales en eventos cientificos [1].

Entre las publicaciones que han determinado
su evolucién hasta la situacién actual encon-
tramos la Real Cédula de Felipe V, con fecha 29
de enero de 1717, donde aparece por primera
vez el término ‘Practicante’. A esta figura pre-
decesora se le asignaban funciones que hasta
el momento desempefiaban los barberos, pero
que requerian una mayor capacidad técnica

[2].

Posteriormente, en el siglo XIX, la Reina Isabel
Il firma la Ley de Instruccion Publica de 9 de
septiembre de 1857 (Ley Moyano de reno-
vacion de los Planes de Ensefianza), basada en
el Plan Pidal de 1845. Esta ley establecia la
creacion de un cuerpo de Auxiliares Sanitarios
bajo la denominacién de ‘Practicantes’, y regu-
laba las ensefianzas de Practicantes vy
Matronas, estableciendo en dos afios la
duracién de ambas carreras.

A principios del siglo XX, entre 1955 y 1956,
dos acontecimientos hacen que la Fisioterapia
espafiola dé un gran paso hacia su desarrollo.
Uno, el hecho de que veintiin profesionales
espafoles participaran por primera vez en un
congreso internacional de dicha especialidad,
Le VI Congres International de
Kinésithérapeutes, celebrado en Paris del 25 al
30 de septiembre de 1956). Y dos, que Espafia
fuera admitida en ese momento en el seno de
la Confederacién Internacional de Fisioterapia
(Confédération Intemational des
Kinésithérapeutes), que llevaba 16 afios orga-
nizando estos congresos, lo cual da idea del
elevado interés profesional que tenia ya
entonces la Fisioterapia en Europa.

Asi pues, la evolucion en el plano legal de la
Fisioterapia en Espafia se produce en el afio

1957, por Real Decreto del 26 de julio de 1957
(BOE del 23 de agosto); a partir del cual se crea
la especialidad de Fisioterapia para Ayudantes
Técnicos Sanitarios (ATS) y se establece que el
Ministerio de Educacion y Ciencia expedira el
diploma de ‘Ayudante en Fisioterapia’. Este
mismo afio se aprueba el programa de estu-
dios, impartiéndose en dos afios académicos
(BOE del 25 de noviembre de 1957).
Pero no es hasta la puesta en vigor del Real
Decreto 2965/1980 de 12 de diciembre de 1980
(BOE 19 de enero de 1981), que la formacién
en Fisioterapia adquiere caracter universitario
integrandose en la Universidad como Escuelas
Universitarias de Fisioterapia. Este Real
Decreto en su preambulo dice:

«El reconocimiento, la experiencia y la
madurez alcanzados por estas ensefianzas
aconsejan su incorporacion a la Universidad
para ser impartidas en Escuelas Universitarias».
Por tanto, la Fisioterapia se independiza de la
Enfermeria, constituyéndose una Diplomatura
con entidad propia, cuyo estudio conduce a la
obtencién del titulo de Diplomado
Universitario en Fisioterapia.

En Orden Ministerial de 1 de junio de 1982
(BOE de 4 de junio) se establecen las primeras
Directrices Generales para la elaboracidn de los
Planes de Estudio conducentes a la obtencién
del titulo de Diplomado Universitario en
Fisioterapia. Como consecuencia de la publi-
cacion de esta normativa se crea la primera
Escuela Universitaria de Fisioterapia en la
Universitat de Valéncia —Estudi General, en el
curso académico 1983-1984.

El ultimo eslabon que deseamos considerar en
la cadena de disposiciones legales en torno a
los estudios de Fisioterapia en Espafia es el Real
Decreto 1888/84, de 26 de septiembre, y el
Articulo 35, Punto | de la Ley 11 de Reforma
Universitaria que establece la creacion de areas
especificas, posibilita que la Comisién
Académica del Consejo de Universidades de 24
de abril de 1989, acuerde que el Area de
Fisioterapia tenga caracter de Area de
conocimiento especifica 413, lo que permite la
incorporaciéon de los Diplomados en
Fisioterapia a la docencia, en las Escuelas
Universitarias de Fisioterapia, esto es, la total
integracion de la Fisioterapia en la
Universidad.

Fruto de la consolidacion de nuestra disciplina,
surgen las actuales 43 Escuelas Universitarias
de Fisioterapia en nuestro pais (Tabla 1):
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| | ‘ |

' UNIVERSIDAD ' TIPO | CENTRO ' LOCALIDAD
|

' A Corufia ' Pablica | EU de Fisioterapia ' A Corufia

Alcala | Publica | EU de Enfermeria y Fisioterapia ' Alcald de Henares
i ' Villanueva de la

' Alfonso X El Sabio Privada @ Facultad Ciencias de la Salud 1

= - Cafada (Madrid)
| | ' La Cafiada de San
- Almeria Publica | EU de Ciencias de la Salud

3' 3 ' Urbano (Almeria)
Auténoma Barcelona | Ptiblica EU Ciencias de la Salud de Manresa Manresa

|
S !
; | Sant Cugat del
- Auténoma Barcelona = Publica | EU Enfermeria y Fisioterapia Gimbernat i

| Vallés (Barcelona)

Auténoma Madrid . Pdblica EU Fisioterapia ONCE Madrid
| Cédiz Piblica | EU Enfermeria y Fisioterapia Cédiz
‘ Torrelavega
Cantabria - Publica | EU de Fisioterapia Gimbernat-Cantabria
‘ (Cantabria)
Cardenal Herrera- Facultad de Ciencias Experimentales y de Moncada
| Privada
CEU f la Salud (Valencia)
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UNIVERSIDAD

Cardenal Herrera-

CEU

Castilla - La Mancha

Catdlica San Antonio

- Complutense Madrid
Europea Madrid
Extremadura

Francisco de Vitoria

| Girona
Granada

llles Balears

| Internacional

| Catalunya

Jaén

| La Laguna

Las Palmas de Gran

i
|
i
- Canaria
|

Privada

Publica

Privada |

Pdblica

Privada

Publica

Privada

Pdblica

Publica

| Pdblica

| Privada

| Publica

| Publica

| Publica

f'i:r i =

Fisioterapia Actual, <

CENTRO

| Facultad de Ciencias Experimentales y de

la Salud — Centro de Elche

EU Enfermeria y Fisioterapia

EU Ciencias de la Salud

| EU Enfermeria, Fisioterapia y Podologia
Facultad de Ciencias de la Salud

| Facultad Medicina

. Facultad de Ciencias Biosanitarias

| EU de Fisioterapia Garbf

EU Ciencias de la Salud

EU Enfermeria y Fisioterapia
- Facultad Ciencias de la Salud

' EU Ciencias de la Salud

| EU Enfermeria y Fisioterapia

~ Facultad de Ciencias Médicas y de la

| Salud

LOCALIDAD

Elche (Alicante)

Toledo

Guadalupe

(Murcia)
Madrid

Villaviciosa de

Odén (Madrid)
~ Badajoz

Pozuelo de

| Alarcén (Madrid)
| SALT (Girona)
| Granada
Palma de Mallorca

| Sant Cugat del

| Vallés (Barcelona)
jJaén
. LaLaguna

Las Palmas de

| Gran Canaria
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UNIVERSIDAD TIPO
' Ledn Pablica
| R
| |
| Mélaga . Publica
i £ Lo o 2 gy
| Miguel Hernandez
' ‘ Pablica
de Elche i
Murcia ' Publica
| Oviedo ' Publica
| .
' Pontificia Comillas | Privada
! Pontificia Salamanca l Privada
|
Publica de Navarra i Publica
Ramén Liull ' Privada
Rey Juan Carlos | Publica
Rovira i Virgili Publica
Salamanca Publica
*;
San Pablo - CEU | Privada
Sevilla 1 Publica
|

} : :
| CENTRO

!

| EU Ciencias de la Salud. Extensién

' Ponferrada

| EU Ciencias de la Salud

| Facultad de Medicina
|

| Facultad Medicina

- EU Enfermerfa y Fisioterapia

EU Enfermeria y Fisioterapia San Juan de

Dios

EU Fisioterapia. Salus Infirmorum

EU de Estudios Sanitarios. Extensién

Tudela
1

EU Enfermerfa y Fisioterapia Blanquerna

| Facultad Ciencias de la Salud

' Facultad Medicina y Ciencias de la Salud

EU Enfermerla y Fisioterapia

Facultad de Ciencias Experimentales y de

la Salud

EU de Ciencias de la salud

! LOCALIDAD
|

| Ponferrada
| Mélaga

San Juan. Alicante |

' Murcia

Oviedo
Madrid

| Pozuelo de

| Alarcén
Tudela

| Barcelona |

Alcorcon

Boadilla del Monte |
5 (Madrid)

|
|

Sevilla
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UNIVERSIDAD | TIPO CENTRO LOCALIDAD ;
' Valencia (Estudi . |
! | Publica | EU de Fisioterapia ' Valencia ;
General) | f :
Valladolid Publica | EU de Fisioterapia Soria |
| i i

Vic | Privada | EU Ciencias de la Salud | Vic (Barcelona)
f: = ; '
Vigo | Publica | EU de Fisioterapia | Pontevedra 1
SR ;_______._ e S S — :
Zaragoza Publica | EU Ciencias de la Salud | Zaragoza ‘
| ! A |

Tabla 1. Escuelas universitarias de Fisioterapia en Espafia (actualizado con fecha 29/08/2006).
Disponible en: http://apliweb.mec.es/centrosweb/jsp/mapaDo.do

La Titulacion de Fisioterapia en el actual contexto europeo [3]

«En el momento actual, los estudios de Fisioterapia estan presentes en la mayoria de los Estados
Europeos, formando parte de los Sistemas de Educacién Superior» [3]. Ahora bien con diferen-
cias:

a. en miembros de la Unién Europea como Bélgica, Dinamarca y Holanda, coexiste la formacién
universitaria con estudios politécnicos o de formacién profesional, no universitarios;

b. en Francia y Alemania, la formacién de Fisioterapia no es universitaria;

¢. y en el resto de miembros (Irlanda, Grecia, Espafia, Reino Unido, Portugal e Italia) los estudios
tienen carécter universitario.

«Se trata de una titulacién incorporada al campo sanitario cuyo perfil formativo es claramente
profesionalizante, como se desprende de las guias académicas y de estudios, de la legislacién

) consultada, y del documento European Physiotherapy Benchmark Statement, elaborado por la
Regién Europea de la World Confederation for Physical Therapy» [3].

/ Y encontramos que, tanto la via de acceso a los estudios superiores, la formacién de grado y post-
grado, y el grado académico-profesional en Fisioterapia en los diferentes Estados Europeos pre-
senta importantes diferencias (Tabla 2):
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FORMACION BASICA/INICIAL EN FISIOTERAPIA

Que da acceso a la préactica de la profesion de fisioterapeuta

PAIS

Austria

Bélgica

Bulgaria

| Croacia

' Reptblica

| Checa

. Dinamarca

Estonia

Finlandia

[—

Francia

Segun la legislacion del pais

Afos de

escolaridad

previa

12

12

12

12

12

12

12

12

12

Ndmero de
anos de

estudio

45

3/5

3+2

34

Status en el

Sistema

Educativo

Ed.

Ed.

Ed.

Ed.

Ed.

Ed.

Ed.

Ed.

Ed.

Superior

Superior

Superior

Paralela

Superior

Superior

Superior

Superior

Paralela

Grado académico

otorgado

Dipl. P.T.

Licencer

BSc

No

BA/MA

Aut.Fysioterapeut.

BA+MA

ND

ND

FORMACION
ACADEMICA DE
POSTGRADO

Los estudios Basicos/Iniciales
dan acceso directo a los
siguientes grados académicos

superiores
Master y Doctorado
Master y Doctorado
Master y Doctorado

No

Master y Doctorado

Master y Doctorado
Master
Méster y Doctorado

Sistema de Pasarelas
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FORMACION BASICA/INICIAL EN FISIOTERAPIA

Que da acceso a la préctica de la profesion de fisioterapeuta

Segin la legislacion del pais

. Anos de Numero de Status en el
. PAIS escolaridad afios de Sistema
previa estudio Educativo
Alemania 12 4 Ed. Superior
Grecia 12 4 ND
| Hungria 12 4 | Ed. Superior
' Islandia 12 4 Ed. Superior
~ Irlanda 13 4 Ed. Superior
ltalia 13 3 Ed. Superior
| Letonia 12 4 Ed. Superior
| Lituania 12 4 Ed. Superior
j Holanda 13 4 Ed. Superior
Noruega | 13 3+1 Ed. Superior
12 5 Ed. Superior
| Polonia
12 3 | Ed. Paralela
Portugal 12 3+1 Ed. Superior
H;Jman;'a 12 4 : Ed. Superior

Grado académico

otorgado

BA, MA

Diploma

BSc

ND

BSc

Laurea

BA

BAchelor

BPt

Bachelor

Master

Batcheler

Licenciatura

Licence

FORMACION
ACADEMICA DE
POSTGRADO

Los estudios Basicos/Iniciales
dan acceso directo a los
siguientes grados académicos

superiores
Master
Master y Doctorado
Sistema de Pasarelas
Master
Master y Doctorado
Master, Sistema de Pasarelas
Master y Doctorado
Master y Doctorado
Master
Master y Doctorado
Méster y Doctorado
Sistema de Pasa;;;l;;

Master y Doctorado

Master y Doctorado
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FORMACION BASICA/INICIAL EN FISIOTERAPRIA FORMACION
ACADEMICA DE

POSTGRADQ

Que da acceso a la préctica de la profesion de fisioterapeuta

Segtin la legislacién del pais

Los estudios Béasicos/Iniciales

| Anos de | Nimerode | Statusenel [

i . i j Grado académico | dan acceso directo a los

| PAIS | escolaridad | afiosde |  Sistema | ;
; | ; | otorgado | siguientes grados académicos
i previa | estudio | Educatvo | 3 ‘
| i | | j superiores 1
; : - jf | :f S = = = BT =k
| Serbiay '

i 12 [ 3 | Ed. Superior | Diploma ; No

| Montenegro -

| ‘ ‘ [

‘ Espafia ? 12 3 | Ed. Superior | Diplomado Master

| Suecia 13 3 | Ed. Superior | BSc Master y Doctorado

i Suiza 12 | 4 - Ed. Paralela ND ‘ Nachdiplomstudium

i f 1 ] |

; Turquia : 11 ; 4 . Ed. Superior | ND ; Méaster y Doctorado

% Reino unido 13 [ 3+2 Ed. Superior BSc+MSc Master y Doctorado

Tabla 2. “Los estudios de Fisioterapia en Europa”. En: Libro Blanco, Titulo de Grado en
Fisioterapia. Madrid: ANECA; abril de 2004. p. 14. Disponibleen: http://www.aneca.es

En relacion a los afios de formacion, y la filosofia y metodologia docentes, es preciso poner de
manifiesto que ciertos paises han evolucionado de una ensefianza magistral, hacia los métodos
docentes centrados en el aprendizaje del estudiante. Y considerando la forma como se estruc-
turan los programas de ensefianza de Fisioterapia, diferenciamos tres grandes grupos:

1. Teorico. Comprende las horas de ensefianza académica, métodos de ensefianza estructu-
rados o aprendizaje personal.

2. Practico. Comprende las horas de ensefianza académica, métodos de ensefianza estructu-
rados o aprendizaje personal. Y abarca los seminarios con demostraciones, las mesas redondas,
las tutorias, etc. Para ello los estudiantes realizan los ejercicios sobre otros estudiantes o en ellos
mismos para conseguir aprender y ganar habilidad en las técnicas de Fisioterapia.

3. Practico-clinico. Bajo la supervisién del profesor, comprende periodos de observacion y
contacto directo con los pacientes en las distintas situaciones clinicas que se incluyen en los obje-
tivos formativos. En este grupo los estudiantes han de trabajar con los pacientes, siempre bajo
supervisién, con la finalidad de proporcionar un ejercicio profesional auténomo al final de la for-
macion.
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Atendiendo al tipo de dedicacion a la formacién en diferentes paises, mostramos la Tabla 3.

PAlS ‘

[
1
i
\
\
i

- ALEMANIA

BELGICA ?

DINAMARCA |

' ESPANA

' FRANCIA

GRECIA

HOLANDA

IRLANDA

| ITALIA

| PORTUGAL

' FORMACION

3-4 3 35

Tabla 3. Dedicacion a la formacion en diferentes paises.

ANOSDE | SEMANAS | HORAS/
/CURSO | SEMANA
3 _ | _ 46 40
3-5 46 | 32
3 _ 38 -g- 32
3 30 30 |
73-4 V 40 | 40 o
w | = | =
47 42 i 40
3 36 35
4 | 7 ;l(; 7 40 |
| 25 _

HORAS
teariay

préctica

2961

2968

2545

3000

2225

HORAS
estancias

clinicas

1375

1500

1080

900

1000

1080

1600

1080

1200

1600

1000
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«Por ultimo, el hecho de que se trate de una profesién registrada indica que, en aquellos Estados
donde esta realidad esta presente, la profesién de fisioterapeuta ha alcanzado la mayoria de
edad, y asi se lo reconoce la misma sociedad a la que sirve, pues es ésta la que encarga a los pro-
pios Colegios y Asociaciones Profesionales que autorregulen la profesidn. Ello garantiza el esta-
blecimiento de unas normas de procedimientos, de unas guias de practica profesional, de unos
valores, de unos cédigos éticos y de una conducta profesional, que avalan la calidad de los servi-
cios que los fisioterapeutas prestan a la sociedad» [3].

¢Qué podemos concluir de esta evolucién académica de la Fisioterapia?

La evolucién de la Fisioterapia como disciplina no es sino la respuesta conveniente de esta cien-
cia a los cambios o crecientes demandas de la sociedad en la que esta inmersa. Estas demandas
pueden concretarse en:

e Aumento de la poblacién mayor de 65 afos, lo que requiere la prevenciéon y el tratamiento de
problemas asociados al proceso fisiolégico de envejecimiento.

* Nuevos estilos de vida, que suponen alteraciones de |la salud diferentes a los de hace afios y dis-
tintas las formas de presentacion clinica de estos procesos.

e Especializacién de la atencion sanitaria, sobre todo en las dos Ultimas décadas, lo que ofrece
mayor eficacia terapéutica.

Por otro lado, la experiencia, la madurez y el progreso alcanzados en los conocimientos de la
Diplomatura de Fisioterapia desde su creacién hasta nuestros dias, asi como el creciente desarro-
llo del cuerpo de conocimientos cientificos vinculados y propios de nuestra disciplina, muestran
la necesidad de efectuar una revisién de la formacién de los Planes de Estudio de Fisioterapia.
Es por ello que consideramos necesario aumentar el nimero de horas dedicado a la formacion
en nuestra disciplina, a fin de que los estudiantes lleguen a adquirir la formacién en competen-
cias, de manera que nuestros estudios puedan equipararse a los del resto de paises que compo-
nen la Unién Europea.

De lo razonado anteriormente podemos deducir que existe una doble necesidad de ampliar los
estudios de Fisioterapia en la Universidad espafiola, institucion encargada de la formacion de los
profesionales a los que debe ofrecer los conocimientos, destrezas y actitudes suficientes para que
adquieran la calificacion que la sociedad precisa, asi como brindar la posibilidad de desarrollar
proyectos investigadores tanto dentro como fuera del entorno universitario.

En resumen, la sociedad actual exige una amplia formacién académica que proporcione fisiote-
rapeutas con formacion profesional y cientifica de calidad, lo que impone el desarrollo de los
actuales estudios hacia un segundo y tercer ciclo formativo universitario, como insistentemente
vienen reivindicando las aludidas instituciones sociales.
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EEES: un repte per a la titulacié de Fisioterapia

Celedonia Igual Camacho. Titular d'Escola
Universitaria. Departament de Fisioterapia de
la Universitat de Valéncia.

M. Angels Cebria Iranzo. Professora Associada.
Departament de Fisioterapia de la Universitat
de Valencia.

Resum

La creacidé del nou EEES esta immersa en un
procés de Convergéncia Europea que a mesura
gue s'apropa és origen d'experiéncies diverses,
d’opinions diferents i transformacions que
requereixen un gran esfor¢ en diferents con-
textos (metodologic, curricular, economic, cul-
tural, etc.). Alguns autors parlen del canvi cul-
tural que ha de precedir o simultaniejar
I'adaptacio de les actuals titulacions espany-
oles a I'EEES i, per tant, de 'impacte social i
educatiu que l'acompanya. En aquest article
pretenem fer una revisié actualitzada dels
esdeveniments que s'han succeit arran de l'ini-
ci del procés de Convergéncia Europea en el
marc de la Titulacié de Fisioterapia.

Paraules clau
EEES, Fisioterapia, Convergéncia

Introduccio

La Unio Europea (UE) es constitueix en la déca-
da dels 50 a partir de tractats que regulen una
politica econdmica comu en sectors com ara el
del Carbd i de I'Acer, i el de I'Energia Atdmica.
Ja a les darreries dels 50, es crea la Comunitat
Econdmica Europea (Roma, marg de 1957).

Al llarg de les décades del 60, 70 i 80 la UE no
adopta una politica educativa comu, més bé
subordina les seues actuacions a les iniciatives
nacionals desenvolupades pels Estats membres.
Els sistemes educatius nacionals aillats que
prevaleixen fins aquest moment son els models
tradicionals: anglosax6é, de Humbolt i
napolednic (Ruiz-Rivas, 2003).

Encara que aquesta va ser la realitat durant
molt de temps, a partir de finals dels anys 80 i
durant els anys 90, amb la signatura de ["Acta
Unica Europea (Luxemburg i la Haia, febrer de
1986) i més tard, el Tractat de la Uni6é Europea
(Maastricht, febrer de 1992), les coses comen-
cen a canviar lentament cap a wuna
europeitzacié més generalitzada. En educacio
es va impulsar la posada en marxa de diversos

programes d'intercanvi, cooperacié i mobilitat
(ERASMUS -1987, i més tard SOCRATES i
LLEONARD -1996). Malgrat el desenvolupa-
ment dels esmentats programes i la creixent
demanda de cooperaci¢ en matéria d’educacio
i formacid, la tradicid comunitaria impedeix
que aquesta demanda incident es traduisca en
politiques comuns, perd no aixi que s'adopten
noves iniciatives amb el pas dels anys (Tiana
Ferrer, 2004).

A finals de la década dels 90 i comengament
del nou segle s'inicia un procés que esta cridat
a tenir gran importancia per al futur dels sis-
temes educatius europeus: la Convergencia
Europea, on les politiques educatives sén
nacionals i els objectius europeus.

El Procés de Convergéncia: contextual-
itzacié del nou EEES

A partir d'alld explicat anteriorment, cal dir
que la creaci6 del nou Espai Europeu
d’Educacié Superior naix de la necessitat tant
de promoure la convergéncia en una area com-
partida entre els diferents sistemes nacionals
europeus d'educacio superior, com de promo-
cionar el sistema europeu d'educacié superior,
especialment pel que fa a la competitivitat
internacional i la mobilitat acadéemica i profes-
sional dels seus integrants.

El procés de convergéncia es va iniciar el 1998
amb l'anomenada Declaracié de la Sorbona
que, signada pels ministres d'educacié de
Franca, Alemanya, Italia i Regne Unit, fa una
crida a l'esfor¢ dels paisos membres de la UE
per a la creacié d'un EEES.

Un any després, amb la signatura de la
Declaracio de Bolonya (1999), vint-i-nou paisos,
entre els quals es troba Espanya, es comprom-
eten a coordinar les politiques per aconseguir
en un breu termini de temps (fins I'any 2010),
els objectius seguents:

1. L'adopcid d'un sistema de titulacions facil-
ment comprensible i comparable, mitjancant el
suplement europeu al titol.

2. l'adopcié d'un sistema basat essencialment
en dos nivells i tres cicles fonamentals, el grau
i el postgrau (master i doctorat).

3. L'establiment d'un sistema europeu comu de
credits -ECTS- com a mitja adequat per a pro-
mocionar una més ampla mobilitat estudiantil,
tot incloent I'experiéncia adquirida durant la
vida, sempre que estiga reconeguda per les
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universitats receptores.

4. L'impuls de la mobilitat, eliminant els obsta-
cles per al lliure intercanvi.

5. La promocié de la cooperacié europea en
matéria de garantia de la qualitat, amb I'ob-
jecte de desenvolupar criteris i metodologies
comparables.

6. El foment de la dimensié europea en I'edu-
cacio superior com a condicié necessaria per
I'assoliment dels objectius de I'EEES.

A Espanya, la Conferéncia de Rectors de les
Universitats Espanyoles (CRUE) i el Ministeri
d’Educacié i Cultura (MEC) entre d'altres, en
successives assemblees generals i mitjangant
documents marc i normes juridiques, han anat
consolidant aquest projecte. En aquesta
adaptacidé als objectius de la Declaracid de
Bolonya, sén exemple de politica nacional
sobre educacié: I"aprovacié de la Llei Organica
d'Universitats (LOU de 26 de desembre de

2001) i la creacié de I'Agéncia Nacional
d'Avaluacié de la Qualitat i Acreditacid
(ANECA).

De la diversitat (politiques educatives

nacionals) amb objectius comuns que domina
el panorama europeu a finals dels 90, passem
a una politica europea coml amb objectius
internacionals. Aixi, es va configurant als con-
venis que es signen a
Praga-Gratz-Berlin-Bergen (2001-2005) i la
proxima reunié que tindra lloc a Londres , en
2007.

Més enlla de les reformes legals que, com a
Espanya, han realitzat la immensa majoria dels
40 paisos incorporats al procés de Bolonya, cal
ressaltar la importancia de la major implicacié
i compromis per part de les universitats, el seu
professorat i els seus estudiants en la real
implementacié dels nous plans d'estudi i les
noves metodologies docents.

Si analitzem el paper que docents i discents
tenen davant la nova estructura i metodologia
d’ensenyament en I'EEES, cal comentar que
adoptar el sistema de transferéncia de credits
europeus significa una reorganitzacié concep-
tual dels sistemes d'ensenyament per adaptar-
se als nous models de formacié. Models cen-
trats en el treball i aprenentatge dels estudi-
ants, on la funcié del professor no és tant
impartir ensenyament com crear les millors
condicions per a |'aprenentatge . Concretant,
es tracta de pensar d'una altra manera, és a dir,
d’'un canvi cultural.

En aquest sentit, el procés de convergéncia ha
promogut iniciatives i experiéncies per a la
implementacié del Crédit europeu a distints
nivells i amb diverses modalitats. En conse-
gliéncia, sén nombrosos els estudis al voltant
de la implementacié del nou credit a I'aula, és
a dir, en relacié amb la practica docent, el tre-

ball de I'estudiant, els métodes d’ensenyament
i els resultats d'aprenentatge (Rebollo, 2005).
Actualment, l’ensenyament universitari a
Espanya difereix del promogut a I'EEES. Alguns
dels punts que més allunyen les presents titu-
lacions espanyoles del nou model europeu sén:
['estructura de titols (1r, 2n i 3r cicle); el crédit
espanyol (10 h lectives = 1 crédit); el sistema de
qualificacions, que s’apropa al model comu
europeu perd que no és homologable; la no
adequacié al model de suplement al titol
europeu; la manca d'una concepcié global
d'aprenentatge permanenti al llarg de la vida;
la dimensié poc internacionalitzada de l'edu-
cacio; la deficitaria vinculacié entre educacié
superior i investigacio i el no reconeixement de
I'aprenentatge extern a les institucions educa-
tives superiors, entre d'altres.

Els estudis de Fisioterapia a Europa (Llibre
Blanc, gener de 2004)

Els estudis de Fisioterapia estan presents en la
majoria dels Estats europeus, formant part dels
Sistemes d’Educacié Superior (universitats o
centres no universitaris d'educacié superior).
Es tracta d'una titulacié incorporada al camp
sanitari i amb perfil professionalitzant, com es
desprén de les guies académiques, de la legis-
lacié consultada i del document European
Physiotherapy Benchmark Statement, elaborat
per la World Confederation for Physical
Therapy.

1 Per accedir als estudis de Fisioterapia
en tots els Estats Europeus, a excepciéo de
Turquia, s’exigeix haver passat per un periode
de escolaritzacio prévia amb una durada mini-
ma de 12 anys, considerant I'edat minima d’ac-
cés 18 anys.

2. Dels 28 paisos europeus en els quals
s'imparteixen els Estudis de Fisioterapia, en 21
paisos la formacié de grau abasta una duracié
de 4 anys, i en 7 paisos se situa en 3 anys.
S'aprecia, doncs, una clara tendéncia als 4 anys
de formacié.

3. Quant a la formacié de postgrau,
trobem que en 17 paisos la titulacié en
Fisioterapia dona accés als estudis de Master i,
conclosos aquests, als de Doctorat. En sis paisos
(entre els quals s'inclou Espanya) solament
donen accés als estudis de Master. | en cinc pai-
sos existeix un sistema de passarel-les que pos-
sibilita I'accés a amhdés tipus d'estudi: primer
al Master i, superat aquest, al doctorat.

4, Les categories terminologiques amb
que s'anomenen els titols en els diferents
Estats varien entre: Llicenciat, Bachelor,
Laurea, Diplomat, etc.

5 En relacié a I'adaptacié dels estudis de
Fisioterapia als criteris de convergéncia en

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

DICIEMBRE 2007 / Volumen Il n°4



I'EEES, apreciem que en |'actualitat la majoria
dels paisos es troben immersos en el procés de
transformacio, tenint coneixement de que
s’han adaptat fins el 2003: Bélgica, Italia,
Irlanda, Holanda i Finlandia.

Perspectives de futur

En el document de treball “La Organizacién de
las ensefianzas universitarias en Espafia”, elab-
orat pel Ministeri d‘Educacié i Ciéncia,
Secretaria d’Estat de Universitats i Investigacio,
a data de 26 de setembre de 2006, s'adjunta
una taula amb les dates i objectius previstos
per a la implantacié de les noves titulacions en
Espanya. En aquesta s'estableix que després
d’un periode de debat i aprovacio6 dels Decrets,
es comence amb |'elaboracié dels plans d’estu-
di per les Universitats (octubre de 2007), i que
siga durant el curs académic 2008-2009 quan es
comencen els nous graus, el que significa que a
2012 es graduara la primera promocié de titu-
lats de I'EEES.
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D’acord amb els plantejaments que inspiren el procés de Convergencia Europea, I'ensenyament
universitari ha d’experimentar una profunda renovacié. Front als posicionaments didactics classics
centrats en l'aula i en I'activitat del professor, hui es propugna un ensenyament centrat en I"acti-
vitat autdonoma de I'estudiant i I'Us de les noves tecnologies de la informacié i la comunicacié
(TIC).

Com és evident, aquest repte implica un canvi, no sols a nivell de la posada en marxa de les noves
titulacions de grau i els nous programes de postgrau, sind també en allo relatiu als escenaris i les
metodologies de I’'ensenyament universitari, que aposten per la millora de la qualificacio profes-
sional dels egressats de qualsevol centre universitari.

En aquest context i com a resposta a les necessitats de |'actual societat del Coneixement, hui dia
la formacié en competeéncies en I'ambit educatiu superior és el major desafiament en la formacio
del futur professional.

En atencié a que la formacié en competéncies és el model en que es fonamenta el nou paradig-
ma d'ensenyament-aprenentatge que promou |'Espai Europeu d’Educacié Superior (EEES), a tra-
vés de les seglients qUestions anem a tractar d'esclarir el seu significat i de concretar algunes de
les competéncies educatives per a la formacié del professional fisioterapeuta.

Cal remarcar la diversitat de definicions que proposen els diferents autors. Aixi, d'acord amb
Spencer i Spencer (1993) una competéncia és «una caracteristica subyacente en una persona que
estd causalmente relacionada con el desempefio, referido a un criterio superior o efectivo, en un
trabajo o situacién». En consequiécia, entenem la competéncia com un potencial de conductes
adaptades a una situacio.

Segons Lasnier (2000) «competencia es como un saber hacer complejo producto de la integracion,
movilizacién y adecuacion de capacidades y habilidades y de conocimientos que usados en situa-
ciones parecidas no generalizables permiten la consecucion de los objetivos». Aixi doncs, una
competéncia com a saber fer amb certa complexitat, estad integrada per capacitats i a la seua
vegada, les capacitats estan constituides per habilitats necessaries per a |'execucié complexa.
Africa de la Cruz (2005), proposa la seglient definicié de competéncia adaptada a I'EEES, «Saber
hacer complejo que exige un conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes, valores y virtu-
des que garantizan la bondad y eficiencia de un ejercicio profesional responsable y excelente».

En definitiva, podem definir la competéncia com la capacitat d'un subjecte per aplicar en el
moment més oportl i idoni, |'estratégia o coneixement més adequat en la realitzacio d'activitats,
en el marc d'una cultura organitzativa (sistema de valors).

En relacié amb el perfil professional de fisioterapeuta, d’acord amb el Llibre blanc del Titol de
Grau en Fisioterapia (ANECA, 2004), sén competencies genériques (taulal):
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Fisioterapia Actua

COMPETENCIAS TRANSVERSALES GENERICAS

' Capacidad de andlisis y sintesis

: Capacidad de organizaci’én y planificacién

Comunicaciéon oral y escrita en la lengua nativa

Conocimiento de una lengua extranjera

Conocimientos de informatica relativos al ambito de estudio

Capacidad de gestion de la informacion

INSTRUMENTALES

Resolucion de problemas

Toma de decisiones

Trabajo en equipo

Trabajo en un equipo de caracter interdisciplinar

Trabajo en un contexto internacional

Habilidades en las relaciones interdisciplinales

Reconocimiento a la diversidad y la multiculturalidad

PERSONALES

Razonamiento critico

Compromiso ético

Aprendizaje auténomo

Adaptacién a nuevas situaciones
Creatividad

Liderazgo

-

Conocimiento de otras culturas y costumbres

SISTEMICAS

Iniciativa y espiritu emprendedor

! Motivacion por la calidad

Sensibilidad hacia temas medioambientales

Taula 1. Competencies genériques en relaci6 amb el perfil professional de fisioterapeuta.
(ANECA, 2004: 50)

DICIEMBRE 2007 / Volumen Il n°4 COL-LEGI OFICIAL DE FISIOTERAPEUTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA / 29

B L R R R EEEEE—————



Daltra banda, queden reconegudes tres tipus de competéncies especifiques:

eLes Competéncies de Coneixements Disciplinars, que sén aquelles en les quals es recull el coneixement
i la comprensié dels sabers tedrics que sustenten les diverses disciplines que han d’intervenir en la com-
plexa formacié dels fisioterapéutes. En aquest grup queden incloses les denominades Competéncias
Académiques.

eLes Competéncies Professionals, on es recull el saber fer, és a dir el conjunt d’habilitats intel-lectuales
i de destreses manuals que necessariament ha de posseir tot fisioterapeuta, i que ha d'adquirir I'estu-
diant de fisioterapia al llarg de la seua formacio de grau, perqué es considere capacitat per a I'exerci-
¢i de la professio.

eLes Competéncies d’Actitud, que sén aquelles en les quals s'expresa el saber ser, és a dir, el conjunt
d'actituds i valors que caracteritza el grup professional de fisioterapeutes, i que I'estudiant de fisiote-
rapia, al llarg de la seua formacié de grau, ha d'anar incorporant a la seua vida i integrant en la seua
tasca diaria, com a component del grup professional al qual va a pertanyer.

Quina és la valoracié de les competéncies professionals?

Durant el procés d’elaboracio del Llibre blanc del Titol de Grau en Fisioterapia, es va tenir en compte
I'informe final del Projecte Tuning Educational Structures in Europe, on es recullen les competencies
genériques per a les diferents titulacions. A partir d’aquestes competencies es va elaborar un glestio-
nari on es demanava |'opinié i valoracio sobre les competéncies genériques a tres col-lectius: els fisio-
terapeutes assistencials, els académics i els carrecs directius de fisioterapia (ANECA, 2004: 49-51).

«En analitzar les dades del qlestionari es van trobar les seglients circumstancies:

1) En els tres col-lectius es subratlla 'alta valoracié que atorguen a la majoria de les competéncies
genériques per al desenvolupament de |'exercici professional .

2) S'observa que en totes les competéncies genériques es produeix una notoria diferéncia entre la
importancia que li confereixen com a necessaria per al desenvolupament de I'exercici professional, i el
nivell en qué consideren que han estat formats en eixes competéncies al llarg dels seus estudis».

A continuacio, el grafic 2 mostra les competéncies genériques i la importancia que adquireixen per als
tres col-lectius.

Trabajo en equipo [R e ——
Resolucién de problemas

Toma de decisiones | ——

COMIDT OIS 0 & CO |
Trabajo eq. Interdisciplinar
Motivacion por la calidad
Comunicacién oral y escrita s
Capacidad Org. y Planif,
Relaciones Interprsonales |
Adaptacion situac. Nuevas
Razonamiento critico
Creatividad [&
Capacidad analisis y sintesis
Iniciativa y emprendedor

Aprendizaje auténomo §
Cto. a diversidad y multicult. I Directivos
Cap. Gestion de Informacion [

Conocimiento de Informatica |8

[ Académicos

I Profesionales

Liderazgo |—

Cto. lenguaje extranjera
Trabajo en contexto internac. [&
Cto. otras culturas y costumbres

Sen. Medioambiental 1 | | | | |
2 2.5 3 35 4

Grafic 2. Valoracid de les competéncies genériques (importancia) per part dels tres col-lectius consul-
tats. (ANECA, 2004: 55)
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Podem afegir que:

°En general, les competéncies professionals més preferents sén: adaptabilitat, motivacié per la
qualitat, iniciativa personal, habilitats de comunicacié i integracié en equips.

ePer als titulats les competéncies professionals basiques es concreten en: capacitat de comunica-
cio, relacio amb els altres i treball en equip.

*Respecte al coneixement d’idiomes es produeix un trencament entre els titulats i els direcius i
responsables universitaris. Mentre els primers no consideren el coneixement d’'idiomes com a
competéncia basica, els segons si que ho consideren com a clau tant per a l'accés al treball com
per al desenvolupament del mateix.

Quin és el punt de vista dels titulats recentment?

A partir d'un debat programat a |I'Escola de Fisioterapia de la Universitat de Valéncia en qué vam
participar estudiants de tercer curs i professores pertanyents a la Comissié de Convergencia
Europea; i en concordancia amb un estudi desenvolupat per la Universitat de Barcelona amb
egressats de diferents disciplines, podem dir que per part d'aquests sén alternativa de millora en
la formacié de competéncies els seglients punts:

efomentar les practiques,

eafavorir borses d'ocupacié en les universitats,

eadequar en allo possible els continguts teorics amb els practics,

eimplantar cursos de postgrau adequats a I'eixida professional de I’'entorn.

Quina és la normativa vigent en relacié a la formacié de competéncies?

L'esborrany del Reial Decret, pel qual s'estableix I'Ordenacié dels Ensenyaments Universitaris
Oficials (26 de juny de 2007) defineix els objectius com a «competencias generales y especificas
que los estudiantes deben adquirir durante sus estudios y que sean exigibles para otorgar el titu-
lo. Las competencias propuestas deben ser evaluables».

A més, aquesta normativa —pendent encara de publicacié al BOE— apunta les seglients linies-
forga pel que fa al Grau:

*Que els estudiants demostren posseir i comprendre coneixements en una area d’estudi.
*Que els estudiants sapien aplicar els coneixements al seu treball d’'una forma professional.
*Que els estudiants tinguen capacitat de reunir i interpretar dades rellevants.

. *Que els estudiants puguen transmetre informacio, idees, problemes i solucions a un public espe-
J cialitzat o no.

‘ eQue els estudiants hagen desenvolupat I'autonomia en 'aprenentatge per a encetar estudis pos-
teriors.

' Com es pot concretar aquest nou model?

Es una competéncia professional d'un fisioterapeuta la “planificacié i desenvolupament d‘un
tractament fisioterapic per a una artroplastia de lligament creuat anterior”. Aixi doncs, aquesta
competéncia o capacitat final en els plans d’estudi actuals es desenvolupa de manera indepen-
dient en diferents assignatures de la titulacié com ara “Fisioterapia general: exploracié”,
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“Cinesiterapia”, “Fisioterapia de I'aparell locomotor” o “Estancies cliniques”, entre d’altres.

El nou enfocament permet organitzar continguts de diferents assignatures (arees de coneixemet,
departaments) entorn a eixa competéncia professional, que es converteix en |'objetiu comu. La
integraci6 dels continguts i la seua interrelacié mitjancant I'estudi de casos, |'aprenentage fona-
mentat en la resolucié de problemes o la realitzacié de projectes és inherent a aquesta nova
forma de pensar i actuar, de manera que |'estudiant aprén i relaciona directament (integra con-
tinguts i capacitats) de forma natural.

En la practica aco suposa la desaparicié del concepte actual d'assignatura, donant pas als “blocs
de continguts”, coordinats i estructurats al voltant de I'objectiu nuclear o competéncia profes-
sional.

1.La competéncia professional és un saber fer complex que exigeix el domini dels coneixements,
destreses, actituds i valors especifics de la professio, adequats a la situacio.

2.Entre les competeéncies professionals millor valorades i/o considerades essencials pels difeferents
col-lectius dintre de I'ambit de la Fisioterapia estan: adaptabilitat, motivacid per la qualitat, ini-
ciativa personal, habilitats de comunicacio i integracio en equips.

3.l'aprenentatge de les competéncies requereix reemplacar el paradigma de I'ensenyament-apre-
nentatge fonamentat en la transmissid, per un en qué I'aprenent esta vinculat a I'entorn en qué
té lloc I'aprenentatge, quedant integrades el que classicament coneixem com a teorica i practica.

4.Es pretén afavorir la superacié de la visié artesanal (ofici artistic que només s’aprén amb I'ex-
periéncia) i privada (es responsabilitat individual del docent i mantinguda a l"aula oculta als
altres) del procés d’ensenyament-aprenentage, per fonamentar-lo académicament i donar-li la
mateixa rang intel-lectual que caracteritza els processos d'investigacié. Es a dir, integrar I'ensen-
yament i la investigacié per el millor desenvolupament del treball.

5.Per ultim, per tal de dur a terme aquesta formacié en competéncies, la Universitat pot fer ser-
vir els recursos de tecnologia avancada per a la informacié i la comunicacié (TICs), que estan gene-
rant nous métodes i formes de documentar i intercanviar el treball intel-lectual entre titulacions
i disciplines.
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capacitacién laboral basadas en normas de competencias. En ARGUELLES, A. y GONCZY, A.
Educacion y capacitacion basadas en normas de competencias, Limusa, México, 38-40.
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PREVENCIO D’'AFECCIONS DERIVADES DE LA
PRACTICA MUSICAL EN EL VIOLISTA

M. Angels Cebria Iranzo. Professora Associada. Departament de Fisioterapia de la Universitat de Valéncia.
Vicent Gil Asensio. Professor del Conservatori Professional de Musica de Menorca. Departament de Corda.
Celedonia Igual Camacho. Titular d’Escola Universitaria. Departament de Fisioterapia de la Universitat de
Valéncia.

Resum

Aquest article pretén estudiar la incidéncia de molésties derivades de la practica musical en el

col-lectiu de violistes, ateses les particularitats d'aquest instrument. A tal efecte, hem elaborat
y una enquesta estructurada en quatre blocs, per tal d'identificar les dolences més frequents, aixi
com les pautes d'actuacié dels afectats. Els resultats ens mostren que la totalitat dels enquestats
sent molésties en alguna part del cos durant o després de la practica amb la viola. En aquest sen-
tit, cal remarcar una elevada incidéncia en el muscul trapezi, seguit de I'elevador de I'escapula,
ambdos directament implicats en I'execucié a la viola. D'altra banda, destaca el fet que pocs dels
enquestats han acudit o acudeixen a professionals per tal de tractar les molésties que pateixen.
Finalment, les técniques de prevencié (estirament, enfortiment i relaxacid) sén conegudes per
una part significativa de la mostra estudiada, perd sovint no sén posades en practica.

Paraules clau
| Violista, Prevencid, Practica musical, Moléstia.

Introduccid

La practica musical pot ocasionar molésties en el col-lectiu d'instrumentistes, com a consequéncia
dels requeriments tecnics de les obres que interpreten. Entre els elements susceptibles d'interve-
nir negativament cal destacar: posturals assimétrics, moviments repetitius, excés de tensié, etc. A

| més, cal remarcar |'efecte de I'elevat nombre d’'hores de practica, aixi com I'ansietat que genera
I'execucio en public.

En aquest context, la viola presenta uns trets definitoris que han motivat la redaccié d’aquest arti-
cle. De primer, les mesures de I'instrument presenten una elevada variabilitat, amb una tendén-
cia a allargar la caixa per tal d’obtenir una millor sonoritat. Aquest fet provoca una major flexié
del muscle i extensio del colze esquerre, que sovint causa molésties en I'executant. D’altra banda,
la major separacio dels dits de la ma esquerra és font de tensié de la muscultura epicondilia, epi-
troclear i intrinseca de la ma. Aquesta tendéncia es veu agreujada pel fet que el manec de la viola
és lleugerament més gros que el del violi.

Material i metode

Amb la finalitat de conéixer quines son les afeccions més frequents en el violista, hem triat com
a tecnica per a la recollida de dades I'enquesta individual, d’eleccié multiple. Amb aquest tipus
d'enquesta hem aprofundit en aspectes antropomeétrics, professionals i sobre la conducta que
r adopten davant les molésties provocades per |'execucioé a la viola.

El conjunt de preguntes incloses a I'enquesta estan distribuides en quatre blocs o arees temati-
ques:

*BLOC A. Perfil de I'instrumentista de viola com a introducciod i per tal de caracteritzar la mostra
estudiada: edat, estatura, pes i sexe. També inclou un apartat on es pregunta la dedicacié actual:
estudiant, docent i instrumentista.
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*BLOC B. Quantificacié de la practica amb la viola per tal de tenir dades amb qué relacionar la
divergencia o convergéncia de les respostes dels blocs posteriors. Les tres preguntes sén: 1)
Nombre d’'hores setmanals de practica amb la viola; 2) periodes de descans en la practica musical;
i 3) Nombre d'actuacions publiques que realitza anualment.

*BLOC C. Estudi epidemiologic de les afeccions que pateixen per tal de conéixer quin tipus de
dolenca que és més frequent, de quina forma limita la practica del music i quina és la conducta
del violista davant d’ella. Hem centrat les questions en relacié al dolor referit de 5 musculs o grups
musculars: trapezi, esternocleidomastoideo, elevador de I'escapula, musculatura epicondilea i
musculatura epitroclear. Per cadascun d’aquests musculs hem fet servir I'Escala Visual Analdgica
del Dolor (Simons DG, Travell JG, 2002), per tal de congixer la intensitat d’aquest, i una taula on
esclarir en quin moment apareix la moléstia referida. Per Gltim, hem preguntat si han acudit a
algun professional i quina ha estat la terapia aplicada.

*BLOC D. Prevencié de dolences i lesions. En aquest bloc preguntem sobre el nivell de coneixe-
ment i practica d'exercicis d'estirament, enfortiment i relaxacié.

L'enquesta de referéncia es va passar en el context del VII Curs d’Interpretacio Musical “Ciutat de
Lliria”, que es va dur a terme el mes de juliol de 2007. La mostra comprén 16 persones, 7 homes
i 9 dones, amb una edat mitjana de 20,56 anys, estatura mitjana de 170,63 cm i un pes mitja de
62,06 Kg.

Les dades recollides han estat tabulades i processades amb el programa Minitab Release 13.30,
mitjancant el qual hem dut a terme una analisi estadistica de tall quantitatiu.

Resultats

Pel que fa al BLOC B, cal remarcar que els integrants de la mostra inverteixen en la practica set-
manal a la viola un nombre d’hores segons detallem a continuacié:

*Menys de 10 hores: 31,25%

°Entre 11 20 hores: 37, 50%

eEntre 21 i 30 hores: 31,25%

Aixd ens permet veure que més del 50% de la mostra dedica al voltant de 2 hores diaries a la prac-
tica amb la viola. Aquest fet, amb I'afegit que gran part dels enquestats no fa descansos superiors
al mes durant I'any, contribueix a generar sobrecarregues en la musculatura implicada.

Quant al BLOC C, destaca el fet que el 100% dels integrants de la mostra pateixen molésties neu-
romusculars, derivades de la seua activitat com a executants de viola. En aquest sentit, I'afectacié
per musculs o grups musculars ha estat la seglent:

*Trapezi: 93,75%

eEsternocleidomastoideo: 43,75%

eElevador de |'escapula: 68,75%

eMusculatura epicondilia: 37,5%

eMusculatura epitroclear: 25%

Atesa I'elevada incidéncia de molésties centrades en el trapezi, concretarem a continuacio les
dades referides a la intensitat de dolor, aixi com el moment d’aparicid. D'acord a I'Escala Visual

Analogica del Dolor referida adés, el 68,75% dels enquestats refereix valors entre 6 i 8 sobre 10,
la qual cosa ens dona idea de |'afectacié que pateixen.
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En relacié al moment en que apareix la moléstia, el percentatge més elevat correspon a la prac-
tica en grup (agrupacié de cambra, orquestra, etc.), durant I'execucié (62,5%). També s’ha de des-
tacar que a l'estudi individual a casa un 31,25% de la mostra referieix molésties mentre toca la
viola, i un 25% en el moment posterior a la practica.

Finalment, pel que fa a la pauta d’actuacié dels violistes enquestats davant les molésties esmen-
tades, destaca el fet que el 68,75% no acudeix a cap professional, mentre que només un 25% rep
tractament per part d’un fisioterapeuta. Tot sequit reflectim algunes de les terapies més utilitza-
des:

eTerapia manual: 37,5%

eElectroterapia: 18,75%

eTermoterapia: 6,25%

eFarmacoterapia: 25%

Per ultim, el BLOC D ens mostra les segiients dades:

*El 62,5% coneix alguna técnica d’estirament, perd només el 56,25% la practica.

*El 31,25% coneix alguna técnica d’enfortiment, perd només el 18,75% la practica.

*El 75% coneix alguna técnica de relaxacié, perd només el 50% la practica.
Conclusions

1.La totalitat de la mostra sent molésties en alguna part del cos durant o després de la practica
amb la viola.

2.El major percentatge de molésties sén referides al muscul trapezi.

3.Més de la meitat dels enquestats no acudeixen a professionals per tal de resoldre les afeccions
derivades de la practica musical.

4.Entre les terapies més emprades destaca la terapia manual (principalment massatge) i la far-
macoterapia (principalment antiinflamatoris).

5.La prevencio de les molésties és desconeguda per una part significativa de la mostra estudiada.
A més, la practica de les diferents técniques de prevencié (estirament, enfortiment i relaxacio) és
menor que el grau de coneixement referit.

Bibliografia
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*Simons, D.G., Travell, J.G. Dolor y disfuncién miofascial. El manual de los puntos gatillo. Volumen
1. Madrid: Editorial Médica Panamericana, 2002.

DICIEMBRE 2007 / Volumen Ill n°4 COL-LEGI OFICIAL DE FISIOTERAPEUTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA / 35




Benvinguts

ol A

Benvinguts

El llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana da la bienvenida a sus
nuevos miembros. Con ellos, a fecha de 30 de septiembre de 2007, alcanzamos la cifra de 2590
profesionales, ademas de los 124 estudiantes pre-colegiados preocupados por el buen ejercicio

de la Fisioterpaia y su futuro.

El Colegio os invita a todos a participar en las actividades que organice tanto él como otras enti-
dades con las que mantiene estrecha relacion y se pone a vuestra disposicion para
mantener y construir, entre todos, una profesion seria, independiente y de prestigio.

iBienvenidos!

Valencia

Mar Renard Segarra

Ana M? Mufioz Lopez
Emilio Rafael Collado Llinares
José Costa Riera

Maria Ruth Beccaria

Nerea Chapinal Pafios
David Marcos Tomas

Marta Moret Llorens

Ana Cristina Rubio Lopez
Silvia Derhaag Molla

José Ramon Castafio Suarez
M? Pilar Manglano Ligeras
Silvia Gonzalez Adan

Paula Blas Cano

Alexandra Climent Rojano
Carme Maria Escuder Font
Ana Belen Ruiz Albert
Lucia Albert Garcia
Francisco de Borja Gonzélez Perales
Gracia Grau Alario
Verdnica Chisvert Asensi
Néstor Garcia Marin

Susana Enguix Chover
Rubén Guijarro Baztan

Ana Zarzo Almenar

José Cervera Hurtado

Mar Ginés Pont

Nerea Eguskiza Corcuera
Esteban Martinez Ballester
Elena Sancho Mur

Paula Gonzalez Galindo
Julia Argente Tormo

Javier Martinez Cimas
Fernando Palés Fabado

M? Dolores Piquer Fontelles
Marta Sala Garcia

Lidia Llopis Goig

M? José Zapata Meseguer
Héctor Garcia Garcia

Maria Gandia Monfort

Julidn Juanes Lorente

M? Dolores Montaraz Martinez
Carolina Esteban Galdén
Borja Tronchoni Crespo

Leticia Pérez Cands

Félix Comesafia Marquez
Sandra Montesinos Miguel
Clara Ferrus Clari

Cristina Rodriguez Gémez
Estefania Canet Marti

Laura Asensi Gimeno

José Plaza Caravaca
Gema-Reyes Furid Alcover
Lourdes Lluna Jorge

Beatriz Alfonso Lazaro
Abelardo Otero Garcia
Cristina Piedras Jorge

Rosa Giner Pellicer

Luis Ramsés Sanchez Gonzalez
Moises Val Cacho

M? Angeles Mufidon Cabezuelo
Silvia Serrano Marin

Beatriz Del Arco Gonzéalez

Alacant

Sara San Cristébal Maestre
Coral Pertusa Garcia
Caterina Garcia Diaz

M? José Martinez Moreno
Carmen Avella Oliver

Paula Useros Garcia

Belén Marco Marco

Monica Mira Serrano

M?2 José Soler Salva

Aitor Botella Galipienso
Jeroen Alexis Sanders

Elisa Colomina Conca

Ana lsabel Meseguer Hernandez
Paula Saez Navarro
Roberto Fernandez Sanchez

Silvia Calatayud Bernabeu
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Paula Sdez Navarro Clara Isabel Blasco Barreda
Roberto Fernandez Sanchez Aroa Alventosa Melia
Silvia Calatayud Bernabeu Maria Jesus Gémez Lanas
Javier Lopez Sanchez Fernando Gémez Vives
Maria José Brotons Baile Isabel Cortés Ripollés
Alexandra Jiménez Bedia Clara Torres Montes
Alfonso José Chazarra Pérez

Hector Finestrat Pascual Cadiz

Ana Pascual Valor

M? José PellUs Tortosa Rebeca Miranda Carbajales
Antonio Romero Garcia

Maria del Carmen Esteve Rico Ciudad Real

Trine Ostervold

Alejandro Lionel Sosa- Fochtman Diana Pefialva Camacho

Isabel Bernabé Samper
Gemma Pardo Carracedo

Carlos Martinez Bravo Precolegiados

José Partido Caballero

José Partido Caballero Valencia

Carlos Munuera Verdu

Patricia Jorge Murcia Carla Molté Raimundo
Natalia Soler Fuentes

Castelld Amparo Ribera Gandia

Rafael Tarin Pardo
Sergio Pérez Usd

I.LA.C.E.S.

Curso de
“Introduccion a la PsicoNeuroInmunologia”

Valencia del 19 al 23 de Marzo de 2008

Sede: INSTEMA. C/ Gran Via germanias, 29 (Pasaje comercial Rosaleda)
Tavernes de Valldigna (Valencia)

Unico seminario de 36 horas lectivas.
Profesor: D. Carlos Pérez

Programa:
Introduccion a la PNI clinica (KPNI). Interaccion de los sistemas y valor clinico. Estrategias de intervencién dentro de 1a KPNI,
Nutricién y ejereicio fisico dentro de la Medicina Evolutiva. Nutricion como medicamento Vs Nutricion como infeccion. Ejercicio

fisico y KPNL
Informacién e inscripciones:
Tlef: 91713 02 67
Mail: informacion@iaces.es
www.iaces.es
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AGENDA

Organiza

VIl Jornadas Mediterraneas de Fisioterapia y Ill
Jornadas de Lesiones Deportivas de la Comunidad
Valenciana (Fisioterapia y Atletismo)

Lugar: Valencia

Fechas: 22 y 23 Febrero 2008

Precio: Por determinar

Forma de Pago: Contactar con el Colegio

Curso de Electroterapia para Fisioterapeutas
Lugar: Valencia

Fechas: marzo y abril 2008

Horas: 60

Plazas: 20-25

Precio: Colegiados y estudiantes 360 € precolegia-
dos 240 €

Pendiente de acreditar por la Comision de
Formacién Continuada.

(SOLO SE ACREDITARA EL CURSO A FISIOTERAPEU-
TAS DIPLOMADOS COLEGIADQS)

Seminario de Hombro: Avances en Fisioterapia
Articular

Lugar: Valencia

Duracién: 15 h.

Dirigido a : Fisioterapeutas Diplomados,
Precolegiados y Estudiantes de Fisioterapia
Fechas:4 y 5 abril 2008

Precio: Precolegiados 65 € Estudiantes y
Fisioterapeutas colegiados 100 € No Colegiados 120
€

Pendiente de acreditar por la Comisién de
Formacion Continuada.

(SOLO SE ACREDITARA EL CURSO A FISIOTERAPEU-
TAS DIPLOMADOQOS COLEGIADOS y ESTUDIANTES
CEU-CARDENAL HERRERA)

Curso de Fisioterapia Acudtica. (Edicion Alicante)

Lugar: Por determinar (Alicante)

Fechas: (Julio 2008)

Horas:40

Plazas: 20/30

Precio: Por determinar

Pendiente de acreditar por la Comisién de
Formacién Continuada. (SOLO SE ACREDITARA EL
CURSO A FISIOTERAPEUTAS DIPLOMADOQS COLE-
GIADOQS)

Curso de Fisioterapia en Medicina y Cirugia Estética
y reparadora

Lugar: Valencia

Duracion:50 h

Fechas: Pendientes

Precio: Por determinar.

Pendiente de acreditar por la Comisién de
Formacién Continuada.

(SOLO SE ACREDITARA EL CURSO A FISIOTERAPEU-
TAS DIPLOMADQOS COLEGIADOS)

Curso de Vendaje Neuromuscular

Lugar: Sede Colegial

Fechas: Pendientes

Precio: Por determinar.

Forma de Pago: Contactar con el Colegio.
Pendiente de acreditar por la Comisién de
Formacién Continuada.

(SOLO SE ACREDITARA EL CURSO A FISIOTERAPEU-
TAS DIPLOMADOS COLEGIADOS)

11l Curso de Reeducacién del Suelo Pélvico. .

Fechas: Febrero 2008

Duracién: 40 horas. 2 fines de semana,
Precio: 450 Euros

Plazas Limitadas.

IV Curso de Fisioterapia Obstétrica.
Fechas: Marzo 2008

Duracion: 40 horas. 2 fines de semana.
Precio: 450 Euros

Plazas Limitadas.

ORGANIZA:FISIOFORMACION
INFORMACION: TFNO: 934605046 FAX 934605048

Curso de Relajacion Instrumental Miofascial (GAN-
CHOS)

Lugar de realizacion: Colegio Mayor Galileo Galilei
(Valencia) Prof. Francesc Rubi y Patrick Pons

Fechas: 25-27 de Abril y 13-15 de Junio del 2.008
Duracién: 40 horas

Acreditacion: Ministerio de Sanidad y Consumo con
5,6 créditos
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Curso de Técnicas Propioceptivas

Lugar de realizacion: Colegio Mayor Galileo Galilei
(Valencia) Prof. Ramon Aiguadé

Fechas: 11-13 de Abril del 2.008

Duracién: 20 h

Acreditacion: Ministerio de Sanidad y Consumo con
3,7 créditos

Precio: 250€

Curso de Cadenas Musculares y Reeducacion de la
Postura

Lugar de realizacién: Colegio Mayor Galileo Galilei
(Valencia). Prof. David Torcal

Fechas: 14-16 de Marzo y 18-20 de Abril del 2.008
Duracién: 40 horas

Acreditacion: Ministerio de Sanidad y Consumo con
8,9 créditos
Precio: 440€

Curso de Anatomia Palpatoria y Diagnéstico Clinico
en Fisioterapia

Lugar de realizacion: Colegio Mayor Galileo Galilei
(Valencia). Prof. Ramon Aiguadé

Fechas: Primavera 2.008

Duracion: 36 horas

Acreditacion: Ministerio de Sanidad y Consumo con
3,7 créditos

Precio: 440€

ORGANIZA: AXIS

C/ MANUELA ESTELLES N° 3-1° 46002 VALENCIA (CURSOS ACREDITADOS POR EL ICOFCY) TFNO: 963550224 MOVIL 651948635

Curso de Gimnasia Terapéutica y Propioceptiva
Lugar: Valencia

Plazas: 12-15

Duracion: 30h.

Fechas: 15-17 febrero 2008

Precio: 260€

Curso de Reflexologia Podal

Lugar: Valencia

Plazas: 12-15

Duracién: 30h.

Fechas: 25-27 abril 2008
Precio: 260€

Curso de Shiatsu y Digitopuntura

Lugar: Valencia
Plazas: 12-15

Curso Terapia Manual del Raquis .

Técnica “Diversified Full Spine” (Espinologia)
Organiza: Encarna Espufa. Fisioterapeuta, N° Col.
257

Lugar: Clinica de la Espalda. Valencia

Duracién: De Octubre 2007 a Julio 2008

Fecha: Consultar pagina web

Precio: 1800 euros

Informacion: 963 823 438. www.espinologia.com
.enesri@ono.com.

Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de Fisioterapia: Inducciéon Miofascial |
Nivel.

Organiza: Instema. Instituto de Posgrado en Terapia
Manual.

Impartido: D. Andrzej Pilat y el equipo docente de la
Escuela de Terapias Miofasciales TUPIMEK

Plazas limitadas

Duracion: 73 horas lectivas.

Duracién: 30h.
Fechas: 9-11 mayo 2008
Precio: 260€

Curso de Preparacion al Parto

Lugar: Valencia

Plazas 12-15

Duracién 30h.

Fechas: 29 febrero,1y 2 marzo 2008
Precio: 260€

Curso de Terapia Manual

Lugar: Valencia

Plazas: 12-15

Duracion: 65h.

Fechas: 3 Seminarios (febrero, marzo y abril 2008)

Fechas: Desde Diciembre de 2007,
Precio: 980 €.
Informacion: Tfno962836425 info @instema.net

Curso de Fisioterapia y Medicina Deportiva..
Organiza: Servicios Médicos Villareal C.F.

Fechas: por determinar

Plazas: 15 - 30

Horas:312 h.

Informacion: Tel 964 50 02 50 e-mail fisios @villarre-
alcf.es

Curso de Diagnéstico y Terapia Mecanica MDT-
Metodo Mckenzie. Parte A "La columna Lumbar".
Organiza: Instituto Mckenzie. Fisiosport (Pepe
Guillart)

Profesorado: Andrew Holdom Instructor del Ml
Fechas: Del 14 al 17 de Febrero

Informacion tel 96 3511566 Movil 660401707 Pepe
Guillart e-mail cursomdt@yahoo.es
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Tauler

Con el objetivo de mantener la mayor actualidad posible en esta seccién se ruega a los anunciantes
que comuniquen 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 anun-
cios que hayan sido publicados durante un afio completo, es decir, cuatro numeros, seran retirados
del Tauler. Para seguir insertandose en la-publicacién los interesados s6lo deberén volver a enviar la
informacion o solicitar explicitamente su continuidad. Agradecemos de antemano vuestra colabora-
cion y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas gracias.

Se alquila local para consulta de fisioterapia en
Castellon. Local de clinica podolégica. ya en funcio-
namiento. Sala de espera cemun y recepcionista.
Tel: 654392804 Fax: 964060088.

Vendo Camilla plegable de aluminio, con tensores,
altura regulable y articulable por la cabeza y los
pies; carrito plegable; aparato de corrientes (nue-
vo), Tens digital (nuevo con garantia). Interesados
Ilamar al 652 498 113

Vendo camilla de osteopatia nueva. 600€. Interesa-
dos Ilamar al 659 192 323 (Qlga)

Se traspasa.centro de fisioterapia en Elche de 75
metros cuadrados por cambio de residencia. El cen-
tro estd totalmente equipado y 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 des-
de el afio 1988. Con cartera de clientes demostra-
ble, trabajo también con mutuas, volumen de
clientes diarios unos 30 6 40 personas. 5 cabinas, hi-
lo musical en todas las estancias y cristales de segu-
ridad. INVENTARIO Sala de espera con T.V, zona de
oficina, 4 Camillas (2 eléctricas y 2 normales con ta-
buretes), 2 electroterapias con ultrasonido y laxe, 2
pequenas de electroterapia, Tmaquina de criotera-
pia, 1 L.P.G, 2 colchonetas (aire), bicicletas estaticas

(monark), banco sueco, pesas etc. LAmparas Arte-

midea. Interesados llamar: 646 252 383

Vendo: 1 Camilla eléctrica 2 cuerpos 65cm ancho;
color azul, regulable en altura 51-103cm, dispone
de hueco facial con tapén incluido (550-€); 1 Infra-
rrojo 3 lamparas con encendido individual, tempo-
rizador y brazo regulable en altura, para instalar
en la pared.(300€); 2 Colchonetas 185x100x15¢m
Airex-Corona, antihongos y  antibacterias, color
azul.(50€ unidad); Espalderas (55€) Todo el mate-
rial estd en perfecto estado. Tel: 676925004 /
968899855 (Inmaculada Espinosa)

Se traspasa clinica de Fisioterapia en Cox (Alicante),
por no poder atenderla. 9 afios de antigiedad.
Clientela s6lo privada. A 15 min. De Murcia capital
y 10 min. De Elx. Pleno funcionamiento. Ingresos
muy interesantes. Ideal para terapia manual. Tel:
607730136 (Angel) osteonet@mixmail.com

Vendo camilla plegable de aluminio con tensores,
altura regulable, articulable por la cabeza y los
pies. Carrito plegable. Aparato de corrientes nue-

vo. Tens digital nuevo con garantia. Tel 652498113

Vendo aparatos de. Pilates seminuevos en perfecto
estado: Combo Chair; corrector Spin, cadillac. Tel:
963815633 (Alfonso)

Vendo camilla portatil marca solaria en muy buen
estado (poco uso), tapizado negro, reforzada con
tensores, respaldo inclinable, sélida y ligera...250 €
TIf.- 617 21 00 67
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Tauler

Vendo Camilla hidréulica a pedal de Rochi en muy
buen estado, tapizado negro, tres cuerpos, rue-
das... 750 € TIf.-617 21 00 67

Se vende clinica de Fisioterapia en Benidorm (zona
Europa)... Tel: 679101823 (M.Jesus Pinilla)

Se traspasa clinica de fisioterapia en Alicante. En
funcionamiento, muy bien

ubicada, con amplia cartera de clientes y totalmen-
te equipada. Consta de 3

boxes, gimnasio, sala de espera, consulta, vestua-
rio, aseos adaptados, A/A,

hilo musical... Ideal para un equipo de 2 fisiotera-
peutas. Interesados llamar al

677029706.

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

Correo electranico 96511 7527
pedidos@herycor.com  Web
info@herycor.com www.herycor.com

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, recep-
cién, despacho independiente, sala de espera, pre-
parado para salida de bafio 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 Ramén).

Se alquila impecable local 100m2 en la Plaza peato-
nal frente Hospital General de Alicante (calle Pintor
Baeza, 5); 2 bafios; equipado con cocina, aire acon-
dicionado, calefaccién, agua caliente y fria; insono-
rizacion en techo; instalacién de teléfono; entrada
con rampas; ideal para gabinete fisioterapia / con-
sulta médica, psicoldgica... Tel: 610396579 / 647 668
141.

PROMOCION WEB
Obtendrais un 3% de descuento™
en todas las compras realizadas a

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

_—
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ANALISIS DE LA LITERATURA SOBRE LA

EFECTIVIDAD DE LA

ACUPUNTURA EN
LUMBALGIA CRONICA

Autores: Barbara Rosales Pérez y
Paula San Ruperto Ferrer.

Alumnas de 3° de Fisioterapia

Universidad Cardenal Herrera CEU
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1.INTRODUCCION:

La lumbalgia es un dolor referido a la parte inferior de la columna vertebral que surge como
consecuencia de un esfuerzo, una torsién corporal, osteoartritis, espondilitis anquilosante,
neoplasia o hernia de disco intervertebral (Douglas M. Anderson, Patricia D. Novak, Jeff
Keith, Michelle A. Elliot, 2003).

Es una patologia que afecta al 65-80% de la poblacion (Kelsey JL, White AA, 1980). Esto
supone en Estados Unidos un gasto de 25 billones de délares anualmente (Frymoyer J, Cats-
Baril W., 1999).

La acupuntura es un método utilizado para producir analgesia o para alterar la funcion de
un sistema corporal mediante la insercién precisa de agujas finas en lugares especificos de
la piel, siguiendo una serie de lineas y canales denominados meridianos (Douglas M, et al,
2003).

El 72% de los pacientes con lumbalgia tratados con acupuntura tuvieron un buen efecto
analgésico y no mayor efecto adverso (Ternov NK, Grennert L, Aberg A, Algotsson L, Akeson
1, 2001),

La acupuntura es usada por un 2% de los adultos en Reino Unido (Thomas K.J. et al 2006)

El objetivo es obtener resultados de la acupuntura sobre la sintomatologia de la lumbalgia
(Guerreiro Da Silva, et al, 2004; Itoh, et al, 2006; Meng, et al, 2003; Thomas, et al, 2006).

Las fuentes consultadas para elaborar la revision se han tomado de PUBMED.

Otras fuentes consultadas han sido el diccionario médico Moby.

44 / COL-LEGI OFICIAL DE FISIOTERAPEUTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA DICIEMBRE 2007 / Volumen Il n°4




|

Precol.legiats

“(soanedyiubis)
10.0>d :DINY ‘100,0>d :SYA :3H
_ (L£¥9.8
19 G L+E.£ 13D) PUBLIIS BIDDII] B|
u2 sowenuodus e| sodnib soquie anua
ajuediIubIs SPW BIDUIIBHP B| 13D
'6 €| £ 9 BURWAS B| 2NIUD
2I2UAIJIP < SOWERNUOIU IO |3 u3 ‘JJuaWieNUBW ‘saw
"LETRY efi] as ajuauuouaisod ‘jaid ey 1 epey ueqewol anb ojusawednpaw
=71 euewas | U3 DINY ua ugpesjauad ns ieyas esed elnbe (2 opeiquie> uedey anb o edwsis
‘8.CFESR -ojuldlwelesy |ap sandsap €] 9p pEpIWRIIXa B] BIJOUE 35 IDD pepauLaiua uod solalns 3
= BISIAA13UD .| B U3 DINY DD BURLIIS PARIIOP A BUDAOU 'BIXDS ‘ayuawelabl| ananw "UQIdN|OAS 3P 53sAW
R A s A ] ‘192191 © e £ ojuaiwelen Jawud [ap as oban| A wwop-0L ap pepipungosd ‘oanpadsoud A jeuipnybuo) ‘odi3jjeue iy 9 ap Jequnj Jojop uod so3alns ;D
=T euewss e] ua2 DINY SdjuUe eZ1[R3 35 QY 3P UoDIpBW B Bun uod [3id e| Ud ANPOLUI 35 1591 exa s Jaysiy £ 3591 3 "WAONY N3k '(€) ugisaidwod sod einpely Y(g)
'S.2¥9.8 = elsmanud ‘BUBLLIIS BABIIOP A BUIAOU ‘BABIDO A 'wwpsgxz, 0 ap 3jqepixou; osade S00°0>d sis01o0doa)so ‘(g) sisojipuodsa DD
<1 B U DINY 13D S ‘ewndas ‘e3xas ‘esad19) ‘epunbas ‘| ap sa epezi|iin elnbe e “soynuiw ‘OjuBlWe)e] BpES P sajue odod "(€) uoisaidwiod tod einypely (g)
29 2 ua anb 39 |ap (pepijeuouny [ ey ap ‘ugisas .| e| ap OJuIWELEL) [P 0L uesnp Jequn| ojj3eb oyund sepejajdwod uosany DY A SYA B| IINL | sisosodoalso '(g) sisojipoddsa :39
sew) DINY A (Jojop souaw) SyA ua Salue ezZl|eal 3s SYA 3p UQDIpIW e :dd | |9 ua guediide as eamundnde e| 139 U ofe)) vjqoq uod Jequin| Jojop =xq 53 amOONu
sopey|nsa. saiofaw uaUBNGO 3 :aNY (10,0>) DY & (100.0>0) SYA *3AA Buppad mo.eds ;i D¥EL 148,13 1218 OHLI
Jequin| Jojop uayns *(pepijeucuny) ‘oga2e|d oban| £ esmundnoe edijde Jequin| saiquioy g ‘sasalni /| = §
anb soue | A 59 a13ua 3p (saiquioy OWY A (J0j0p) SYA I 9| @5 osownd :39 "einundnie 063| A | Jojop ua ‘saiokew seuossad 1GOs 01D 00
6 A saialnw £1) sauaped 97 153 ‘pepljeuonuUNy 4ojop :gA | ©ogade|d auod 3| as osawud DD "7 (DN auan exmundnde ej 1s Jeqoadwod g EL:3DEL DD 9Z=N
*10.0>d :jenpeub eouwnu ejedsa
“(onnesnyiubis) 1000.0>d :SyA 34
'0.009 ‘0.0 39 :|enie Jojog “(sodisg|eue)
TYFED JRUOIIUIALIOD OJUDIWEIRI]}
- 29 £.Z¥8.% 3D ‘0IQINW ¥O1OQJ :§8[D |'olualwelel] |e solraid seip ¢| so| ajueinp uaqi>as A ex}alsqo |e uapnae :g9
. 0.Z- BydJew ‘g, |- oleqen uadey as pepijeuocnuny e| £ Jojop |ap NEILEETY sajue oue un einyundnde
0,0 sojesauab sapepiade 4 D9 sauoRIpawW seT 's3jodW A saun D9 euwn|o> ] ap wn| e tleiflojeny oandadsoud A jeuipnybuo| ‘od1yjeuy iy £ i
"0.0 eypsew ‘0,0 ofeqen A sanang A soliey opipuale 53 319 1da sojund so| A L8 ‘0€8D ‘3L S0'0>d uoa sepmped) 2 9ze g
0.1 59jes2uab sapepiAIde 1 139 “enaisqo ‘0518 ‘9118 "ELS ‘L3 uosany 1531 5. pooyy £159) 1 3593 pexa | |€ JOHSIUE BILIBY 0 Jequin| Jojop
0,0 [enpe ns e apnde aquaped epe> 01ad (39) | sopesn sew esmundnoe ap soyund 19514 ‘4593 BujIEg-UOSIapUY NIL uoo sepezelequa saidlny 133
10[0p ‘Z,b F £,0- OIpaW JOjOp 9 sesuNuUNAWNSe SOWsIW SO U0 3idwals SO7 "SOINUIW §Z 3P 53 BIILII ] "SEUBLUDS 7 9P SO[eAIIUI Jequing
‘0,0 [en1de esmundnoe e| uaqaI sodnib s07:q0 | ap uopeINp B (| 9P OwiXew UN © 53334 § sepelsinanua A seuewsas | JOIOP ouanbad uod ozesequa ap
i0jop ‘£.Z ¥ 8. OIp3W JojOp 13D iSepD ‘pepianedyiubis ap §0°0>d eun oamqo B S3UO0I5358 AP OWILIW UN) 0JIADS oo SjueINp sepinBas uosang :nd [EUBWS OF A SI aa1ua sasalniy D
)9 |2 ua anb 39 |2 ua JoAew epolow s 1591 s, poo 2 opeajdw3 ;4 AA | Anw ojop ap osed ua sop A euewas ‘ojuaiwees} Jequin| Jo[op :xg
BUN 1591 5,POOA |2 U2 A sepsandua ‘epenpesbl e| B ZaA eun esedjde as einjundnse 9P SBIP t7L SO| JUEINp A OJUBIWeIRS} "ozelequia A.QOONV _m
'59[@D53 58| UD JUSNGO 35 1 1AM |  eduIWNU eleds] jeuoipuny pepieded ©7°0119WEIP 3p WWZQ N [9P SIUUE SeIp frL BIBWOY 35 HAIL Jod jequin| Jojog =33 18 VATIS va
‘0ZBIRGID 3P SRUBWAS ‘ojualwelesy |ap spndsap pmbuo| wwoy ap 3|gepixou; osade 1Dy:aEL Jequin| sinbes =1 :93 OYIIYHIND
0£ e 5L ap Asoue g A 5| anua A sayue oureuonsand A Jojop |a esed ap s OpezIIIN [BLBIEW |3 13D I ‘sepezeiequa soue zL + /7 :3
sapepa uod sequin| A 03iA[pd Jojop epenpesb esugwnu ejes3 ojog I “|euoiipes einjundnoe i saJalnw se| ua Jequwinj Jojop |2 sepezelequa sasalnw :g
uo) sepezelequia sasalnw 19 1§D "leuonuny peppeded Jequn| J0jog :dA (euoleae) 35 A 9D 7 :ON esofow esmundndee) is seqosdwo) :0 £Z=N 39 'PE=N DD 19 =N
SOQvLINsS3y SVaigan NOIDNIAYILNI on3sia 013rns VIDN3Y3I43Y
*NINNS3Y viavl 'L'Z

'WHNLYHALIT V1 3d SISITYNY 2

COL-LEGI OFICIAL DE FISIOTERAPEUTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA / 45

DICIEMBRE 2007 / Volumen Il n°4




Precol.legiats

12.05d 119N
‘zz.05d adO '1€0.05d 9¢-4S ;3
“SauoIpaw
5e| U3 SOPEe}|NSAJ sAIofdW SOWRIUodU
ugiquie] (9g-45) 7,578 uod
7 SaW |3 ua eanedylubis sew’ sa osad
*sodnib 50| 311U (9€-45) £.6L¥0L 3p
Z1 S9w |3 ua epUaIIYIp eUN ams B ]
LFLLL = sasaw
¥Z 50| B [LFL.Z =Pl
Ud IO ZYLFLE = SIsaW
$Z 50| @ 'ZyLFy.LE =PAN.L
ud QdO "b.£2F5.65=5953W $T 50|

e 'gLFy,06=PIN.L UD 9E-4S DD
"LLFZP, L = $35AW ¢ 50| € [LFy9.Z

‘bz AZL € sow |e 'upisas esswnd e| ap
SAJUR SEPRZI[eI) UCIIN, SBUODIPAW 587
‘odsala A osuedsap

‘e3a1p ap ofasuod un A saw sawnd

|2 ua seuope|ndiuew o eidesajoisy
afnpui as 'ogade|d o eysunyundnde

ap clualwelesy |3 uod ounl :d@
‘seysunjundnoe

g1 Jod eimundnde ap sepeaud sesujp
524} U2 OQED B 0AJ|| 35 OJUIIWEIRI) [ 1O

“ajuedipesd ns ap opepin
12 oeq uosapauewsad sajuaned

-oandadsoad A jeuipniibuo) ‘oajeuy =
S0°0=d

‘g UOISIAA

e1e15 £ 5§54 ‘pJepuels 1043 N3l

‘BIUI3Y ‘SEIOJOW SIPRPIULIAIUD
‘sajeuldsa sapepawajus

sajqisod uod Jouayue esnyundnoe
uosAIqaL anb sayuaped = 33
'soue 59 A gL

anua sapepa A ugeINp ap sasaw
€1 €| ap dg1 uod soyalng =13

=paN .| UD W 'S.9LFE 8L =Sasow ‘g UQISIOA BIRNS A § L | UDISIBA s0| sopo] "ajuaned [ap sapepisacau "sasawl pZ A Z| 'E SO| ¥ "sasaw "SasaW €1
42 50| @ .G FLEE=PINWL §54S Jod sopezijeue uoJany so1ep so7 SB| B OPaNde ap 50jualWe)el] $7 so| e}sey ojuaiweles) (ap sandsap e | =@ Jeqwn| J0jop = XQq ﬂwOONV e
U3 QdO °L.pZF8,L9=5950W pZ *(J0jop) xapul |ap oJawnu A OpIUAUOD [3 UCIRUILLIAAP | A BlueINp eZIjRal 35 oJuauINbas |3 = nd uqewn sinbuea =1 :9) 19 SYINOHLI
50| € '7.91%8.0e=P3alN.L ujed Juasaud [|19 S A (pepijeuonuny) seyspnundnde s07 “sasaw 953U 7 50| @ A sasaw £Z+HLY=3
U3 9£-45 13D SeD xapul Ajiqesip uted A11samso £ UBINP SBPEZ||ENPIAIPUL SAUDIS3S Z1 SO| € UBWIO) 35 SEPIPaW s = NIL o=4
‘UQIdRIND P SBUBWAS 2§ ‘(epia ap pepijed) uied A|1pog 9g-4S NI 0L ua [euopipes} exmundnde 1y DYy=31 E=IN D9 ‘66=4 09=W:39:S
© {7 ap 014>3dsa ou Jeqwnj| JOjop uod "EPIA ‘eanjundnde = § ‘491 |2 eled 0A1DAYD $9 eanundnde Z=N:oQ
soye §g A g1 33U ap S0}NpPe LyZPPISD ap peptje A pepijeuouny 0jop =an (euoieale) 35 AJ9 7 =N 2p OO0 OSIND UN NS JEUIWIIAA =0 L8=N 29 ‘091=N :39 ‘L% =N
20.0>d ‘DAY 34
'100,0>d
eun uod ‘g,0¥5.Z ap 53 D9 |2 esed
AZ.L¥£.€ an} 39 (@ esed odnibiaut ‘euejuaWa dwod
9p JOJBA |2 UQIDISURIL 3P BJEISD B BiRg ewJo) ap eimundnde Jgas
“€,L¥Z,0 9p an} g BUBWIAS ugipod uIquie} DO e sopeulIsap
e| e A 'g BUBWISS B © £.2%9,0 9P ‘ojuaiweles) [ap jeuly 19 £ oidpund sajuaied so7 “(sodisebieue)
58 39 A DD 243U SYA |ap odnibiajul 13 2nua ugnisuel} ap e|edsa eun A solewLd SOPEPIND U3QIdaL DD
epUIBHP B (DAY) b,2¥L,E 9p 9y plualwelenaid OLBUOIS3ND UN 9P SPWApe ‘LE AOEYD OF "L '¥S "9E8N
BIDUIDJIP B| § BUBLIDS B| ¥ "9,9F1,E “Jequin| BUWIN{OD B] 3P SEUBUOSAI :U3 S3|BUOIIPE SIUOISAS ¢ Jedljde JoLue
ap anj 39 A D9 anus ednibiau A seyyeabowoy ‘selyesboipes Jolaiue elpod as seussid o sebjeu ua eunjundnoe ap osn A sipuue
2p BDUDJAYIP B] § PURLIAS B W 35B]D | OUE [ap CJIUDP UOIEZI|BAJ 35 SAUOIIPAW [BIUBHWOIUOY JOjop 3saigny anb ap JOLIDIUE Jequun| JOjOP ap eIl
‘2.2¥L.0 3p BN} § BURWS se| e djuawouduy "ojneb soyund | ose> u3 “|esdie|iq ewioy 3p (8Z8N) BLI0}SIY 'SeJeIpied SApPepauLIajul
e| e £z, 1¥9,0 9p 2n} 9 BURLWIIS €| 50| U2 SBUOIIVAUI 3 SIPIOIIISD UOD nysuenbbueq A (szgn) nyseyoeq ap sewape ‘sopenose sodibojoinau
B SWA "L ZFEP,0 9Ny 6 PUBWAS B B A jesnpida ‘SNJL s3Jejndsnuw sayuelejal (tzan) nus teytd “(€zan) onpadsoud A pnyibuoy ‘odnjjeuyy =y sewoluls A eanpoely o ugiIAUI
8.Z+(,0 9N} 9 BURWAS B| V¥ 10O ‘B2139DJRU UQIDEIPAW JRWOo) 9gap ou anb nysuays :uosany einjundnoe 10070 >d ‘|euidsa Jown) uod solalng = 33
‘£.1¥z.09pany UQIDINJISUI OWIOD BP 3| 3 "OlUBIWEIRI} ap sojund 507 “UQIVAUI NS *1591 5, J9Ys1y ‘SOUR 0g < SIpepa A seuewas
6 euewWwas B B A || F0 9P 3N} 9 BURWIAS ap opouad |3 aueinp seuewas | ap sNdsap SOINUIW OZ SePINOWS K X ¥591-1 “1593-n Aduuym-uuey ZL 2 4g1 uod soyaing = 3
B| U3 SWA ", pFS £ UOIANY 6 BUBLIDS 6 49 Z'0 58| @ SBPRWO] U0JAN SYA ues se159 A ugisas sod selnbe “WAONY ‘1PBX1RIS "SY'S "SSdS =NAL gewn| Jojoq =xa
e| e A g,g+| . uosany (aquenodwi 12 A DAY (@ Uod sdUCIPaW seT :dd 1 © QL 9P 22NPOAUI 3§ ‘SWS 0 ‘ohesua ‘souenue sajuaned ud exnewnes)
UQDIPAW 1) § SRUBWSS SB| U3 DAY ‘eamundnie | ap ZHg-pIP BILIDI[S UGDRNWNSY 19p opouad |2 ajueinp 6 A 9 ‘7,0 BUBW?S 0 |_ININIISA ‘BLIOJRWE|JW!
1@ esed sauonipaw se 13D isepD ua eysijedadsa un Jod sopejes) uesd U0D $3U0RIBAUI UOD [LIPISD e apsap oLUMo oyuaiwinBas |3 = N4 esned jod Jewn| Jojog =33
3912 | oun epe> ua A sojunsip sejeydsoy sop e | £ eandgse evwudgy eun esezinn 3§ :30 ‘sodn.b soquie ua esnjundnde Jequn sinbes =1 192 (£002)
ua anb 39 |3 ua (DQY) pepleuoRUNy | SOPEIAUS UOIBNY 3D (2P SOT 'selsteadsa 'S3UOISAS UOD OJUIILEBIRIY [ JRUIWII) DP BUBWRS 09< =3 e 12 DNIIN
e| A (S¥A) J0|0p [e 0Juend ua sodipaw Jod opejes) 212 39 |3:q0 | 0L 3P |PI0) UN UOD 'SBUBWIS § AJURIND | § B| B 7 B| I UBWO)} S SEPIPalL e SINL t=4 =W :00
sope}|nsas sa;ofow auango as :aAd ‘20°0>d S9|BURLUAS SAUOISAS 7 uesedljde as i1 - DY =31 SL =4
‘SOUe 09< sopepa eun 0AN1qo 35 DAY |3 opueajdw3 AR ‘SajeJownyoinau ‘soueue sajuaned 6=IN SDD '8L=4 £L=W 3D =§
ap A seuewas z| ap ugIdRINP BUN UDD ‘DAY :pepI|euoIdUNY SYA 110[0Q (NI sauonesodiodur uod einjundnde =) | U Jequin| 0J1UQID Jojop |2 esed AR 8=N:0a

Jequin| 0J1UQI JOJOP UC) sOYAINg i3

‘pepijeuoiuny A Jequn| Jojogd =aA

(euoyeaje) 8 A9 'z =ON

53 esmyundnoe B| I1s Jeulwialag =0

£2=N DD ‘¥Z=N 3D !S5 =N

DICIEMBRE 2007 / Volumen Ill n®4

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




LEYENDA:

A: articulo.

CE: criterios de exclusion.

CG: caracteristicas del grupo.
Cl: criterios de inclusion.

ClaS: comparacién intra sujeto.
CleS: comparacion inter sujeto.

Cint: caracteristicas de intervencion.

CP: grupo placebo.

CS: caracteristicas de los sujetos.
CT: caracter de la técnica.

DO: dropp out (caidos del estudio).
DP: detalles del protocolo.

Dx: diagndstico.

E: edad.

Et: etiologia.

F: funcionalidad.

FU: follow up (seguimiento).

GC: grupo control.

GE: grupo estudio.

I: intervencion.

IM: instrumentos de medida.

Precol.legiats

N: nimero de pacientes.
NG: nimero de grupos.

NRS: numerical ratin scale (escala numérica de

dolor).

O: objetivo.

Ob: observador.

OPD: Oswestry pain disability.

P: nivel de significacion.

RCT: randomized controlled trial.

RE: resultados estadisticos.

RMQ: Roland Morris Questionnaire.

RVD: resultado de variables dependientes.
S: sexo.

SD: desviacion estandar.

T técnica.

TD: tiempo de dolor

TE: tipo de estudio.

TEU: test estadisticos utilizados.

TM: tiempo en que se toman las medidas.
VAS: escala analoga visual.

VD: variables dependientes.

L: localizacion. VyF: validez y fiabilidad.
LBP: low back pain. 1%: primera.

M: male. <: Menor.

Med: medicion. >: Mayor

2.2, ANALISIS CRITICO DE LOS ARTICULOS:

2.2.1 SUJETO:

El nimero total de pacientes que se ofrecen para los estudios es de 383, resaltando 241 pacientes en
un articulo, Thomas et at (2006). De este total de sujetos obtenemos 151 pacientes en el grupo con-
trol y 224 en el grupo estudio, de los cuales caen del estudio un total de 17 sujetos, exceptuando el
articulo de Guerreiro da silva et al (2004) en el que no se encuentran dropp outs. En los estudios inter-
vienen un total de 129 hombres y 260 mujeres, destacando éstas puesto que en el articulo de
Guerreiro da silva et al (2004) sélo participan mujeres. La edad se encuentra en un rango entre 18 y
91 afios, exceptuando el texto de Guerreiro da silva et al (2004) en el que solo participaran mujeres
en edad fértil.

Las caracteristicas del grupo son: dolor lumbar a causa de embarazo, Guerreiro da silva et al (2004),
espondilosis, osteoporosis o fractura por compresion y causa inflamatoria. Los criterios de inclusién
son de padecer dolor lumbar con una evolucién de uno a 13 meses, a excepcion del articulo de
Guerreiro da silva et al (2004), en el que el dolor lumbar debe aparecer entre las 15 y 30 semanas de
embarazo. Los criterios de exclusién son: sujetos de enfermedad sistémica o que hayan cambiado su
medicacion en menos de 1 mes, sujetos con tumor, infeccién, fractura y sintomas neurolégicos aso-
ciados, enfermedades cardiacas, dolor lumbar anterior, artritis, hernia, enfermedades motoras, que
hayan recibido acupuntura anteriormente o mujeres con dolor lumbar anterior al embarazo, en el L
caso del texto de Guerreiro da silva et al (2004).
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2.2.2 DISENO:

El objetivo general de todos los estudios es determinar si la acupuntura resulta efectiva en pacientes
con dolor lumbar. Todos los articulos son estudios analiticos, longitudinales y prospectivos puesto que
son RCT. Aparece un “doble ciego” en el texto de Itoh et al (2006), pero no en los articulos de
Guerreiro da silva et al (2004), Meng et al (2003) y Thomas et al (2006). Las medidas fueron tomadas
durante o después del tratamiento de acupuntura a excepcién del texto de Itoh et al (2006) que las
toman poco antes de cada tratamiento. Se realiza un seguimiento de los pacientes en todos los tex-
tos a excepcion del de ITOH et al (2006). Los test estadisticos utilizados para oso estudios fueron:
Anderson-Darling test, Fisher exact test, t test y Mood'’s test, ANOVA, SPSS, SAS, Statxact, Mann-
Whitney U-test, X2, Error standard y Stata version 8. La significatividad de estos test es p<005.

2.2.3 INTERVENCION:

En todos los textos se han formado un total de dos grupos, un grupo control y otro grupo estudio, repar-
tiendo a los pacientes de forma aleatoria; en el texto de Itoh et al (2006) el grupo control recibe primero pla-
cebo y luego acupuntura, y en el grupo estudio primero se le aplica acupuntura y despues placebo, y en el
texto de Meng et al (2003) al grupo control se les ofrece la oportunidad de recibir acupuntura de forma com-
plementaria. En los estudios se emplea acupuntura tradicional a excepcién del articulo de Itoh et al (2006)
que utiliza la técnica “sparrow pecking” y el de Meng et al (2003) que emplea ademas estimulacion eléctri-
ca.

Las caracteristicas de la técnica en el caso del grupo estudio es la de inyectar la aguja, de acero inoxida-
ble de 02 x 50 mm, sobre los punto de acupuntura lumbar, especificando los puntos K13, $13, BL62, BL40,
TE5, GB30, GB41 y los puntos huatojiaji a 1cm de la columna vertebral en el texto de Guerreiro da silva et
al (2004), y los puntos UB36, 54, 37,40 GB30 Y 31 en el caso de que el paciente tenga dolor concomitan-
te en nalgas o piernas, en el texto de Meng et al (2003). La duracién del tratamiento sera de 10 a 25 minu-
tos, y en el caso del estudio de Meng et al (2003) con una duracién de 0°5 ms de estimulacion eléctrica. El
total de las sesiones es de entre 2 y 12. Las caracteristicas de la técnica en el caso del grupo control es la
de cortarle la extremidad de la aguja para evitar que penetre en la piel, esto es nombrado en el articulo de
Itoh et al (2008). Se indica que las agujas deben ser removidas ligeramente después de su aplicacion en
los textos de Itoh et al (2008) y Meng et al (2003), y en este Ultimos especifica que se debe mover al cabo
de 20 minutos.

2.2.4 MEDIDAS:

En todos los articulos se estudian las siguientes variables dependientes: dolor lumbar y funcionalidad, ade-
mas de la calidad de vida en el texto de Thomas et al (20086). Para la medicién del dolor se emplean los
siguientes instrumentos de medida: escala numérica graduada para el dolo, cuestionarios, Escala Analoga
Visual (VAS) y el Mc Gill present pain index. Para la funcionalidad se utilizan la Escala numérica gradua-
da, Roland Morris Questionnaire (RMQ), Roland Disability Questionnaire (RDQ) y Oswestry pain disability
index. Y para medir la calidad de vida se emplean el SF-36 bodily pain. La validez y fiabilidad de estos ins-
trumentos de medida es pD ‘05, a excepcion del articulo de Thomas et al (2006) en el que no aparece la
fiabilidad de las medidas. El observador es el mismo para el texto de Guerreiro da silva et al (2004), dife-
rente en los articulos de Meng et al (2003) y Thomas et al (2006) en los que se emplean distintas clinicas,
y no se nombra el observador en el texto de Itoh et al (2006).
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2.3, Evaluacion de la calidad:

Precolegiados

GUERREIRO | ITOH et al MENG et al | THOMAS et
DA SILVA et (2006) (2003) al (2006)
al (2004)
Presentacién clara del
problema y de los ++ b 4+ S
objetivos
Referencias utilizadas
en el texto. 4+ +++ +++ +++
Evaluacion critica de la
literatura. —ef ++++ —— RWrR
Muestra. +++ +++ +t++ ot
Consideraciones éticas. +4+ ++++ +++ Aot
Diseflo, intervencion y
medidas. g o 4 4 4+
Instrumentos de
medida validos y 4+ ot NRIRIEES e
fiables.
Presentacion clara de
los resultados. B +4++ o+ fpeye
Referencias a las
limitaciones del 44+ +++ -+ ++
estudio.
Interpretacién de los
resultados mas alla del ++ o ++ i
estudio.
TOTAL 33 34 34 28

Leyenda: ++++ Muy de acuerdo.
+++ De acuerdo.
++ En desacuerdo.

+ Muy en desacuerdo.
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Hemos valorado muy positivamente la pre-
sentacion de los estudios porque estan expresa-
dos de forma completa y expone los objetivos de
manera contundente. En cambio consideramos
con una puntuacion mas baja las referencias
porque existen gran variedad, pero algunas son
de hace varios afios. En la evaluacion critica de la
literatura damos buena nota al texto de Itoh et al
(2006) y Guerreiro da silva et al (2004) porque
encontramos evidencias referenciadas que nos
dicen que la acupuntura es superior al placebo y
otros estudios que no encuentran diferencias
entre el placebo y la acupuntura; por otra parte,
los textos de Meng et al (2003) y Thomas et al
(2006) no se nos muestra referenciado. Estamos
de acuerdo con el muestrario que tienen los tex-
tos porque hay gran cantidad de pacientes, var-
iedad de sexo, bastantes caracteristicas de
inclusion y exclusién e incluso Dropp out.
Estamos muy de acuerdo con la ética del articulo
de Itoh et al (2006) porque ademas de contar con
confirmacién del paciente, un comité ético
aprueba el estudio; en el resto de articulos sélo
consta la confirmacion del paciente. En cuanto al
disefio, intervencion y medidas estan bien detal-
ladas en todos textos. Los instrumentos de medi-
da no son validos y fiables en el texto de Thomas
et al (2006) porque tiene una p value bastante
alta, pero el resto de articulos si son significa-
tivos. Estamos muy de acuerdo con la pre-
sentacién de los resultados porque utilizan tablas
para ello. Consideramos positivo el que los textos
de Guerreiro da silva (2004) y Meng et al (2003)
anoten las limitaciones de sus estudios y menos
positivamente el resto porque no muestran casi
limitaciones. Valoramos negativamente todos los
textos respecto a la interpretacion de los resulta-
dos mas alla del estudio porque no indican con-
sejos para futuros estudios.

3. CONCLUSION:

El objetivo de este trabajo es determinar si el
tratamiento con acupuntura, utilizada de forma
tradicional, es efectivo aplicado en la lumbalgia
crénica, en pacientes del sexo femenino y mas-
culino de entre 18 y 91 afnos de edad.

Los resultados obtenidos en los textos de Itoh et
al (2006) y Meng et al (2003) son mas efectivos,
puesto gue se obtienen mejores resultados en el
grupo estudio de estos articulos, en comparacion
con los textos de Guerreiro Da Silva et al (2004) y
Thomas et al (2006) y, ademas, estos resultados
son conseguidos en menor tiempo.

En el articulo de Thomas et al (2006) no existen
grandes diferencias en la disminucién o desapari-

cién de la sintomatologia de dicha patologia
entre el grupo estudio y el grupo control, por lo
tanto la efectividad de este tratamiento es
pequefia, en comparacién con el resto de articu-
los. Ademas los valores de la “p value” de los
tests de dolor, funcionalidad y calidad de vida de
este articulo son altos, lo cual nos indica que no
es un texto significativo.

En los textos de Guerreiro Da Silva et al (2004),
Meng et al (2003) y Thomas et al (2006) nos dicen
que han encontrado limitaciones a la hora de
realizar el estudio, tales como ser estudio no cie-
gos, la falta de contacto entre el terapeuta y el
paciente, mayor atencion al grupo estudio que al
grupo control; y los articulos de Guerreiro Da
Silva et al (2004), Meng et al (2003) y Itoh et al
(2006) se encuentra como limitacién el tener un
bajo muestrario de pacientes. Ninguno de los tex-
tos deja abierto el articulo a futuros estudios.
Consideramos que los estudios de Itoh et al
(2006) y Meng et al (2003) son los mejores porque
explican al detalle cada apartado del trabajo,
emplean gran variedad de referencias, obtienen
buenos resultados y son muy significativos.

4. LISTADO DE REFERENCIAS.
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o[TOH K., KATSUMI Y., HIROTA S., KITAKOJI H.
(2006) Effects of trigger points acupuncture on
chronic low back pain in elderly patients.
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SON M., PAGET S. (2003) Acupuncture for chron-
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Randomised controlled trial of a short course of
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5.NUMERO DE PALABRAS:

-Introduccién: 232 palabras.

-Analisis de la literatura:

Andlisis critico de la literatura: 1104 palabras.
Evaluacién de la calidad: 297 palabras.
-Conclusiones: 311 palabras.

-TOTAL: 1944 palabras.
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El Consejo de Redaccion,
siguiendo los requisitos de
uniformidad para las revistas
biomédicas, considerara para
su publicacién los articulos ori-
ginales, descriptivos, analiticos
o prospectivos, en su vertiente
tedrica o aplicada, desarrolla-
dos en el ambito general de la
Fisioterapia, tanto asistencial
como docente.

PREPARACION DEL MANUS-
CRITO

El autor debe remitir el texto
en disquete informatico de
3,5" especificando el procesa-
dor de textos empleado (pre-
ferentemente Word o similar).

Ademas enviard por correo
postal el manuscrito original y
dos copias impresas en papel
blanco A4 (212x297 mm.), con
margenes de 25 mm, escritas
solamente sobre una cara del
papel a doble espacio, en
todas sus secciones. La direc-
cién de envio es: Redaccion de
la Revista Fisioterapia al dia
del~llmo. Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana. C/ San
Vicente 62-2°-22, 46002
Valencia.

El texto de los articulos se
divide, generalmente, en sec-
ciones que llevan estos enca-
bezamientos: pagina del titu-
lo, resumen y palabras claves,
introduccién, material y méto-
do, resultados, discusion y/o
conclusiones, bibliografia,
tablas, pies de figuras y figu-
ras. Cada epigrafe comenzara
en hoja aparte y las paginas se
numeraran en forma consecu-
tiva, empezando por la del
titulo.

PAGINA DEL TITULO
La primera pégina contendra:

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

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

cional.

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

- Nombre y direccién del autor
que se ocupara de la corres-
pondencia relativa al manus-
crito, nimero 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 propositos 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-
nuacién 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://www.nIm.nih.gov/mesh
/mehhome.html>

INTRODUCCION.

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

MATERIALY METODO.

Debe describir claramente la
forma como se seleccionaron
los sujetos observados o que
participaron en los experimen-
tos. Identificar 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 |6gi-
ca mediante texto, tablas y
figuras. No repitiéndose en el

Normes de Publicacid

Normas de presentacion de articulos en la Revista
Fisioterapia al dia.

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

DISCUSION Y/O CONCLUSIO-
NES.

Comentard 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
informacién, ya presentados
en las secciones de introduc-
cién 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 tablas?/ en las ilus-
traciones, las referencias se
identificaran mediante nume-
ros arabigos (o superindice)
entre paréntesis.

Absteniéndose de utilizar los
resimenes 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 revistay
afada "En prensa".

Ejemplos de referencias

bibliograficas:

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

DICIEMBRE 2007 / Volumen Il n°4

COL-LEGI OFICIAL DE FISIOTERAPEUTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA / 51




N\ Normes de Publicacio

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-

compiladores

che. New York: Springer-
Verlag, 1988.

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 aportacién (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, afo de edicion,
y paginas de inicio y final del
capitulo.

Ejemplo:

Diez V, Diaz Meco R, Martin
M? L, Gil D, Terol E. Desarrollo
y metodologia de trabajo de
las unidades de Fisioterapia en
A. Primaria en un éarea de
Madrid. Comunicacion oral..
En: Medina F Valls M, Vaello
H, editores. Il Jornadas
Nacionales de Fisioterapia en
Atencién 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 aportacion (comunicacion
o ponencia). A continuacion,
citar el nombre del Congreso,
lugar, dias, mes, y afio de cele-
bracién. 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
iran numerados de forma
correlativa. Las fotografias son
preferibles los originales en
papel de un tamafio de 9 por
12 cm., siendo importante que
sean de buena calidad. Se
reproducirdn en blanco vy
negro. Los graficos seran los
dibujos originales.

En el dorso de cada figura y a
lapiz debe figurar, el nombre
del primer autor, titulo del
articulo y numero de la figura,
se acompafiaran 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 incluird con el manuscrito
una carta firmada por todos
los autores, declarando que se
trata de un trabajo original,
no publicado previamente,
que 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 Redaccion 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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