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Fe de erratas

Informamos que el “edita” del n° 12 de la Revista Fisioterapia
al dia, publicado el pasado mes de diciembre fue erréneo. Deberia
haberse publicado el mismo que en este nimero. (ver edita).
Disculpad el error.




Editorial

José Vicente Toledo Marhuenda
Profesor Colaborador
' Universidad Miguel Hernandez de Elche
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EDITORIAL

Podemos sentirnos unos privilegiados por la posibilidad que tenemos de vivir los nue-
vos cambios que se aproximan, cambios que por otro lado, sobrevienen de forma
inesperadamente rapida y que nos llevan a pensar que la Fisioterapia ha madurado
como disciplina y que ha adquirido un protagonismo real profesional y académico en
los ultimos afios.

Este optimismo con el que damos inicio a estas lineas, tiene su origen en el actual
periodo de importancia relevante que se esta viviendo en el sistema educativo uni-
versitario. Este se inicia con la creacion de la Agencia Nacional de la Calidad y
Acreditacién (ANECA), que surge con los objetivos prioritarios del establecimiento de
competencias y la garantia del cumplimiento de la calidad del sistema universitario
espafol.

De forma sucesiva se han venido produciendo cambios y avances en la nueva estruc-
tura que los estudios de Fisioterapia tendran en un futuro préximo. Uno de los ulti-
mos hitos relevantes en la evoluciéon de la Fisioterapia ha sido la publicacién del Real
Decreto 56/2005 del 21 de enero, por el que se regulan los estudios universitarios ofi-
ciales de Postgrado. Este Decreto propugna una reorganizacion universitaria desde el
punto de vista académico, que exige la participaciéon activa de la comunidad univer-
sitaria y otros agentes del &mbito profesional. En el marco de esta reorganizacion
universitaria, adquiere un papel relevante el Grado de Fisioterapia. Con la aproba-
cién de este Grado por la ANECA, Espana ha sido el primer pais en finalizar el pro-
yecto de adaptacion de sus estudios en Fisioterapia a las directrices de Bolonia. El
contenido del Libro Blanco de Fisioterapia, implica que los actuales planes de estu-
dios de las diferentes Escuelas de Fisioterapia, estan encaminados hacia un cambio de
su estructura de tres afios, por un modelo establecido en cuatro afios, que conduci-
ria a la mencionada titulacion de Grado.

Este cambio es considerado por la comunidad de fisioterapeutas como un gran avan-
ce ya que posibilita el acceso de los fisioterapeutas al periodo formativo de los estu-
dios oficiales de doctorado. Estos estudios tienen como finalidad la formacion avan-
zada del doctorando en las técnicas de investigacion. La posibilidad de especializa-
cién del fisioterapeuta a través de un programa de doctorado representa el recono-
cimiento académico y profesional absoluto para esta especialidad. Hasta el momen-
to, los profesionales de la Fisioterapia no tenian posibilidad ninguna de acceder a un
segundo ciclo relacionado de manera coherente con sus estudios, que les permitiese
completar la labor docente o asistencial con la investigadora. La posibilidad de reali-
zar estudios de doctorado puede ser la garantia de un aumento en la calidad de las
investigaciones en Fisioterapia, al tiempo, que se contribuird a fomentar el grado de
conocimiento e interés por la investigacion relativa a este tema.

José Vicente Toledo Marhuenda
Profesor Colaborador
Universidad Miguel Hernandez de Elche
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Cartes al Director

Sr. Director:

En el numero 12 de la revista del ICOF-CV “Fisioterapia al dia” correspondiente a Diciembre de 2004, en la
seccion “Cartas al Director, el sefior, sefiora o colectivo (la carta empieza “Nos hemos enterado...”) MCTP
expresa su opinion sobre la figura del pre-colegiado y cuyo contenido deseo matizar desde mi doble relacion
con la Universidad y el Colegio.

En primer lugar le diré que (aunque es posible que yo haya malinterpretado el primer parrafo) en la
Universidad no existen pre-colegiados sino que forman parte del llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas y
decir que éste tiene una imagen muy deteriorada en el ambito universitario es una opinion muy personal que
no todos comparten.

En segundo lugar que, atendiendo a una sugerencia del ICOFCV, en el tablon general de la E.U. de
Fisioterapia de la U.V. estuvo expuesta durante todo el curso 2003-04, una carta informativa sobre la figura
del pre-colegiado creada por el Colegio para facilitar a los estudiantes su futura colegiacion profesional con
claras ventajas econdmicas.

Después de esto los estudiantes, ejerciendo su libre derecho a elegir sin ningun tipo de coaccion ni media-
cion, decidieron pre-colegiarse o no.

La Escuela Universitaria de Fisioterapia de la Universidad de Valencia mantuvo en todo momento una actitud
aséptica en el tratamiento de esta cuestion sin querer influir en ningun sentido.

Por ultimo quiero decirle como miembro de la Junta de Gobierno del ICOFCV, que la colaboracion entre la
Escuela de la Universidad de Valencia y el llustre Colegio viene dada por el interés mutuo de ambas institu-
ciones por determinados temas o acciones y nunca condicionada por el numero de estudiantes pre-colegia-
dos existentes. El ICOFCV como entidad publica no tiene ni puede tener preferencias en materia de colabo-
racion.

No obstante y a pesar de todo lo expuesto, quiza sea necesario un estudio de los posibles motivos que pro-
vocan esa desigualdad en el numero de estudiantes de las universidades valencianas que se acercan al
Colegio.

Valencia enero 2005

J.F. Melia

Entitats col-laboradores
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Informacié Col-legial

Los Fisioterapeutas acceden

a la investigacion

De acuerdo con los reales decretos publicados el
pasado 21 de enero por los cuales se regulan las
titulaciones universitarias de Grado y Postgrado,
los fisioterapeutas podran acceder a los estudios
de postgrado una vez sea aprobado el nuevo plan
de Estudios del titulo Grado.

El nuevo espacio Europeo de Educaciéon Superior
asi lo recoge al sustituir las actuales titulaciones
de Diplomado y Licenciado por la de Grado, cuyo
objetivo es “la capacitacion de los estudiantes pa-
ra integrarse directamente en el ambito laboral
europeo”.

Sera a partir del afio 2010 cuando este nuevo mo-
delo educativo esté totalmente implantado, si
bien, ante la rapidez con la que las Universidades
implicadas presentaron el proyecto para el Plan
de estudios de Fisioterapia, es probable que el
Grado de Fisioterapia se implante entre el ano
2006 y 2008.

Para obtener el titulo de Grado sera necesario su-
perar entre 180 y 240 créditos, de los cuales, entre
el 50 y el 75 por ciento serdn comunes en todos
los planes de estudio de las distintas universida-
des. La formacion en este primer nivel debera au-
nar contenidos generales basicos, conocimientos
trasversales relacionados con la formacion inte-
gral y ensefianzas y capacidades especificas orien-
tados a su incorporacién al ambito laboral. De
acuerdo con el proyecto de Fisioterapia aprobado
por la ANECA, la obtencién del Grado se comple-
tara con la consecucién de 240 créditos que po-
dran conseguirse en cuatro anos.

Una vez superado el primer nivel, los titulados
con el Grado podran acceder al ciclo de Postgrado
dividido a su vez en dos niveles; el de Master, cu-
yo objetivo es proporcionar una “formacién avan-
zada, de caracter especializada y multidisciplinar”
que posibilite una especializacion académica o
profesional o siente las bases para una tarea in-
vestigadora y el de Doctor, dedicado a la “forma-
cion avanzada” que a través de cursos, seminarios
y actividades investigadoras faculte para la do-
cencia y la investigacién. Para obtener este titulo
serd necesario presentar una tesis doctoral, con-
sistente en un trabajo original de investigacién.

Esta divisién introduce en el sistema educativo es-
pafol el titulo oficial de Master con el objetivo de
lograr “armonizar las ensefianzas de postgrado

con las que se establezcan en el ambito no sdlo
europeo, sino mundial”.

La Unica condicién que establece el Real Decreto
aprobado por el Gobierno el pasado 25 de enero
para poder acceder a la formacién de postgrado es
haber superado el Grado o por resolucion del Rec-
torado en determinados casos muy concretos, por
lo que a partir de su puesta en practica, todo titu-
lado en Fisioterapia podra obtener el Master y pos-
teriormente el titulo de Doctor, y dedicarse asi, a la
formacién universitaria y a la investigacion.

Titulaciones en vigor:

El mismo decreto reconoce en su introduccion
que los nuevos titulos no supondran “merma al-
guna” sobre los actuales y seran “plenamente res-
petuosos con la totalidad de los derechos
académicos y profesionales” de los titulos confor-
mes a la anterior ordenacién.

Implicacion universitaria:

El Real Decreto publicado el pasado 25 de enero
reconoce el papel de las Universidades en la defi-
nicion y desarrollo de sus estrategias para estable-
cer los pardmetros de la formaciéon especializada
e investigadora y a ellas atribuye la “responsabili-
dad de organizar los programas”.

En este sentido, el Grado de Fisioterapia fue el
primer proyecto aprobado el afio pasado por la
ANECA, Agencia Nacional de Evaluacion de Cali-
dad y Acreditacion, después de obtener un pro-
yecto respaldado por 37 rectores tras las jornadas
celebradas por representantes de distintas facul-
tades en la Universidad de Sevilla.

Nada mas abrir la ANECA la primera convocatoria
para presentar los proyectos para elaborar los pla-
nes de estudios acordes al Espacio Europeo de
Educaciéon Superior, los responsables de las dife-
rentes universidades donde se imparte Fisiotera-
pia se organizaron para presentar en este plazo
inicial su plan de estudios, documento que fue
aceptado por la ANECA en la resolucion de la pri-
mera convocatoria en julio de 2004.

Seis meses antes, los representantes de las distin-
tas universidades espafiolas y responsables de los
Colegios Oficiales se reunian para elaborar el pro-
yecto del nuevo plan de estudios de Fisioterapia
dentro del Espacio Europeo de Educacion Supe-
rior.
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Una vez aprobado por la ANECA el proyecto pre-
sentado por los responsables de Fisioterapia, el
Ministerio de Educacion y Ciencia dispone desde
2006, y hasta 2008, para aprobar los primeros
planes de estudios para ir implantandolos en las
universidades.

Conferencia Nacional de Directores de Escuelas
Universitarias de Fisioterdpias.

Dos meses antes de la aprobaciéon de los Reales
Decretos del 25 de enero se celebraba en Murcia
en la Universidad Catdlica de San Antonio, la ulti-
ma reunion de la Conferencia Ncional de Directo-
res de Escuelas Universitarias de Fisioterapia. En
ella se trato el tema de las ayudas a la primera
convocatoria de la Agencia Nacional de Calidad y
Acreditacion (ANECA), para el disefio de Titulos
Master (Postgrado).

La conferencia acordo establecer un catalogo ba-
sico de especializacion , susceptible de convertir-
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se en titulos de Master. Entre otros se citaron
temas como la Terapia Manual, la Fisioterapia
en Geriatria , Fisioterapia en Neurologia y Fi-
sioterapia en el Deporte. Entre los asistentes
se selecciono6 el Titulo de Master en Terapias
Manuales que coordinara la Escuela Universi-
taria de A Corufa.

Influencia de las costi
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El Colegio de Fisioterapeutas abre las puertas de su
Biblioteca con mas de 70 ejemplares de interés
para los profesionales. Asi, desde el mes de enero,
los colegiados y precolegiados pueden disfrutar de
su Biblioteca ubicada en la sede oficial de la
Entidad, C/ San Vicente Martir, 61 — 22 de Valencia.
Los objetivos de esta iniciativa, son dar mas servicio
a los colegiados y precolegiados que deseen hacer
uso de ella, cumplir con una serie de funciones que
se definen en el procedimiento interno como la
adquisicion de recursos de interés para los colegia-
dos, guardar y custodiar los fondos bibliograficos,
facilitar a los usuarios la informacién solicitada a
través de las busquedas en bibliografias pertinen-
tes, elaborar convenios de colaboracién con la fina-
lidad de mejorar y ampliar sus servicios... Con ello,
el Colegio quiere fomentar la asistencia en la sede
colegial de los colegiados y precolegiados invitan-
do a los mismos a participar en la vida cotidiana de
la misma.

Para regular y organizar la utilizacion de la misma
por todos los usuarios, el Colegio ha establecido
una normas de funcionamiento del que publica-
mos un resumen en este articulo para conocimien-
to de todos:

- Usuarios: son usuarios de la Biblioteca los cole-
giados y precolegiados que estén al corriente en
sus cuotas colegiales, asi como los colegiados jubi-
lados.
- Préstamo: el préstamo podra ser en salay a domi-
cilio. Cada usuario podra disponer de 2 libros en su
domicilio, por un plazo de una semana. Este plazo
podrd ampliarse una semana mas mediante la
reserva del libro solicitado.
- Horario: lunes y miércoles: Mafianas: de 9 a 14h
Tardes: de 16 a 19h

Este horario podra ser modificado en funcion de
las necesidades de los ususarios.

* La Normativa completa de la Biblioteca se
encuentra en el Apartado “Canal Profesional” de
la Web del Colegio: www.colfisiocv.com.

Asi mismo, y para su difusiéon e informacién deta-
[lamos los recursos existentes en la actualidad:

ACCIDENTES DE TRABAJO Y LAS ENFERMEDADES PRO-
FESIONALES,LOS (2 EJEMPL.)

ACCIDENTES DE TRABAJO Y LAS ENFERMEDADES PRO-
FESIONALES,LOS (2 EJEMPL.)

ANALGESIA PARA MEDIOS FISICOS

APARATO LOCOMOTOR. VOLUMEN 1

APARATO LOCOMOTOR. VOLUMEN I

APARATO LOCOMOTOR. VOLUMEN il

APARATO LOCOMOTOR. VOLUMEN IV

APARATO LOCOMOTOR. VOLUMEN V

APARATO LOCOMOTOR. VOLUMEN VI

ATAXIAS HEREDITARIAS - GUIA DE FAMILIAS

ATLAS DE ANATOMIA HUMANA SOBOTTA (TOMO 1) (+
CD)

ATLAS DE ANATOMIA HUMANA SOBOTTA

TOMO | (+ CD)

ATLAS DE RADIOGRAFIA PARA LESIONES DEPORTIVAS
BIOMECANICA BASICA DEL SISTEMA MUSCULOESQUE-
LETICO

BIOMECANICA OCUPACIONAL

BREVIARIO DE REUMATOLOGIA

CALENDARIO DE FIESTAS DE INVIERNO DE LA COMUNI-
DAD VALENCIANA

CARTA AL PACIENTE. PLAN DE HUMANIZACION DE LA
ATT. SANIT. EN LA C. V.

CIENCIAS FARMACEUTICAS. DEL AMULETO AL ORDENA-
DOR

CIRUGIA DE LA RODILLA

CODIGO CIVIL

COMPENDIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN PATO-
LOGIA MUSCULOESQUELETICA

COMPENDIO DE TECNICAS EN REHABILITACION MUSCU-
LOESQUELETICA

CURSO DE OSTEOPATIA SUAVE

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN FISIOTERAPIA
DICCIONARIO DE MEDICINA OCEANO MOSBY (+ CD)
DICCIONARIO DE PLANTAS MEDICINALES

DICCIONARIO ENCICLOPEDICO ILUSTRADO DE TRAUMA-
TOLOGIA

DISFAGIA. EVALUACION Y REEDUC. DE LOS TRASTOR-
NOS DE LA DEGLUCION; +CD

DOLOR LUMBAR

DOLOR Y DISFUNCION CRANEOFACIAL

ENCUESTA DE SALUD DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
2000-2001

ENCUESTA SOBRE DISCAPACIDADES, DEFICIENCIAS Y
ESTADO DE LA SALUD -1999

ENSENANZA Y LAS CIENCIAS DE LA SALUD EN LA LITE-
RATURA POPULAR, LA

EOLOGICAMENTE

ESTATUTO DE AUTONOMIA DE LA COMUNIDAD VALEN-
CIANA

ESTATUTO DE LOS TRABAJADORES

EXPLORACION Y EVALUACION NEUROMUSCULOESQUE-
LETICA

FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA DE LA MANO

FISIOTERAPIA DEL HOMBRO

FISIOTERAPIA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA. Il ED.
FISIOTERAPIA EN PEDIATRIA

FISIOTERAPIA MANUAL. COLUMNA

FISIOTERAPIA MANUAL. EXTREMIDADES

FISIOTERAPIA PARA ORTOPEDIA Y REUMATOLOGIA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN EL NINO

GLOSARIO DEL FISIOTERAPEUTA

GRAN ATLAS MCMINN DE ANATOMIA HUMANA

GUIAS DE ACTUACION CLINICA

IMPORTANCIA DE LA HISTORIA DE LA VETERINARIA
COMO DISCIPLINA ACADEMICA

INDICES DE APARATO LOCOMOTOR

INDICES DE KINESITERAPIA. MEDICINA FISICA
KINESITERAPIA. MEDICINA FISICA. VOLUMEN |
KINESITERAPIA. MEDICINA FISICA. VOLUMEN I
KINESITERAPIA. MEDICINA FISICA. VOLUMEN I
KINESITERAPIA. MEDICINA FISICA. VOLUMEN IV

LEY DE REG. JURIDICO DE ADMIN. PUBL. Y DEL PROCE-
DIMIENTO ADMNIST COMUN

LEY GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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LEY GENERAL DE SANIDAD

LIBRO BLANCO I[+D+l AL SERVICIO PERS. CON DISCAP. Y

PERS. MAYORES 2003
LIBRO DEL SHIATSU, EL

LIBRO VERDE I+D+| AL SERVICIO PERS. CON DISC. Y PERS.

MAYORES

LUMBAGO Y CIATICA. Hernia discal lumbar y patologias afi-

nes.
MANIPULACION DE LA COLUMNA, EL TORAX Y LA PELVIS

MANUAL CASH DE AFECCIONES MEDICAS PARA FISIOTERA-

PEUTAS

MANUAL DE LESIONES DEPORTIVAS (2 EJMPL.)
MANUAL DE LESIONES DEPORTIVAS. (2 EJEMPL.)
MANUAL DE MASAJE TERAPEUTICO

MANUAL DE TECNICAS DE FISIOTERAPIA
MANUAL DE VALORACION MUSCULAR

MASOTERAPIA CLINICA BASICA. INTEGRACION TERAPEUTI-

CO-ANATOMICA
MUSCULOS, pruebas, fuciones y dolor postural

NOCIONES DE ACONDICIONAMIENTO FISICO PARA PROFE-

SIONALES DE LA SALUD

PAISAJES DE PINTURA

PATOLOGIA DEL APARATO EXTENSOR DE LA RODILLA
PATOLOGIA MEDICA PARA FISIOTERAPEUTAS

PLA D'HUMANITZ. DE L’ATENCIO SANITARIA: PROG. DEL

VOLUNTARIAT SANITARI

PLA D'HUMANITZ. DE L’ATENCIO SANITARIA: PROG. DEL

VOLUNTARIAT SANITARI

PLA DE FORMACIO PER A L'HUMANITZACIO DE L’ATENCIO

SANITARIA A LA C.V.

PLAN DE HUMAN. DE LA ATT. SANITARIA EN C.V.:ACOGIDA

Y DESP. PACIENTE

El pasado mes de diciembre tuvo lugar en el
Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana la Asamblea General que se celebra
anualmente para presentar los presupuestos del
ejercicio siguiente.

En dicha reunion, ademas de aprobarse los men-
cionados presupuestos de la entidad, se presento el
programa de formacién de 2005 para los colegia-
dos. El Colegio, a través de su Comisién de

Fisioterapia al dia estrena numeracion.

A partir de este numero, la revista “Fisioterpia al
Dia” cambiaréd el método de numeraciéon de la
misma.

El equipo de redacciéon tras una reunion en la que
se valoraron aspectos como la consecucion del

PLAN DE REHABILITACION DE LA COMUNIDAD VALEN-
CIANA

PLAN DE SALUD DE LA COMUNIDAD VALENCIANA 2001-
2004

PLANTAS MEDICINALES. EL DISCORIDES RENOVADO
PROTECCION DE LA VIDA HUMANA A TRAVES DEL DERE-
CHO

PSICOSOCIOLOGIA DEL CUIDADO

REGIMEN JURIDICO DE LOS COLEGIOS PROFESIONALES
REHABILITACION CARDIOVASCULAR Y RESPITRATORIA
(1°)

REHABILITACION CARDIOVASCULAR Y RESPITRATORIA
(2°)

REHABILITACION NEUROLOGICA (1°)

REHABILITACION NEUROLOGICA (2°)

REHABILITACION ORTOPEDICA. COL. DE FISIOTERAPIA.
VOL. 3

REHABILITACION ORTOPEDICA. COL. DE FISIOTERAPIA.
VOL. 3

REHABILITACION REUMATOLOGICA. COL. DE FISIOTERA-
PIA. VOL. 4

REHABILITACION REUMATOLOGICA. COL. DE FISIOTERA-
PIA. VOL. 4

TECNICA DEL MASAJE

TERAPIA MANIPULATIVA PARA LA REHABILITACION DEL
APARATO LOCOMOTOR

TERAPIA MANUAL. VALORACION Y DIAGNOSTICO
TERAPIAS MIOFASCIALES: INDUCCION MIOFASCIAL
TRATAMIENTO FISIOTERAPICO DE LA RODILLA

VEJIGA HIPERACTIVA, LA

Formacién, informé de los tres temas fundamenta-
les que se iban a tratar en estos cursos. La
Eletroterapia, la Hidroterapia y la Fisiotestética,
son los temas mas solicitados por los colegiados.
Por este motivo la mencionada Comisién estaba
trabajando en este sentido su propuesta formativa.
A fecha de cierre de esta publicacién ya podemos
informar de esta iniciativa. Por ello, se ha dedicado
una articulo en esta misma seccién para desarrollar
el tema con mas amplitud.

numero ISSN y la consiguiente consideracién cien-
tifica de la publicacién, decidié esperar a comenzar
el aflo 2005 para estrenar la nueva numeracion.
Asi, el nUmero 13 de Fisioterapia al dia no existira,
en su lugar pubicaremos el: ANO | Vol. I.
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. . Informacié Collegial

El consejo general de colegios de fisio-
terapeutas responde ante el acuerdo
presentado por la AEF.

La Asociacién Espafola de Fisioterapeutas presen-
té ante el Consejo General de Colegios un
Convenio Transitorio, en el que, segun fuentes del
propio Consejo, se detectaban varios defectos basi-
cos. El mas destacado de ellos, quiza sea el hecho
de no existir la posibilidad de integrar una asocia-
cién dentro del Consejo General. Pero, ademas, el
analisis del acuerdo transitorio refleja la imposibi-
lidad de ceder competencias de caracter publico a
entidades privadas, al tenerlas delegadas por ley
(Ley de Colegios Profesionales y Estatutos del pro-
pio CGCF). Sin embargo los Estatutos del Consejo
prevén la posibilidad de promover la creacién de
fundaciones, institutos o aulas permanentes para
la promocién cientifica y perfeccionamiento vy
ordenacion del ejercicio profesional, siempre vy
cuando, en ningun caso, pueda suponer la cesion
de competencias sino el medio para ponerlas en
practica. Todo ello, ademas de otras cuestiones,
supone un vicio de nulidad del propio Convenio.

El escrito del Consejo, destaca, ademas, otro pro-
blema que, aunque superfluo, dados lo anteriores,

supondria llegar a un acuerdo de este tipo, y es
gue una vez renunciadas esas competencias el
Consejo no podria recuperarlas.

Como conclusion, el documento enviado por el
Secretario del CGCF, afirma que el Convenio dado
a estudio es radicalmente nulo por suponer la
infraccion de un cuerpo normativo integrado por
la Ley de Colegios Profesionales.

El Colegio Oficial de Fisioterapeutas y en su nom-
bre D. Juan Lopez Boluda, Decano del mismo, en
respuesta a los acontecimientos redacté y envié un
documento al Consejo General donde se sumaba a
las criticas y el rechazo que otras corporaciones
autonoémicas ya habian dirigido contra este posible
Convenio. Asi mismo, la entidad autondmica valen-
ciana propuso que se procediera a la retirada del
proyecto a fin de evitar mayor crispacién y que la
discrepancia pueda derivar en actuaciones judicia-
les totalmente desaconsejables para todos.

Pilar Viedma nueva Directora General
de Ordenacion, Evaluaciéon e
Investigacidn Sanitaria.

Entre los cambios producidos en la Conselleria de
Sanitat de la Generalitat Valenciana, destacamos el
nombramiento de la llustrisima Sra. D? Pilar
Viedma Gil de Vergara como nueva Directora
General de Ordenacion, Evaluacion e Investigaciéon
Sanitaria.

La Conselleria de Sanitat a través de esta Direccidon
General ofrece el servicio de evaluar las tecnologi-
as, su informacion y aplicacion, su repercusion y
seguimiento. Asi mismo, en el &mbito de Calidad,
busca el grado de excelencia en la calidad asisten-
cial y su mejora.

La Direccion General de Ordenacion, Evaluacion e
Investigacién Sanitaria ha estado muy vinculada al
llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana, a través del mantenimien-
to de una serie de reuniones entre los predeceso-
res de D? Pilar Viedma y nuestro Decano, en las que
se ha logrado el acercamiento de las dos entidades
aunando asi, el objetivo comun de mejorar la cali-
dad del servicio sanitario al ciudadano.

Desde el Colegio damos la enhorabuena a la
llustrisima Sra. D® Pilar Viedma Gil de Vergara por
su reciente nombramiento.
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Informacié Col-legial

Comisiones de trabajo

Comision de Formacion

La Comisiéon de Formacion del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana tiene
previsto organizar durante el aflo 2005 los cursos
que mas demanda han generado entre los colegia-
dos. El criterio de eleccion del lugar de celebraciéon
ird en funcién del lugar de residencia de los fisiote-
rapeutas matriculados en los mismos. Segun se
comentd en la Asamblea celebrada el pasado mes
de diciembre en la sede colegial, se pretende que
tengan lugar en las tres provincias de nuestra
comunidad auténoma.

Asi, los temas elegidos para ser desarrollados son
Fisioestética y Electroterapia. La primera tiene
como objetivo principal dar a conocer al fisiotera-
peuta las grandes lineas de la fisioestética. Por su
parte, la segunda, busca el conocimiento de la
electroterapia como herramienta de la practica cli-
nica y como complemento de la asistencia global
para alcanzar los objetivos del fisioterapeuta.

Ademaés, se tiene previsto celebrar una Jornada
sobre Electroterapia, de diez horas de duracion,
durante el proximo mes de abril en la Escuela de

MARATON POPULAR DE VALENCIA 2005

El domingo 20 de febrero se celebré en Valencia el
Vigésimoquinto Maratén Popular de la ciudad.

El Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana, junto a las Escuelas de
Fisioterapia de la Universidad de Valencia y de la
Universidad Cardenal Herrera CEU, participaron
activamente ofreciendo mas de un centenar de
fisioterapeutas, estudiantes de fisioterapia y profe-
sores de las dos Escuelas antes mencionadas, todos
ellos, voluntarios, para dar asistencia a los atletas
tras el esfuerzo realizado en dicho acontecimiento
deportivo. Esta iniciativa fue acogida con un
espectacular éxito por los participantes que, a
pesar del gran numero de voluntarios que desarro-
[laban su labor tuvieron que esperar para ser aten-
didos por nuestros profesionales.

Fisioterapia de la Universidad Cardenal Herrera
CEU. En dicha jornada se combinaran las clases teo6-
ricas con las aplicaciones practicas y con la discu-
sién de diferentes casos clinicos. Como ponente, se
contard con la presencia de D. Antonio Morral
Fernandez, profesor de electroterapia y termotera-
pia en las Universidades Ramén Llull y Autébnoma
de Barcelona.

Durante el mes de junio, y con una duracién de 40
horas, el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana organizard un segundo
curso sobre el mismo tema. Al igual que las
Jornadas anteriores el ponente que desarrollara el
mismo sera D. Antonio Morral.

Por ultimo, y bajo el titulo de “Fisioestética” la enti-
dad colegial celebrard durante el mes de mayo un
curso de 20 horas de duracion. La fisioestética supo-
ne un campo novedoso para el colectivo fisiotera-
péutico, por ello, se plantea como una buena salida
profesional para los fisioterapeutas recién diploma-
dos. Este curso cuenta con la colaboracion del Prof.
Dr. Juan Pedro Lapuente, especialista en el tema.
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Informacié Col-legial

Comision de Geriatria

as

I Jornadas Nacionales Sociosanitarias y de
Dependencia.

MADEN (Mayores, ancianos, discapacitados, enfer-
mos y ninos)

Tras la toma de contacto mantenida el pasado mes
de enero entre el Decano de nuestro Colegio y el
Presidente de Movimiento Social de Integraciéon
SIN, el 2 de febrero, Carlos Villarén, representante
de la Comision de Geriatria del Colegio mantuvo
una reunion con D. Miguel Albalat, presidente de
SIN, para establecer los términos de colaboracién
entre las dos entidades. Dicha colaboracion comen-
zara con la asistencia y participacion del Colegio en
las I* Jornadas Nacionales Sociosanitarias y de
Dependencia MADEN, que organizard la asocia-
cién que D. Miguel Albalat preside.

Movimiento Social de Integracién SIN es una aso-
ciacién que tiene por objeto concienciar a la socie-
dad de las necesidades de las personas dependien-
tes y buscar soluciones reales para que todos haga-
mos posible que esa dependencia sea cada vez mas
reducida, en definitiva, que todas las personas
dependientes sean lo mas felices posible.

SIN nace hace cinco aflos como iniciativa de algu-
nos miembros de la Universidad de Mayores persi-
guiendo fomentar la relaciéon intergeneracional
por lo enriquecededora que puede llegar a ser,
sobre todo entre las personas dependientes, sean
mayores o no. Los datos estadisticos confirman la
necesidad social que existe de fomentar iniciativas
como esta.

Existen mas de 3,5 millones de personas depen-
dientes en Espafa, segun el Instituto Nacional de
Estadistica, sobre Discapacidad Deficiencia y Estado

de Salud. Con estos datos, el gobierno central plan-
ted dos pilares principales en su campafa: la
vivienda y la dependencia. Asi, el objetivo de SIN se
convierte uno de los objetivos principales del
gobierno.

Entre otras acciones SIN ha organizado para el proé-
ximo mes de abril, las 1* Jornadas Nacionales
Sociosanitarias y de Dependencia MADEN. El esce-
nario elegido ha sido el Complejo Monasterio San
Miguel de los Reyes en la ciudad de Valencia. Alli,
se daran cita personalidades y asociaciones relacio-
nadas con el tema del mas alto prestigio. Temas
como el analisis de la situacién actual, los servicios
sociosanitarios, la formacion, el Libro Blanco de la
Dependencia o el problema global de la financia-
cion, asi como las reivindicaciones sociales son los
que se abordaran en estas Jornadas. De esta forma,
SIN trata de vincular a todos los protagonistas en el
mundo de la dependencia: Administracion, socie-
dad, profesionales sociosanitarios, empresarios,
familias...

SIN ha ofrecido a Su Majestad El Rey, D. Juan Carlos
I, la presidencia de estas jornadas ya que dada la
importancia social que supone la problematica que
trata, su apoyo seria de gran ayuda para cumplir
los objetivos de las mismas, tanto de difusién como
de concienciacion social.

Para recibir mas informacion sobre estas jornadas y
sobre otros temas relacionados con esta asociaciéon
podéis poneros en contacto con ellos en el teléfo-
no: 96 330 32 69 y preguntar por M. Teresa
Alcantarilla o Marta Torres.
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Comision de Empleo

JORNADA SOBRE TRABAJO EN EUROPA

No cabe duda de que la internacionalizacién del
mercado de trabajo es uno de los retos mas apa-
sionantes a los que nos enfrentamos los ciudada-
nos de la Union Europea, en especial desde la ulti-
ma ampliacién de paises que han entrado a formar
parte de la misma. La libre circulacién de personas
y servicios entre los Estados miembros de la Union
ha hecho que la competencia, pero también las
oportunidades, sean cada vez mayores. Un intere-
santisimo e importantisimo reto vital que también
afecta a nuestro colectivo.

Debido al gran y creciente interés que el tema sus-
citay con el fin de ofertar a los colegiados y preco-
legiados de la Comunidad Valenciana informacion
especifica sobre posibles opciones laborales en pai-
ses de la Unién Europea (especialmente Francia,
Italia y el Reino Unido ya que son los mas deman-
dados, aunque no necesariamente los que mas
oferta presentan) el Colegio esta en contacto con
miembros de la Red Eurest.

Esta red, dependiente del INEM, es la encargada de
gestionar a través del SERVEF algunas de las ofer-
tas de trabajo para fisioterapeutas que surgen en
los paises integrantes de la UE. La posibilidad de
iniciar o desarrollar una carrera profesional en el
extranjero es una de las mas interesantes opciones
que se presentan a los diplomados en Fisioterapia.
Dado el estado del mercado de trabajo en Espafa,
la opcién de un trabajo internacional es contem-

LA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES DE VALEN-
CIA PRESENTA IQUEST

El pasado 14 de Diciembre, en la facultad de Ciencias
Sociales de Valencia, tuvo lugar la presentacion del
proyecto IQUEST. Estuvieron presentes varias asocia-
ciones y entidades oficiales, de los cuales requiere
dicho proyecto para que se haga realidad. Fuimos
invitados, y alli acudimos para poder trasladar toda
la informacién a nuestros colegiados.

Se trata de una terapia ecuestre: la equinoterapia,
mediante la cual se trataran basicamente las disca-
pacidades fisicas, psiquicas, asi como las alteraciones
de la conducta. Se nos relatdé con gran entusiasmo
como nifios que no obtenian respuesta motora o psi-
cologica, al acercarse al caballo, como por arte de
magia comenzaban a reaccionar, obteniendo gran-
des logros en poco tiempo. El niflo por primera vez
se sentia atraido a realizar una tarea determinada.
Para mas informacion:

wwwi.iquest-val.com.

Informacié Col-legial

plada por un nimero cada vez mayor de fisiotera-
peutas que ven en ella no sélo una forma de
entrada al mercado laboral sino también una
forma de experiencia creadora de valor afladido a
su formacién y capacidades.

El Colegio, en su continua busqueda de mejoras y
oportunidades para los colegiados, ha detectado
estas necesidades y, siendo consciente de la com-
plejidad organizativa de estas cuestiones, estable-
ce en la medida de sus posibilidades canales de
comunicacién e informacion a los colegiados y pre-
colegiados (puesto que estas jornadas también
estan pensadas y se dirigen a ellos), que se iran
creando articulando conforme se vayan detectan-
do necesidades e intereses del colectivo y los recur-
sos lo permitan.

Para este caso concreto, el Colegio, a través de los
euroconsejeros encargados de esta tarea en la
Comunidad Valenciana, os da la posibilidad de asis-
tir auna jornada informativa, tal y como ya se hizo
en ediciones anteriores. Estos impartiran una char-
la divulgativa y gratuita, en la que encontraréis
asesoramiento sobre los temas que mas deman-
dais: posibles destinos, requisitos necesarios, reco-
nocimiento de titulos académicos, documentacion
a presentar, etc.

Para asistir a esta jornada es necesario inscribirse
previamente. Para mayor informacién, podéis con-
tactar telefonicamente con la sede colegial, o bien
solicitar la inscripcion por fax o e-mail.

VNIVERSITAT ® VALENCIA

@ Facultat e Ciéncies Socials

1/ DE LA COMUNITAT VALENCIANA



Estamos con José Antonio Martin Urrialde,
Profesor Titular de Fisioterapia en la Universidad
San Pablo-CEU de Madrid, ademas de Coordinador
de la Seccion de Deporte de la AEF vy
Vicepresidente de la Federacién Internacional de
Fisioterapia Deportiva. Su presencia en tan impor-
tantes foros de formacion, informacién y gestion
nos invita a reflexionar con él sobre diferentes
temas de actualidad para la profesion.

¢Como presentarias el estado actual de la
Fisioterapia Deportiva en Espaia?

Me gustaria contestar con una perspectiva histori-
ca: desde 1989 se han venido desarrollando accio-
nes de promocién, formacién y sobre todo conso-
lidacién de la Fisioterapia y del Fisioterapeuta
deportivo en Espafa. Deberiamos situarnos en
1989, cuando las Universidades de Alcald de
Henares y Gimbernat, inauguran los primeros
Cursos de Especialista Universitario en Fisioterapia
Deportiva y llegar asi a 2005, en el que es posible
optar a dicha especialidad, a través de
Universidades como Gimbernat, Complutense, San
Pablo CEU y Vigo.

Hasta hoy se ha recorrido un camino de trabajo,
con el apoyo inicial de la Asociacion Espafola de
Fisioterapeutas, que a través de su Seccién
Nacional de Fisioterapia Deportiva, de la cual
ostento su Coordinacion actualmente, disefidé vy
elaboré el Marco Teérico de la Especialidad, en el
afo 1998; que ha servido a las Universidades para
disefar sus programas, y luego participé como
entidad fundadora en la creacion de la Federacion
Internacional de Fisioterapia Deportiva (IFSP), sub-
grupo de la WCPT, organismo al cual si me lo per-
mites me referiré en mi calidad de Vicepresidente.

El estado actual es de plena Salud, de maduracién
y sobre todo de expectativa, pues la Especialidad

también va a sufrir ajustes con la entrada en vigor
del Titulo de Grado Superior de Fisioterapia, segun
el Tratado de Bolonia.

El desarrollo de los Colegios profesionales,
¢Como ha repercutido en esta trayectoria his-
térica que senalabas?

Sin duda alguna la organizacién colegial de la que
disfruta actualmente la Fisioterapia no es un rega-
lo: es el producto del trabajo de compafieros y de
organizaciones profesionales que han permitido
llegar al estado de madurez que hoy tenemos: 17
colegios, 1 so6lido Consejo General y unas Secciones
Técnicas, entre ellas la de Fisioterapia Deportiva,
que sin duda van a ser los protagonistas del futuro
en la profesién y en la Especialidad.

Has mencionado antes cambios en funcion
del Tratado de Bolonia ;(Podrias ampliar este
punto?

El futuro de la profesion en general pasa por el
acceso al grado superior y posteriormente al
Doctorado, sin descuidar las especialidades, que
pasaran a tener un programa de formacién nacio-
nal, con periodos lectivos residenciales o clinicos, y
sobre todo con una sancion profesional ya que
hasta hoy, el grado de especialista no te otorgaba
mejoras profesionales al ser Titulos Propios
Universitarios, sin validez nacional. El Tratado de
Bolonia y los posteriores acuerdos educativos, nos
van a permitir acceder a un nivel profesional mas
elevado, en el cual el proceso de Especializacion
serd obligatorio y ello redundard en una mayor
capacitacion de los profesionales. Creo que es un
cambio historico, que vamos a poder vivir en breve
y que significara una indudable cita en la historia
futura de la Fisioterapia Espafola.

En tu perfil profesional, variado, existe una
constante tendencia a la difusién de los cono-
cimientos y a la formacién. Como Docente
(Qué te gustaria transmitir a los colegiados
valencianos?

La Comunidad Valenciana para mi es muy querida,
por vinculos paternos, pase la infancia en Alboraya
y tengo grandes amigos, pero sobre todo Valencia
es una referencia obligada en la Historia de la
Fisioterapia Universitaria. Considero que los
Docentes — yo me dedico a ello desde 1992 - tene-
mos el enorme placer de observar como privilegia-
dos espectadores el desarrollo humano y luego
profesional de nuestros alumnos, podemos actuar
a través de nuestra buena practica, como motiva-
dores de futuros lideres profesionalesy a veces dis-
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frutamos de la posibilidad de, en otras latitudes,
sentir el enorme respeto y consideracién que hoy
tiene la Fisioterapia espafiola. Animaria a los cole-
giados a que apoyen a su Colegio, se integren en
las Comisiones, aporten sus ideas y las hagan lle-
gar a los demas a través de los érganos de difusiéon
establecidos y sobre todo, a que sean conscientes
de que protagonizamos una pagina muy bonita de
la vida, en aquellas personas que por cualquier
motivo demandan nuestros servicios.

Ostentas desde el afio 2000 la Vicepresidencia
de la Federacion Internacional de Fisioterapia
Deportiva: (En qué consiste esta funcion?

Efectivamente en el mes de Diciembre del 2000, fui
elegido Miembro ejecutivo de la IFSP, cargo en el

Parlem amb...

que he sido confirmado hace uno mes en Estoril,
hasta el afio 2008. La IFSP se crea como Subgrupo
de la Confederacion Mundial y agrupa actualmen-
te a 34 paises de todo el mundo, en los que la
Fisioterapia Deportiva es una Especialidad, con el
fin de desarrollar su objetivos genericos y estable-
cer un marco de competencias. Mi papel es asistir
de una parte a la Presidencia, y asumir los trabajos
gue se me encarguen, y de otra, coordinar la
Comision de Estrategia, que disefia la politica
general y regional de la Federacion. Estoy al fren-
te de un proyecto iberoamericano de gran alcance,
auspiciado por el MERCOSUR, y que sera una repli-
ca del proceso de Bolonia europeo.

Ha sido un placer tener esta charla contigo. Gracias
por tu tiempo e interés

Javier Montafez.

Tauler

Es vén aparell de Micrones (de Zimmer Elektro
- Medizine-model Micro:2) i aparell de ultrasons
de Carin, en molt bon estat. Ha estat utilitzat
en una clinica privada. El preusara-a.convenir,...
Tel 964 53 49 64, de vesprades. (Pablo Ayet)

Se traspasa Clinica de Fisioterapia en Benetuiser,
muy bien ubicada. En pleno funcionamiento
desde hace 6 anos... Tel: 96 396 33 87 (por las
tardes)

Se venden los siguientes articulos de gimnasio
de rehabilitacién: Tractor cervical de pared,
tractor cervical de puerta, rueda de hombro,
poleas autopasivos, escalera de dedos, poleas

sencillas de pared, manguitos de lastre 1, 2 y
3 Kilosi Todo el material es reciente... Tel. 675
450082,

Se traspasa clinica deFisioterapia en Valencia
capital. En pleno funcionamiento hasta el dia
de su traspaso. Totalmente equipada (Gimnasio
completo, M.O., Laser, U.S., |.R.,
Electroterapia,...) Amplia cartera de clientes
(1300 aprox.) Privados y. mutuas. Buenos
ingresos. Situada en bajo comercial de 100 m2
y en buena zona. Motives familiares.
Interesados llamar al 657 562 727

Se traspasa por jubilacion de los duefios un
Centro de rehabilitacion y gimnasio en
completo funcionamiento. Muy bien ubicado.
Dispone de 500 m2 de superficie y piscina
termal. Ideal equipo de dos o tres
fisioterapeutas. Precio de traspaso 165.000.
(27,5 millones de las antiguas pesetas)
Abstenerse curiosos... Tel: 628 554 263 (horas
de oficina)

Se venden aparatos de Fisioterapia-RHB: baino
parafina, 2 separadores (dé 3 y 2 hojas),
paralelas, colchoneta doble, espejo RHB, radar
con 2 electrodos para cervical y dorsal, balon
est. Precoz (bobath), rulo y pesos (de 1y 2
Kgs.), escalera.dedos 'y cuadros,... Tel. 96 299
3501 6 630 71 71 85 (Maribel)

Se-traspasaclinica en pleno funcionamiento
por falta de atencién en Crevillente, ... Tel. 661
30 50 03. Elena Masias Blazquez.

Vendo aparato de ultrasonidos, SONO 5 de
Zimmer. Perfecto estado, usado durante un
ano... Tel: 699743 024 (Eva).

Se vende aparatos de Fisioterapia — RHB:
phydaction 782 estimulador multifuncional;
phydaction 740 equipo.laser de I.R.; U.S.
phydaction 190i, marca Helios; 2 |amparas de
I.R.; 1 plato boheler; 3carros traccion cervical.
Cinco meses derantigliedad, en perfecto
estado. Afo y medio de garantia... Tel: 657 25
63 54 (José Ramoén).

Ventade un centro de fisioterapia Benidorm
(Avda. Europa) cartera de pacientes, Instalacion
moderna, aparatologia. Precio: 270.000 ... Tel:
679 101 823.
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Fisioterapia Actual

Percutor estructural

Por Luis Galino Mateos

Este es el nombre mas indicado para este aparato y
su técnica, aunque es verdad que tenemos un gran
abanico de términos mas o menos adecuados, los
cuales, aumentan cada dia; como por ejemplo
“Percutor Neuroldgico”, “Bioactivador”...

Breve Reseifa Historica:

Los padres de la técnica fueron los quiropracticos
americanos Fhur y Lee, éstos se conocieron porque
siendo Fhur muy joven, tuvo problemas de espalda,
y su madre le llevo a la consulta del Doctor Lee.

Afos mas tarde, Fhur se hizo quiropractico y, acepto
una propuesta de trabajo e investigacion del Doctor
Lee. Uno de los resultados de este trabajo en comun
fue el desarrollo de la técnica del Percutor
Estructural. Empezaron a incubarla a principios de
los afios 60, aunque no se empezd a difundir hasta
los afos 70.

Fhur dio la siguiente definicién sobre el Percutor el
26 de septiembre de 1978 “Es un instrumento de uso
manual capaz de crear un impacto dinamico, que
crea un ajuste de fuerza controlada en una precisa 'y
controlada direcciéon a una alta velocidad con el fin
“de combatir la subluxacion”

Principios Generales:

Las correcciones con el Percutor son por via mecani-
ca y neuroldégica.

La fuerza a la que equivale el impacto es variable, de
0 a 15 kilogramos, ya que se puede regular el
Percutor a distintas’intensidades.

La accién neurolégica aumenta la efectividad de la
correccién ya que el impacto a alta velocidad del
Percutor hace que el Sistema Nervioso Periférico
mande informacion al Sistema Nervioso Central y
éste responde segun la necesidad del sistema, com-
pletando asi su accion mecanica.

Esta Técnica tiene como base el concepto de
Globalidad Funcional del organismo. (Todo tiene
relacion con todo)

Es un método regulador ya que combate la subluxa-
cién, mejorando la inervacién musculo-articular y la
relacién neuro-vegetativo, favoreciendo asi la capa-
cidad de adaptacién y compensacion del organismo.
Por lo tanto, la salud del mismo, por medio de un
impulso rapido, e indoloro en la direccién adecuada
sobre determinados puntos anatémicos de uno o
varios microsistemas.

Metodologia
La subluxacion es una alteracién biomecanica que

modifica el reparto de carga fisiolégica, que ademas
de afectar a la estructura provoca una alteraciéon de
la modulacién sensorial debido a la interrelacion del
Sistema Musculo-esquelético y el sistema Nervioso;
Es decir, esta alteracion biomecanica repercute en las
seflales sensoriales desvirtudndolas, lo que implica
una variacién en el tono muscular.

La Musculatura Paravertebral: Rectos, Oblicuos,
Multifidos...hacen de ligamentos dinamicos. Cuando
nos encontramos ante una alteracion biomecanica-
sensorial se modifica el tono de la musculatura impli-
cada en dicha alteracion. Esto dara como resultado
un cambio en la respuesta de estos ligamentos dina-
micos. Por lo tanto, ante solicitaciones de estructuras
alteradas encontraremos una respuesta diferente a
la de las estructuras fisioldgicamente normales.

En este mecanismo encontramos la base de la meto-
dologia diagnéstica de la técnica.

También tendremos en cuenta que ante una
Subluxacién encontraremos una restricciéon del movi-
miento que dificultarad la estimulacion de mecano-
receptores, aumentando la presencia de nocivo
receptores, apareciendo dolor. Y por el mecanismo
contrario, al facilitar el movimiento restringido se
estimularan los mecano-receptores que inhibiran la
presinapsis de los nocivo receptores, normalizando la
actividad sensorial y rompiendo asi este circulo vicio-
so (restriccidon de movimiento-dolor). En este meca-
nismo encontraremos parte de la metodologia del
tratamiento de la técnica.

Por medio de las herramientas diagnosticas que
posee esta técnica valoraremos estos mecanismos y
obtendremos la informacion sobre la presencia o no
de Subluxacién.

Herramientas de Evaluacion y Diagndstico

Test de Aislamiento: Son movimientos especificos
realizados de forma activa por el paciente siguiendo
las indicaciones del fisioterapeuta, con la intencién
de aislar el segmento a testar.

Test de Presién: Se aplica una presiéon manual en el
segmento a testar, en la direccién de la correccion,
para después evaluar la respuesta.

Test de Estrés: Al contrario que el anterior aplicamos
la presion en direccion de la lesion, evaluando tam-
bién la respuesta del segmento testado.

Para evaluar los Test anteriores utilizaremos posicio-
nes (cuatro):

- Posicion 1: Paciente en decubito prono. Piernas en
extension. Valoramos la longitud de los miembros
inferiores.
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- Posicién 2: Llevamos ambas piernas a flexion de 90°
y valoramos las posibles variaciones con respecto a la
posicion anterior.

- Posicion 3: Flexion bilateral de las piernas a mas de 90°.

- Posicién 4: Flexion unilateral de la pierna para eva-
luar posteriormente una posible pierna corta.

Tanto los Test como las posiciones son la clave de la
técnica, por lo que se precisa desarrollar la habilidad
suficiente para hacerlas fiables y de facil interpreta-
cion, con el fin de poder obtener los datos necesarios
para una adecuada correccién con el percutor.

Estructuracion de la Técnica:

La técnica se divide en dos bloques principales:

1. El Protocolo Basico del Percutor Estructural

2. El Protocolo Avanzado que a su vez, se subdivide
en: Columna Vertebral, Pélvis, Cintura Escapular y

Extremidades.

1. El Protocolo Basico contempila las siguientes estruc-
turas:

- Rodilla Basica. - 12 Costilla
- lliacos - Escapula
-L5, L4y L2 - C7,C5
D12 . C1-C2

- 122 Costilla - Occipital

- D8, D6, D4 y sus costillas - Psoas

- D1 - Pubis

2. Protocolo Avanzado
estructuras:

- Resto de las estructuras de

los Segmentos Lumbar,
Dorsal, y Cervical.

contempla las siguientes

- Sindrome de facetas uni-

laterales L5 -S1.

- Sindrome de facetas uni-

- Sacro. laterales L4 —L5.
- Coxis. - Cadera.
- Vértebras en flexion-exten- - Pie y tobillo.

sion.
- Vértebras con desplaza-
miento lateral.

- Rodilla avanzada.
- Cintura Escapulary hombro.
- Antebrazo y mano.

Esta es una técnica simplificada, entre otras cosas
porgue con los conocimientos justos tiene un gran
campo de actuacion, tal y como se puede observar
en la Estructuraciéon de la Técnica.

Fisiologia de la Manipulacion con el Percutor:

Se encuentran cambios beneficiosos en:

La Actividad Muscular:

Podemos observar una

mejora electromiogréafica después de una manipula-
cion con el Percutor de un segmento articular donde
existia una restricciéon del movimiento.

Fisioterapia Actual

- El Arco del Movimiento: Debido a que elimina la
restriccion del movimiento.

- La Interrelacién del Sistema Musculo-esquelético y
el Sistema Nervioso: Mejorando la modulacion sen-
sorial por lo que se normaliza la respuesta de las
cadenas musculares.

- El Flujo del Liquido Cefalo-raquideo
- El Movimiento de las Meninges

Ante estos cambios fisiolégicos podemos sefialar una
de las cualidades mas destacadas de la técnica que es
la Descompresion Articular, la cual se objetiviza en
una sensacion de ligereza después de ajustar al
paciente.

Hasta hace poco no se podia aprender la técnica
fuera del &mbito quiropractico, bien por falta de
percutores, bien porque los sucedaneos de las técni-
cas ofertadas no lo merecian. Actualmente si existe
una formacion completa, incluso exclusiva para fisio-
terapeutas.

Sintesis

El Percutor Estructural es una técnica manipulativa
de raiz quiropractica que actlia por via neurolégica
motora, en la que se ha sustituido fuerza por alta
velocidad, lo que le da mayor seguridad y la hace
indolora .Por ello es ideal para tratar todo tipo de
pacientes, incluso con patologias tan delicadas como
osteoporosis, artritis, hernias de disco,
mayores...Tanto el diagndstico como el tratamiento
tienen como base la vision global de la estructura.

Es una técnica que, como todas, tiene sus limitacio-
nes, por lo que lo ideal es utilizarla como comple-
mento dentro del gran marco terapéutico de la
Fisioterapia.

Luis Galino Mateos
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Explorando el senti

Por Victor Yeste

Creo recordar el término como acabas de leerlo, y
a priori parece no existir como palabra establecida.
Mas bien define un concepto, una extrafia percep-
cién que como fisio ya te es familiar.

(Recuerdas como movias el pie bajo la mesa inten-
tando aclarar que era aquello de la eversion? ;o te
resulta mas familiar el estudiar deambulando por
la habitacion o moviéndote inquieto en el sofa?

He oido mencionar que esa necesidad de movi-
miento para aprender, para integrar, es una cuali-
dad del fisioterapeuta. Como si desde el mismo
comienzo, nuestro sistema nervioso estuviera con-
figurado para explorar las capacidades dindmicas
que nos rodean.

Debe ser por ello que nos conducimos hacia una
profesién que se alimenta del movimiento, el
movimiento que sentimos al desplazar suavemen-
te una articulacién, al estirar un vientre muscular
o al acompafiar, casi con ternura, una respiraciéon
pulmonar.

Con el tiempo este sentido kinestético llega a per-
feccionarse tanto, que nos permite sentir la dureza
profunda de un musculo o la tirantez de una adhe-
rencia. Algunas escuelas de fisioterapia incluyen en
sus programas, entrenamiento especifico del tacto
para ayudar a canalizar la tosca percepcion inicial.

El desarrollo “industrial” de nuestra labor nos lleva
al uso indiscriminado de aparatos, y no indiscrimi-
nado porque no sean validos, indiscriminado mas
bien por el hecho de que para atender una veinte-
na de pacientes en.un dia es necesario “enchufar-
los” aqui y alla.

Tampoco pretendo criticar a quienes priman can-
tidad sobre calidad, sé que las facturas no se
pagan solas, pero casi parece que nuestra profe-
sion, tal y como ha ido sucediendo con la medici-
na, estd acabando en manos de las grandes facto-
rias de productos.

No caeré en el error de pensar que las manos todo
lo curan, tampoco lo hacen las maquinas, ni los far-
macos mas potentes. No caeré en el extremismo.
Todo buen profesional reconocerd qué medidas
debe aplicar en cada caso y por supuesto, sabra
adaptarse a los cambios que sean necesarios en un
proceso de curacion.

Pero si es necesario entender que el tacto sobre un
paciente nos acerca mas a su curacién, establece-
mos un entendimiento mutuo y percibimos al
paciente como persona. Como alguien que antes
de entrar por la puerta ya existia, alguien con fami-
lia, inquietudes, deseos, temores. Alguien que
cuando salga por esa misma puerta, sequira exis-
tiendo, viviendo.

Podemos intentar tratar un dolor cervical como si
apareciera por generacion espontanea, y proba-
blemente ese dolor volverd a los pocos dias. Es
necesario para una curacién efectiva, saber porqué
y de donde viene ese dolor; puede ser un sobre
uso, una mala postura o quizas una tensién emo-
cional, y la forma de averiguarlo es conocer y bus-
car en el paciente, permitir que nos informe a tra-
vés de lo verbal y de lo percibido.

No hablaré de porcentajes, pero todos conocemos
que gran cantidad de nuestros pacientes acuden
porque esperan un trato personal, un tiempo de
dedicacion. Muchos de ellos nos conduciran, casi sin
querer, hacia la causa de su problema. En muchas
ocasiones dedico unos momentos de masaje inde-
terminado para poder escuchar. El tacto superficial
de mis dedos pregunta qué pasa y casi siempre, el
cuerpo que yace en la camilla lo cuenta todo.

Exploremos pues ese sentido que nos ha conducido
hasta aqui, dejemos que la fisioterapia pueda des-
arrollarse como lo que es, un medio de tratamien-
to basado en y para la persona.

Victor M. Yeste Felipe.
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Comunicat de Prems

Asprona inicia un nuevo programa de infancia y

atencidn temprana

Desde el pasado mes de julio, Asprona (Asociaciéon
Valenciana pro-personas con discapacidad psiquica)
desarrolla un nuevo programa “Infancia y Atencion
Temprana”, en la ciudad de Valencia. Con este progra-
ma atendemos a nifos y nifas entre 0y 6 aflos que pre-
senten cualquier trastorno en su desarrollo, sea de tipo
fisico, psiquico o sensorial, o con riesgo de padecerlo,
asi como a sus familias.

ASPRONA (Asociacion Valenciana pro-personas con dis-
capacidad psiquica), sin &nimo de lucro y declarada de
utilidad publica. Desarrolla desde hace 45 afios toda
una serie de programas y servicios encaminados a
aumentar la calidad de vida de las personas con disca-
pacidad psiquica y sus familias. Una gran parte de estos
esfuerzos se dirigen a una poblacién adolescente o
adulta, pero desde la sociedad se nos esta demandan-
do un trabajo con los mds pequefios, a edades cada vez
mas tempranas.

Desde ASPRONA somos conscientes de la importancia
de la adopcion de medidas de prevencion, la deteccién
precoz de los riesgos de deficiencia y la intervencion
como proceso para conseguir el maximo desarrollo fisi-
co, mental y social de la persona. Motivo este por el
gue surgio la necesidad de iniciar un Programa de
Atenciéon Temprana, ya que estamos convencidos de la
importancia del diagnostico precoz y la intervencion
temprana para modificar favorablemente el futuro de
los niflos que se encuentran dentro de la poblacion de
riesgo. Somos conscientes de que el desarrollo infantil
es un proceso altamente complejo que se sustenta en la
evolucion bioldgica, psicologica y social. En estos
momentos es donde se asientan una gran cantidad de
funciones (motrices, linguisticas, cognitivas, afectivas,
perceptivas y sociales) de las que posteriormente
dependera la correcta evolucién del nifo. Por tanto,
intervenir precozmente, ofrecer respuestas a las dife-
rentes necesidades, considerar la globalidad del nifio y
la complejidad de los procesos de desarrollo, informar
y asesorar a las familias se convierten en actuaciones
prioritarias a desarrollar.

En Espafa el 2,24% de los nifios de 0 a 6 afios tienen
una discapacidad. Cerca del 2,50 tienen un trastorno
del desarrollo que no va a derivar forzosamente en una
discapacidad. Y aproximadamente otro 2,50 de los
niflos tienen riesgo bioldgico o social de padecer un
trastorno. Asi que estos porcentajes nos sitlUan ante
mas de un 7% de niflos de 0 a 6 afios que requeriran
Atencion Temprana.

No debemos olvidar que los nifios atendidos en este
programa, al igual que en cualquier centro de Atencion
Temprana, tienen un trastorno del desarrollo pero no

necesariamente una discapacidad.

Difundir entre las familias y entre los profesiona-
les de la salud infantil (pediatras, neuropedia-
tras) la necesidad de contar con los servicios de
Atencién Temprana desde los primeros momen-
tos en que surge el temor, es vital para potenciar
al maximo las capacidades de ese niflo que pre-
senta un trastorno o riesgo de padecerlo. Hay
algunos comportamientos de nuestros hijos o
pacientes que nos indican la necesidad de con-
sultar al pediatra:

- Si a los 3 meses, no sonrie, no fija la mirada, no
sostiene bien la cabeza.

- Si a los 6 meses no tiene interés por los objetos
ni tiene intencién para cogerlos.

- Sialos 9 meses no se sostiene sentado, no tiene
interés por mirar o tocar as cosas o no parlotea.

- Si a los 12 meses no se sostiene de pie sujetan-
dose a algo, no se comunica, no coge los jugue-
tes, no balbucea, no hace gestos como decir
adios con la mano.

- Si a los 18 meses no dice palabras sencillas, auin
no camina o no conoce el nombre de los obje-
tos y personas mas familiares.

- Si a los 24 meses no dice frases espontaneas de
dos palabras.

- Si presenta cualquier pérdida en el lenguaje o
habilidad social a cualquier edad.

Para poder atender eficazmente a los nifios/ninas
y a sus familias, todos los agentes de apoyo social
debemos estar coordinados. Es una labor conjun-
ta, integral, coordinada y de calidad para la con-
secucion de unos objetivos comunes. En este
programa de Atencidon Temprana trabajamos
conjuntamente psicoélogos estimuladores, fisiote-
rapeutas y logopedas con el fin de favorecer el
desarrollo integral del nifio, favorecer su inte-
gracion social y mejorar su calidad de vida.

Si deseas tener mas informacion sobre nuestra
labor puedes ponerte en contacto con nosotros:

ASPRONA.
PROGRAMA INFANCIA Y ATENCION TEMPRANA.

Pza. Capitanes Galan y Garcia Hernandez, 10
bajo. Valencia.

Teléfono: 96 361.96.16
Horario de atencion: 9,00 a 15,00 horas.
Preguntar por: Salvador Arnal, Inma Segui
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En este libro colaboran 38 especialistas de dife-
rentes Ciencias (Fisioterapia, Psicologia, Medicina y
Educacion Fisica) para escribir sobre algunas lesio-
nes musculares deportivas y su tratamiento. Desde
el punto de vista de cada Ciencia se explican las
bases cientificas de la fisiologia, biomecanica y
reparacion del musculo. Es un buen ejemplo de la
cooperacion multidisciplinar para tratar patologias
de la practica deportiva, destacando la calidad
cientifica y clinica de los especialistas que intervie-
nen. Entre éstos figuran 10 fisioterapeutas, una
presencia importante pero todavia es una propor-
cién escasa para la importancia de esta Ciencia
entre las ciencias sanitarias.

En una primera parte, especialistas en la Ciencia
médica explican los fundamentos cientificos fisio-
l6gicos y biomecanicos musculares, asi como sus

. mecanismos lesicnales y de regeneracién. En estos

6 primeros capitulos se hecha en falta el anélisis
lesional de los grupos musculares desde el punto
de vista de la Ciencia fisioterapica, y cémo reper-
cute la lesion concreta de las fibras de un musculo
en la biomecanica del grupo muscular, que mas
tarde el Fisioterapeuta tendrd que recuperar de
forma cientifica.

En la 2° parte se explican los principios del diagnos-
tico médico en las lesiones musculares. Se podria
haber completado esta parte con un capitulo dedi-
cado al diagnostico de la lesion desde la Ciencia de
la Fisioterapia tanto al principio del proceso lesional,
como a lo largo del tratamiento fisioterapico.

En el capitulo 3° la colaboracién de los cientificos
de la Fisioterapia tienen un papel maés activo, en
especial en las medidas preventivas y en el trata-
miento de la lesion. Para completar este capitulo, se

Ejemplos de monografias sobre patologia muscular y depor-
tiva interesantes para la Ciencia de la Fisioterapia publicadas
en los Ultimos afos (no citamos articulos cientificos por la
gran cantidad sobre el tema):

- AMHEIM D.D. (1996, 22 ed.) Fisioterapia y entrenamiento
atlético : medicina deportiva. Patologia deportiva. Madrid :
Harcourt Brace.

- BOSCO C. (2000) La fuerza muscular. Barcelona : Inde,
2000.

Titulo: Patologia muscular en el deporte: diagnostico,

precisaria una diferenciacién desde el punto de vista
fisioterapico entre la recuperaciéon con medidas con-
servadoras y tras intervenciones quirurgicas.

En el 4° capitulo la Ciencia Fisioterapica tiene una
presencia importante, se agrupan algunas patologi-
as como agujetas, cicatrices, contusiones, miositis
osificantes y sindromes compartimentales. Faltarian
capitulos desde la Fisioterapia, sobre temas por
ejemplo como las roturas fibrilares parciales y tota-
les, o las sobrecargas y contracturas en los grupos
musculares segln cada actividad deportiva, asi
como en cada grupo de edad y nivel deportivo.

La mayor presencia de la ciencia fisioterapica se
encuentra en la 5° parte, en la que se aborda el tra-
tamiento de lesiones musculares especificas.
Destaca la experiencia clinica de los fisioterapeutas
que intervienen en cada uno de los ocho capitulos
de esta Ultima parte, que cuentan con gran aporte
grafico. Se explican medidas preventivas y el trata-
miento de lesiones en el gemelo interno, recto
anterior, isquiotibiales, aductor mediano, pectoral,
biceps braquial y recto abdominal. Siendo una
amplia exposicion, es indudable que todavia es
escasa para un analisis completo de las lesiones de
todo el sistema muscular. Por otra parte, una vez
mas la fundamentacion cientifica todavia es escasa,
se realizan descripciones de protocolos sin estudios
con evidencia cientifica, y el aporte bibliografico es
escaso y no se cita a lo largo del texto.

José Lendoiro Salvador
Fisioterapeuta y Doctor.
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Agenda actualizada a 28 de Febrero 2005

Organiza:

llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la comunidad Valenciana
Tel. 96 353 39 68

IV Edicion Curso de Masaje

Duracion: 40 horas

Fechas: 27-29 de mayo y 17-19 de junio de 2005
Precio: 210 €

Lugar: Hospital General de Alicante

Duracién: 50 horas

Fechas: 9-10 de abril, 16-17 y 22-23 de mayo de 2005
Precio: Precolegiados: 275€.Colegiados y estudiantes
de tercer curso: 305€

Lugar: Complejo Deportivo y Cultural Abastos.

C/ Alberique, 18 Valencia

Duracion: 20 horas
Fechas: 13-15 de mayo
Precio: 150€

Lugar: Sede ICOFCV

Fechas: Por determinar
Precio: Gratuito
Lugar: Sede ICOFCV

Curso de Fisioestética

Duracién: 20 horas

Fechas: 7-8 y 28-29 de mayo
Precio: 200€

Lugar: Preferiblemente Castellon

Ele
Duracién: 40 horas

Fechas: 3-5y 17-19 de mayo de 2005
Precio: 140€

Lugar: Preferiblemente Castellén

Fechas: 16 de abril de 2005

Precio: 15€ (comida incl.)

Lugar: Universidad Cardenal Herrera CEU
Colabora: Grupo Carin

Duracién: 40horas
Fechas: Por determinar
Precio: 270€

Lugar: Sede ICOFCV

Duracién: 22 horas
Fechas: 8-10 de abril de 2005
Precio: 250€

Duracién: 22 horas

Fechas: 10-12 de junio de 2005
Precio: 250€

Lugar:

Informacién:

Duracién: 22 horas
Fechas: 24-25 de junio de 2005
Precio: 280€

Fechas: 15-17 de julio, 2-3 de sep-
tiembre de 2005
Precio: 460€

Duracion: 22 horas

Fechas: 23-25 de septiembre de
2005

Precio: 250€

Duracion: 20 horas

Fechas: 7-9 de octubre de 2005
Precio: Fisioterapeutas: 180€,
Estudiantes: 150€

Fechas: Desde el 21 de febrero
Precio: 2.050 Euros

Duracién: 22 horas
Fechas: 14-16 de octubre de 2005
Precio: 240€

Tel. / Fax: 96 283 64 25

Duracion: 22 horas
Fechas: 2-4 de diciembre de 2005
Precio: 280€

Duracion: 22 horas
Fechas: 18-20 de noviembre de 2005
Precio: 250€

Duracion: 20 horas
Fechas: 14-15 de enero de 2006
Precio: 260€

Duracién: 24 horas
Fechas: 21-23 de octubre de 2005
Precio: 250€




Organiza: FUNDACION OMPHIS INSTITUT.

Tfno 93 487 44 11 www.omphis.es

Certificado de Terapia Reequilibradora del Aparato

B Metodo Pold de Terapia Manual. Masaje de Ciriz
i Masaje de Ciriax -
Estructural Columna Duracion: 20 horas éocom.ot(.)rUZ _Edlc.lgnd de Valencia. ADEIT
Duracién: 40 horas Fechas: 9-10 de julio de 2005 Drgan_l’za.. Lot
Fechas: 8-10, 29-30 de abril y 1 de Precio: 190€ uraean: 3,09 ; o
mayo de 2005 Lugar'- e S Fechas: 23-24 de abril, 14-15 de mayo y 4-5 de junio
Precio: 400€ ' e
Lugar: Barcelona Presic; S i : : : ’
Lugar: Esc. Univ. Fisioterapia. Universidad de Valencia
Informacion: Tel. 96 398 39 15, Fax: 96 398 39 33
B Masaje de Ciriax B Masaje de Tejido Conectivo
Duracién: 20 horas Duracién: 20 horas
Fechas: 16-17 horas Fechas: 9-10 de julio de 2005
IEreCIol: |;|/|90d€'d EreCIo.:60I0€ i B Fisioterapia y Dolor (XV Jornadas de la Escuela
9=t feCr Hoats valencla Universitaria de Fisioterapia de la O.N.C.E)
Organiza: Esc. Universitaria de Fisioterapia de la
| Terapia Acuatica l Sindrome Miofascial. Tratamiento ONCE. Univ. Autonoma de Madrid
Duracién: 45 horas Conservador e Invasivo de los Fechas: 4y 5 de mayo de 2005
Fechas: 30 de abril, 1 de mayo, 28- Puntos Gatillo Precio: 15.9€
29 y 18-19 de junio de 2005 Duracién: 54 horas Informacion: 91 589 45 00
Precio: 450€ Fechas: 7-8, 28-29 de mayo y 18-19
Lugar: Madrid de junio de 2005
Precio: 540€
Lugar: Barcelona
Bl Congreso de Estudiantes de Ciencias
| Diagnostico Fisioterapico B Drenaje Linfatico Z"xlvmr‘l_moni.a o y de la Salud
Duracion: 70 horas Duracion: 40 horas Organ.l’za: Univ. Cardenal Herrera CEU
Fechas: 6-8, 13-15 y 27-28 de mayo Fechas: 2-3 y 16-17 de julio de 2005 Duracion: ,
de 2005 Precio: 395 Fechas: 20 de abril de 2005
Precio: 690€ Lugar: Barcelona Precio: 60€ .
Lugar: Sevilla Lugar: Facultad de CC. Experimentales y de la Salud
Informacién: 96 136 90 00
J [“_{j”(:;((n(qU:‘)i;. Podal || ]"/l{)Sﬂj@ Infantil

Duracién: 40 horas

Fechas: 4-5 y 11-12 de junio de
2005

Precio: 395€

Lugar: Barcelona

Duracién: 18 horas

Fechas: 9-10 de julio de 2005
Precio: 195€

Lugar: Sevilla

[l Congreso Sobre Dafo Cerebral Adquirido en la
Comunidad Valenciana

Organiza: Fund. Universidad Jaume I. Empresa
Fechas: 10 y 11 de junio de 2005

Precio: Estudiantes: 60<, Profesionales: 100€
Lugar: Universitat Jaume I. Castellon
Informacién: Tel. 96 472 91 61,

Fax: 96 472 91 56

N/ 110 M IRRIA N/ C/ i 1 AN
LINICA FISIOS. u‘i,!‘é\i\lf“‘;l\l/\; CASTELLON

Tfnb 964591370 E-mail: clinicafisios@ono.com

Ad|

| kinesiologia aplicada a las altera B Curso de Reeducacion del Suelo Pélvico
ciones del aparato locomotor B Curso de Introduccién a la T S R S AR e I T i
; “ -,'«“ ) Iliii\ ara et Organiza: Instituto de Ciencias de la Salud de Elche
Nive y " S pPatic = ~ 3
S 4(; fspme DRFeEoT: 40 laras E:?iis-';;og' 27- 29 de mayo de 2005
Fechas: 14-15, 21-22 de mayo y 4-5 Fech.as: 3-5, 10-12 de junio de 2005 Lugar-. e Eix
de junio de 2005 Precio: Coleg.: 525€, No coleg.: o
Precio: Coleg.: 480€; No coleg.: BUOESIESIEL 55 deS= :\:fsc:/rirzcslg;igﬂ'sggasiéggﬁégir.;.iES)
550€; Estud. 3°: 400€ Lugar: Colegio Salesianos de ’ '
Lugar:Colegio Salesianos de Burriana (Castellon)
Burriana (Castellén)

Bl Curso de Bioética en Fisioterapia

| Alteraciones musculo-esqueleticas

y abdomen.

Duracion: 40 horas

Fechas: 30 de abril, 1, 28-29 de

mayo de 2005

Precio: Coleg.: 480<; No coleg.:

550€; Estud. 3°: 400<€

Lugar: Colegio Salesianos de

Burriana (Castellon)

Organiza:Colegio Oficial de
Fisioterapeutas del Pais Vasco
Duracién: 64 horas

Fechas: Sin confirmar

Precio: Colegiados: 450€,

No colegiados: 500€

Lugar: Univ. Publica

del Pais Vasco-Leiola (por confirmar)
Informacién: Tel./ 944 020 155

Fax: 944 020 156

Correo electronico: cofpv@fisioelkarcofpv.org



Inestabilidad crénica de tobillo:

fuerza muscular.

Abstract: Recopilacién y andlisis de estudios acerca
de la relacion existente entre la fuerza muscular de
eversores e inversores y la inestabilidad crénica de
tobillo.

Palabras clave: chronic ankle instability, ankle sprain,
strength muscle y ankle ligament injuries.

Introduccion.

La inestabilidad cronica del tobillo es sugerida como
consecuencia de una inadecuada rehabilitacién tras
sucesivos esguinces (Tropp,1986). Investigaciones
realizadas durante cincuenta afios demuestran que
el esguince de tobillo es practicamente la lesion mas
comun en la actividad deportiva, siendo la inversién
el mecanismo mas frecuente (Garrick, 1990), llegan-
dose a las siguientes proporciones, un 40% en juga-
dores de baloncesto, 31% en futbolistas y del 7-10%
ocurridos en accidentes (Kannus,1991). (Figura 1).

Esta lesidén crénica de
los ligamentos es loca-
lizada, en especial, en
el seno del tarso, exis-
tiendo dolor en los
musculos y tendones
peroneos, en particu-
lar sobre la zona de
reflexion detras del
maleolo externo y en
su insercion distal en
el quinto metatarsia-
no, pudiendo existir
en casos mas evolucio-
nados contractura
muscular permanente,
ademas de edema resi-
Figura I. Mecanismo de lesion dya| (Garcia,1998)

(Figura2).

Se ha estudiado que la posible causa de la inestabili-
dad croénica sea
una combina-
Tbia cién de dismi-
Taone i

nucion de pro-
piocepcién vy
debilidad de los
musculos ever-
sores (Willems,
2002); por con-
siguiente este
trabajo revisa la
literatura

Ligamneto fibic-peremec (sindéstnosis)
Ligamento perenes-astragaline wterior

Figura2. Ligamentos implicados

encontrada a cerca de la inestabilidad crénica de tobi-
llo, y dara énfasis a la importancia de la fuerza mus-
cular como método preventivo a la inestabilidad.

Analisis critico de la lite

Muestra: En referencia al primero (Yildiz, 2003)
intervienen 17 sujetos. En el sequndo (Garcia, 1998)
incluyeron a 7 personas; siendo en el tercero
(Willems, 2002) una cantidad de 87. Los dos primeros
incluyen Unicamente a varones, existiendo en el ter-
cero una combinacion de ambos sexos. Respecto al
rango de edad, el valor estandar es de 26 afios, exis-
tiendo un limite inferior de 17 afnos y otro de 45
afos como superior. También es considerado un fac-
tor importante el peso y la estatura de cada uno de
los sujetos que padecen la inestabilidad. Se observa
un grupo control y otro experimental en aquellos
estudios donde los sujetos padecen la patologia,
destacando el texto tres ya que aporta ademas otros
dos grupos con Unicamente esguinces repetidos. Por
el contrario, en el texto dos existe Unicamente un
grupo control siendo todos ellos sujetos sanos.

Referido a los criterios de inclusién, son similares en
los textos que poseen un grupo experimental, sien-
do éstos no haber sufrido patologia al menos tres
meses antes del estudio ni intervencion médica o
rehabilitacion, pero si que en su historia clinica se
incluyan dos o mas esguinces; exceptuando al texto
dos de lo anteriormente mencionado, siendo su
Unica premisa la ausencia de patologia.

Disefio: Los estudios son de tipo prospectivo. El pri-
mero se centra en la diferencia existente entre los
musculos antagonistas excéntricos (destacando a los
peroneos) y los agonistas concéntricos (reforzados
por una importante estructura 6sea). En relacién al
segundo, su trabajo consiste en una evaluacion iso-
cinética de los musculos eversores e inversores del
tobillo, completando con un test de resistencia y
siendo el propdsito del tercero el evaluar la propio-
cepcion y la fuerza muscular mediante dos tests, rea-
lizados tanto para los musculos eversores como para
los inversores. La correlacion de Pearson utilizada es
inferior a 0.05. Profundizando en las pruebas reali-
zadas, se utiliza una serie de velocidades concretas,
de 30y 120°s para el estudio que utiliza el dinamé-
metro Biodex System 3, y de 60, 180 y 240°/s para el
otro, realizados con una unidad de dinamometria
isocinética muy similar; mientras que en el primero
lo realizan posicionando la articulacién en unos
angulos especificos (0, 5, 10, 15 y 20°).
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Intervenciéon: Mediante la intervencion se valorara la
fuerza muscular colocando al individuo en unas
determinadas posiciones que favorezcan al maximo
la obtencién de los resultados, concretamente en
sedestacion o semirecostado. Comenzando con la
parte distal del miembro a valorar, se dira que el
tobillo se coloca en una flexion plantar de 15°, con
inversion y eversion neutra, atado por dos cinchas
que cruzan por el dorso del pie dirigidas a la plata-
forma del dinamdémetro, donde se apoyara la planta
del pie de forma permanente. Con respecto a la
posicion en la que coloca la articulacion de la rodilla,
en los dos primeros textos la sitta en flexion maxima
de 110° y en el Ultimo en extension completa.
Terminando por la cadera, la cual se encontrara en
posicion de flexion; ademas de la utilizacién de cin-
chas para asegurar la fijacion de los distintos seg-
mentos corporales, siendo éstos cadera, térax vy
abdomen. También es caracteristico de los estudios
un trabajo secundario de propiocepcién, en el que
las posiciones articulares son muy similares, pero en
el que se afade una venda que cubre los ojos.
(Figura 3).

Medidas: Se utiliza un gonidémetro electrénico, ya
que el estudio se basaba en alcanzar el rango final
(15°-20°), pasando por distintas angulaciones, deter-
minantes para valorar la fuerzay un dinamdémetro
Biodex, para determinar los momentos maximos de
fuerza isocinética (Con/Exc, I/E); ademas de la utiliza-
cién de un programa de software (Cybex NORM)
donde quedan guardados los datos analizados.

Resultados:

La diferencia mas significativa encontrada en los tex-
tos de sujetos con la patologia es aquella en la que
se compara la fuerza muscular de los eversores en el
test excéntrico, siendo el resultado una significativa
disminucion de la fuerza en los sujetos con inestabi-
lidad con respecto a los sanos. También este resulta-
do es encontrado en aquel estudio en el que ademas
se afadian otros dos grupos, en los que su criterio de
inclusion era haber sufrido sucesivos esguinces.

Haciendo una valoraciéon conjunta , no existe dife-
rencia significativa entre el grupo control y aquellos
en los que solo han padecido esguinces. En el estu-
dio realizado con pacientes sanos, se observa una
clara predominancia de los musculos eversores fren-

te a sus antagonistas, tanto en la fuerza maxima,
potencia muscular total y en la potencia muscular
media de cada grupo muscular a velocidades bajas.

Conclusiones:

No se ha encontrado ningun estudio que relacione la
inestabilidad crénica de tobillo con la potenciacién
muscular como tratamiento, siendo éste el primer
objetivo para la realizacién del trabajo, y que tras la
persistencia de revisar multiples estudios, fue sustitui-
do por investigar la relacion entre ambas. La eviden-
cia revisada apoya que la disminucion de fuerza de los
musculos eversores principalmente, estd directamen-
te relacionada con la patologia, estando todos los
estudios en concordancia con esta conclusion.

La principal cuestion que puede ser planteada, esta-
ré en saber cual es el limite entre sufrir sucesivos
esguinces y padecer una inestabilidad; y porqué
algunas personas la adquieren y otras no, siendo
que ambas han sufrido similar nimero de esguinces.
Esto se podria aclarar tras haber contrastado todos
los estudios, y haber comparado los resultados entre
sanos, esguinces e inestabilidad, existiendo gran
diferencia entre los dos primeros con el Ultimo tras
la realizacion de los tests. La principal preocupacion
de la inestabilidad seria la repeticién persistente de
dafo en esa zona, por lo que es determinante darle
una gran relevancia a la rehabilitacion de los muscu-
los, principalmente a los peroneos. Bajo nuestro
punto de vista, siendo esta patologia una de las mas
importantes, el niumero de estudios realizados es
escaso, por lo que recomendamos dejar un campo
abierto a futuras investigaciones.
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Marina Grano de Oro Manjon
Sandra Escuin Pérez
Estudiantes 3° Fisioterapia
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El llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana da la bienvenida a sus nuevos miem-
bros. Con ellos, a fecha 28 de febrero de 2005, superamos la cifra de 1.700 profesionales, ademas de los 58
estudiantes pre-colegiados preocupados por el buen ejercicio de la Fisioterapia y su futuro. El Colegio os
invita a todos a participar en las actividades que organice tanto ¢l como otras entidades con las que man-
tiene una estrecha relaciéon y se pone a vuestra disposicion para mantenery construir, entre todos, una pro-
fesion seria, independiente y de prestigio. jBienvenidos!

VALENCIA

Oscar Gisbert Albero

Pilar Echevarrias Escuder

Raul Garcia Zapater

Amparo Silla Guerola
Salvador Gallego Pérez
Noelia Gimeno Mufioz
Salette Oliver Mora

Patricia Minerva Pallarés Villar
Cristina Béjar Justicia

Jesus Miguel Morant Melis
Cristina Moya Antén

Cristina Cayuela Mena

Jordi Tomas Blesa

Inmaculada Escobar Cebrian
Ana Gadea Pérez

Josefa Amparo Ballester Montoya
Inmaculada Rédenas Lopez
Nuria Gémez Garcia

-Esther Ramirez Vidal

Luis Ramoén Mufoz Parrilla
Rosa Ungria Pardo

Guillem Roger Gil Miralles
Sheyla Gonzalvo Ruiz

Maria Luisa Alava Aguerri
Natalia Caluino Gémez

Ana Isabel Lorente Rodriguez
Carmen Huguet Garcia
Inmaculada Richart Balbaneda
Jesus Lazaro Olivares

Natalia Lorena Montiel Hernandez
Francisca Heredia Calzada
Beatriz Collado Ibafez
Consuelo Martinez Casafn
Patricia Narganes Mifiana
Patricia Martin Garcia
Yolanda Marin Amores

Maria Cristina Borras Ahuir
Adelaida Ferrer Angulo
Daniel Séez Irurre

Angels Fenollosa Diez

Sofia Pérez Alenda

Laura Barona Garrido
Alejandro Montesinos Bolea
Ana Isabel Alberola Velez
Carmen Mellado Arteche
Sergio Bueno Garcia

M2 Remedios Rodriguez Fernédndez
Nuria Escamilla Giménez
Rosario Navajas Garcia
Estefania Climent Ferri

M? Jose Segrera Rovira

ALACANT

Alexis Dolza Calatayud

Maria Jesis Gaona Amores
Silvia Martinez Romero
Raquel Trujillo Borja

Juan Antonio Correas Moreno
Lin Waehle

Maria Ferrando Lorente

Elisa Catald Ortufio

Leonor Nicolau Solbes

Irene Martin Alvadalejo
Mercedes Fortea Cabo

Nuria Paredes Martinez

Ana Azorin Brotons

Ludmila Ortolani Seltenerich
Julio E. Oltra Alcaraz

Irene Lopez Amoroés

Ana Belén del Campo Mateos
Maria José Barea Povedano
Willem Marinus Christiaan
Van de Kamp

Aage Jordal

Leandre Artal Sanz

Lidia Navarro Grau

Carmen Encarnacion Amoros
Canizares

Pedro Juan Berenguer Gémez
José Moyano Vazquez

Ana Maria Orts Mas

M2 Jesus Pinilla Leralta
Inmaculada Vicedo Mendiola
Inés Vergel Gonzalez

Alexis Muller Torrente
Carolina Galvan Serrano

Eva Maria Pascual Blanes
Olaya Lopez Casquero

Ana Lazaro de Gali

Noelia Torres Chacopino
Elena Alenda Abad

Rafael Fermin Martinez Cremades
Francisco Javier Ortega Puebla
Marte Sofie Venema

Miriam Kristiansen

Esther Ronda Vallés

Me Carmen Berenguer Horcajada
Almudena Vilella Garrigos
Joaquin Paya Cabanes

Rafael Mira Galvan

Evie Louise Madsen

Desiree Carratald Cabot
Raquel Lledé Adsuar

Maria Luisa Plaza Martinez
Manuel Aparicio Costa

CASTELLO

Ana Jordan Bodi

Mayte Ferreres Traver
Miriam lbafiez Martinez
Desirée Millan de la Pefa
Moénica Morralla Sahun
Noelia Pallares Soler

M? José Hervas Romero
Neus Bort Saborit

Katia Araque Gasco
Maria Silvestre Rambla

MURCIA
Jaime Chazarra Zapata

JAEN
José Ariza Momblant

PRECOL.LEGIATS

Carmen Mufoz Rodriguez
M? José Sanchez Hueso

José Luis Estellés Fontestad
Marina Grano de Oro Manjén
Tamara Galan Sancho

Marta Bermejo Garcia

M2 José Julio Miedes

Sandra Escuin Pérez
Joaquin Sola Faus

Ana Belén Oliva Alarcon
Elisa Calero Martinez
Patricia Valero Dura

Angela Doménech Maria
Beatriz Vidal Grau

Ana Zarzo Almenar

Laura Querol Huertas
Yolanda Sapena Perez-Santamarina
Angela Barbas Lupiafiez
lvan Almifana Sansaloni
Lucia Ibafez Utiel

Araceli Medina Doménech
Victor Barreda Pazos

Ruth Hermida Marrades
Daniel Gadea Barrios
Alejandro Sevilla Hernandez
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El Consejo de Redaccion, siguien-
do los requisitos de uniformidad
para las revistas biomédicas, con-
siderard para su publicacion los
articulos originales, descriptivos,
analiticos o prospectivos, en su
vertiente tedrica o aplicada, des-
arrollados en el ambito general
de la Fisioterapia, tanto asisten-
cial como docente.

PREPARACION DEL MANUSCRITO

El autor debe remitir el texto en
disquete informatico de 3,5"
especificando el procesador de
textos empleado (preferente-
mente Word o similar).

Ademas enviara por correo pos-
tal 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 direccion de envio es:
Redaccion  de la Revista
Fisioterapia al dia del Ilmo.
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 secciones que
[levan estos encabezamientos:
pagina del titulo, resumeny pala-
bras claves, introduccién, mate-
rial y método, resultados, discu-
sion y/o conclusiones, bibliogra-
fia, tablas, pies de figuras y figu-
ras. Cada epigrafe comenzara en
hoja aparte y las paginas se
numeraran en forma consecutiva,
empezando por la del titulo.

PAGINA DEL TITULO
La primera pagina contendra:

El titulo del articulo, en castella-
no @ inglés, que sera conciso pero
informativo.

Nombre y apellidos de cada

autor, acompanados de sus gra-
dos académicos mas importantes
y su afiliacion institucional.

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

- Nombre y direccion del autor
que se ocupara de la correspon-
dencia relativa al manuscrito,
numero de teléfono y/o fax, e-
mail si se dispone).

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE.

La segunda pagina incluird un
resumen (que no excedera las 150
palabras de extensién), en caste-
[lano e inglés. En él se indicaran
los propdsitos del estudio o inves-
tigacion; los procedimientos basi-
cos que se han seguido; los resul-
tados mas importantes (datos
especificos y, de ser posible, su sig-
nificacion estadistica); y las conclu-
siones principales. A continuacion
del resumen se agregaran de 3 a
10 palabras o frases cortas clave
que ayuden a los indicadores a cla-
sificar el articulo. Utilicense para
este proposito los términos de la
lista "Medical Subject Headings"
(MeSH) del "Index Medicus".

<http://www.nIm.nih.gov/mesh/m
ehhome.html>

INTRODUCCION.

Expresa el propodsito del articulo.
No debe incluir datos ni conclusio-
nes del trabajo que se esta dando
a conocer.

MATERIAL Y METODO.

Debe describir claramente la
forma como se seleccionaron los
sujetos observados o que partici-
paron en los experimentos.
Identificar los métodos, aparatos y
procedimientos, con detalles sufi-
cientes para que otros investiga-
dores puedan reproducir los resul-
tados.

RESULTADOS.

Deben ser concisos y claros,
siguiendo una secuencia légica
mediante texto, tablas y figuras.
No repitiéndose en el texto los
datos de los cuadros o las ilustra-
ciones, destacando o resumien-
do solo las observaciones impor-
tantes.

DISCUSION Y/O CONCLUSIONES.

Comentara los aspectos nuevos e
importantes del estudio y las
conclusiones que se derivan de
ellos. Sin repetir con pormenores
los datos u otra informacién, ya
presentados en las secciones de
introduccion y resultados.

Se pueden relacionar las observa-
ciones con otros estudios perti-
nentes, estableciendo el nexo de
las conclusiones con los objetivos
del estudio; absteniéndose de
hacer afirmaciones generales vy
extraer conclusiones que no
estén completamente respalda-
das por los datos.

AGRADECIMIENTOS.

Cuando se considere necesario se
citard a las personas, centros o
entidades que hayan colaborado
o apoyado la realizacién del tra-
bajo.

BIBLIOGRAFIA.

Las referencias se numeraran
consecutivamente, siguiendo el
orden en que se mencionan por
primera vez en el texto. En éste,
en las tablas y en las ilustraciones,
las referencias se identificaran
mediante numeros arabigos (o
superindice) entre paréntesis.

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

Ejemplos de referencias biblio-
graficas:

Articulos de revistas cientificas:

Articulo ordinario (Incluye el
nombre de todos los autores
cuando sean seis 0 menos; si son
siete o mas, se anota solo el nom-
bre de los seis primeros agregan-
do "et al"):

You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy
R. Electrogastrographic study of
patients with unexplained nau-
sea, bloating and vomiting.
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 compiladores como
autores:

Diener HC, Wilkinson M, editores.
Drug-induced headache. New
York: Springer-Verlag, 1988.

Capitulo de libro:

Weinstein L, Swartz MN.
Pathologic properties of invading
microorganismos. En: Sodeman
WA, Sodeman LA, editores.
Pathologic physiology: mecha-
nisms of disease. Philadelphia:
Saunders, 1974: 457-472.

Tesis Doctoral:

Youssef NM. School adjustment
of children with congenital heart
disease (Tesis Doctoral).
Pittsburgh (PA): Univ of
Pittsburgh, 1988.

Trabajos inéditos. En prensa:

Lillywhite HB, Donald JA.
Pulmonary blood flow regulation
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 autores,
seguido del titulo y tipo de apor-
tacion (comunicacion o ponen-
cia). A continuacion, citar el pri-

mer apellido e inicial del nombre
de todos los editores, nombre del
Congreso (que coincida con el
titulo del libro), lugar de edicién,
editorial, afo de edicidn, y pagi-
nas de inicio y final del capitulo.

Ejemplo:

Diez V, Diaz Meco R, Martin M? L,
Gil D, Terol E. Desarrollo y meto-
dologia de trabajo de las unida-
des de Fisioterapia en A. Primaria
en un area de Madrid.
Comunicacién oral.. En: Medina
F Valls M, Vaello H, editores. llI

Jornadas Nacionales de
Fisioterapia en Atencion
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 autores,
seguido del titulo y tipo de apor-
tacion (comunicacién o ponen-
cia). A continuacion, citar el nom-
bre del Congreso, lugar, dias,
mes, y afo de celebracién.
Ejemplo:

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

TABLAS

Deben enumerarse consecutiva-
mente con cifras arabigas, por
orden de aparicion en el texto; su
emplazamiento debe indicarse
con una llamada entre parénte-
sis. Cada una debe ser mecano-
grafiada en hoja aparte y acom-
pafiada de un titulo, si aparecen
abreviaturas no habituales deben
ser precisadas especificamente.

FIGURAS

Se entenderan como figuras las
fotografias, las graficas o esque-
mas, ambos elementos iran
numerados de forma correlativa.

Las fotografias son preferibles los
originales en papel de un tamafio
de 9 por 12 cm., siendo importan-
te que sean de buena calidad. Se
reproducirdn en blanco y negro.
Los graficos seran los dibujos ori-
ginales.

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 acompa-
flardn de una leyenda o pie, a
maquina y en hoja aparte, inclu-
yendo las explicaciones suficien-
tes para que resulten inteligibles.

No se aceptara material previa-
mente publicado, siendo respon-
sables los autores responsables
de obtener los oportunos permi-
sos para reproducir parcial o
totalmente texto, tablas o figu-
ras, de otras publicaciones, citan-
do correctamente su proceden-
cia. Los permisos deben solicitar-
se tanto al autor como al editor.

TRANSMISION DE LOS DERE-
CHOS DE AUTOR.

Se incluirad con el manuscrito una
carta firmada por todos los auto-
res, 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 expreso
no podran reproducirse ninguno
de los materiales publicados en la
misma.

INFORMACION ADICIONAL.

El Comité de Redaccién no com-
parten necesariamente las opi-
niones manifestadas por los auto-
res en el articulo, no aceptando
ninguna responsabilidad sobre
los puntos de vista de los autores.

A la recepcién del manuscrito,
acusard recibo de los trabajos
enviados e informard acerca de
su aceptacion. También se reserva
el derecho de rechazar los origi-
nales que no juzgue apropiados,
asi como de proponer modifica-
ciones de los mismos cuando lo
considere necesario.
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CL.INICA BAVIERA

INSTITUTO QFTALMOLOGICO EUROPEO

Consultas 2€
Correccion | -
_por laser* | 1 925 €_/o_,u

Zﬂ% ‘de descuento en resto de tratamlentos v Servicios (catarata, glaucoma, etc ) excepto en protes1s.
Condmones de ﬁnanqaaon personahzadas. .

En pocos minutes - Sin dolor ni hospitalizacién . Con anestesia tépica (gotas)
Nunca has tenido tan facil confiar el cuidado de tu visidn a los mejores profesionales. Ven a Clinica Baviera.
Ahora, durante un periodo de tiempo limitado, y sélo por pertenecer al C° de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana, durante abril, mayo vy junio tl y tus familiares directos disfrutaréis de unas condiciones y precios
irrepetibles en el diagnéstico y tratamiento integral de la visidn. Si no pierdes de vista esta opartunidad,
tus ojos te lo agradeceran.

Imprescindible acreditacion en su primera visita a la clinica.




Lo mire por donde o mire

no encontrara ninguna comision
- = Vd =
TecnoProfesional, su credito S/IN

SIN comision de apertura. SIN comision de estudio. tesoreria equilibrada todo el afio sin pagar ningin
SIN comision por capital no utilizado. SIN gastos tipo de comisién. Y todo ello a un tipo de interés
de corretaje e intervencion. Con TecnoProfesional, preferente, que se actualiza trimestralmente y se
usted dispondra de un crédito permanente asociado aplica solo a la cantidad durante el tiempo en el que
a su TecnoCuenta que le permitira disfrutar de una disponga del dinero.

TecnoProfesional es un producto que se enmarca dentro del acuerdo de colaboracion
con el ll-lustre Col-legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana

Solicite informacién sobre las ventajas exclusivas de TecnoCredit en cualquier
oficina de SabadellAtlantico o de Solbank, llamando al 902 323 555
o en www.tecnocredit.com. Le esperamos.

4;%0 Grupo Banco Sabadell e s
TecnoCredit

El banco de los profesionales




