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Carta de la direccio B

Queridos lectores:

El presente nimero de Fisioterapia al Dia (FAD) se centra en una temética suma-
mente especializada de nuestra profesion, desvelando el trabajo de los fisiotera-
peutas sobre una zona muy especifica del cuerpo humano, la Articulacién Témpo-
ro Mandibular (ATM).

Para tal fin hemos contado con un nutrido elenco de profesionales, asi como la
inestimable colaboracién de varios pacientes y sus familiares, bien para los repor-
tajes fotograficos, bien narréndonos su experiencia a raiz de sus problemas de
ATM.

Entre estos magnificos colegiados que se han brindado a colaborar para la oca-
sién destacamos a Quique Cufat con su elocuente Editorial, al carismético Juan
José Bosca cediéndonos una espléndida entrevista para el Parlem Amb al tiempo
gue nos pone en contacto con una extraordinaria persona: Salvador Fons, que
narra en La veu del pacient su increible historia de superacién en la que tuvo gran
parte de mérito el propio Bosca.

Magnificas experiencias son también las de sendas parejas de profesionales (fisio-
terapeuta y odontdlogo respectivamente) formadas por los hermanos valencianos
Andrés y Leticia Juan (hijos de un gran pionero del ICOFCV, mi amigo Andrés
Juan Higén) y el matrimonio formado por Héctor Conesa y Nieves Garcia, estos
ultimos afincados en Alicante.

Mencién especial merece L' opinid, en esta ocasion firmada por un pionero magis-
tral, tanto de la Fisioterapia como del abordaje de la ATM: el insigne Juan Andrés
Martinez Cabezas, todo un erudito que ademas acaba de publicar un ameno libro
que ayudaré a divulgar la temética que nos ocupa.

Otro tanto podemos decir de nuestra companera Ana Ferrer, una joven colegia-
da que ya cuenta en su bagaje con una dilatada experiencia en ATM, de la que
da fe quien suscribe estas lineas pues recibi tiempo atras dos practicos talleres al
respecto por parte de Ana.

Nuestro codirector de FAD, el gran José Polo, una vez més, no nos deja indiferen-
tes al contarnos su particular vision sobre “la quija”, como bien podria denominar
con su tipico gracejo gaditano a la mandibula, desde su seccidn Visié periférica.

Cierra el monogréafico nada menos que el presidente del Colegio Profesional de
Odontdélogos de Valencia, Enrique Llobell, con lo que poco hay que decir sobre
tan ilustre colaborador.

Por supuesto, una vez més esta publicacion les pone al corriente, amables lecto-
res, de toda la actualidad sobre la Fisioterapia en la Comunidad Valenciana. Los
ultimos acontecimientos en la sanidad publica, que ponen en peligro el avance de
la fisioterapia en este &mbito, hacen necesario abrir con una entrevista a nuestro
decano. A ello se suman otros temas relevantes actuales y de futuro, asi como
numerosas noticias académicas debido al ingente nimero de tesis doctorales de-

fendidas.

iQue la disfruten!

José Angel Gonzélez
Director de FAD
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Editorial B

Enrique Cunat Pomares

Colegiado 273

Cuando el director de esta publicacién me solicitd es-
cribir esta editorial reflexioné sobre cudl seria el obje-
tivo de la misma, sobre qué cuestiéon deberia incidir o
remarcar. No necesité demasiado tiempo para tener
claro este propdsito y, presumo que ustedes estaran de
acuerdo con mi parecer, si considero que el mejor titulo
para este texto serfa: ” ATM, la gran olvidada.”

Dicho lo anterior y a modo introductorio, podemos afir-
mar que, la fisioterapia actual ha evolucionado de forma
notable, tanto en el manejo de nuevas terapias como en
su evolucion cientifica, mediante la combinaciéon de téc-
nicas y procedimientos que mejoran el resultado en los
diferentes trastornos del aparato locomotor, siempre
desde el razonamiento cientifico y la evidencia clinica.

Centrandonos en materia apuntaremos que la articula-
cién temporomandibular -ATM de este punto en adelan-
te- estd englobada en el complejo craneo-mandibular y
craneo-cervical, el cual integra sistemas tan importantes
como el digestivo, respiratorio y fonoldgico. En conse-
cuencia, su accion correcta nos permite desarrollar fun-
ciones vitales tales como la masticacién, la succién vy la
deglucion, entre otras, ademas de ser necesaria para
acciones tan importantes como el habla.

Siguiendo con su ubicacion espacial, podemos afirmar
que la ATM esté intimamente relacionada con la colum-
na cervical, tanto anatdmicamente como biomencénica-
mente, por lo que una disfuncion cervical puede crear
un trastorno en la ATM y viceversa.

Una vez remarcada la importancia del buen funciona-
miento de la ATM deberiamos meditar sobre los pa-
cientes que acuden a nosotros para recibir tratamiento
fisioterdpico con el fin de solucionar una disfuncién en
este complejo. Asi, a pesar de que la patologia mas co-
nocida asociada a la ATM es el bruxismo, entre las con-
sultas mas frecuentes, asociadas a esta articulacion, se
encuentran aquellas en las cuales se ha asistido a una

Fisioterapeuta. Grado en Fisioterapia. Ostedpata CO
Profesor Asociado de la Universidad de Valencia

sesion odontoldgica en la que se ha mantenido la ca-
vidad bucal abierta durante un largo periodo de tiem-
po o tras un bostezo. De este modo, entre los sintomas
que pueden aparecer acompariando a una disfuncién
de la ATM encontramos: dolor -ya sea localizado en la
region o en forma de cefalea u otalgia entre otros-, falta
de movilidad, presencia de ruidos o crujidos e incluso
bloqueos de la misma.

Llegados a este punto deberiamos incidir en los factores
que pueden provocar un trastorno temporomandibular.
Estos pueden ser fisicos, psicolégicos o psicosociales,
de ahi la importancia que el abordaje terapéutico sea
multidisciplinar colaborando odontélogos, ortodentis-
tas, psicélogos, médicos de familia y fisioterapeutas.
Sélo de este modo se conseguird una reducciéon com-
pleta de la sintomatologia.

En referencia al tratamiento y basandonos en los ul-
timos estudios, éstos aseveran que el procedimiento
mas efectivo para abordar la disfuncion en la ATM es el
resultado de la combinacion del tratamiento fisioteréa-
picoy farmacoldgico. Ambos son la clave para restau-
rar el buen funcionamiento temporomandibular. Para
ello, deberemos realizar un trabajo amplio de todo el
complejo crdneomandibular, que englobaré tanto la
ATM en si, como la columna cervical y el area facial y
craneal, contando con técnicas articulares, de correc-
cién postural, neurodindmica, musculares, ejercicios
terapéuticos, etc., todo dependiendo de cada caso en
particular.

A modo de conclusién y tras lo anteriormente expues-
to, deberiamos volver al objetivo de esta editorial para
que la ATM deje de ser la "gran olvidada” y sea abor-
dada de un modo holistico como pieza de un complejo
mas extenso en el cual influyen més factores que los
puramente biomecénicos, por lo que necesita de un
tratamiento multidisciplinar en el que el papel del fisio-
terapeuta es clave.
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Entrevista al decano del ICOFCV

Josep Benitez: "Conselleria ha cambiado el temario con
nocturnidad y alevosia, sin avisar ni dialogar, y no nos deja
otro remedio que impugnarlo”

La marcha atras de la Conselleria de Sanidad res-
pecto ala actualizacion del temario de las oposicio-
nes de fisioterapeuta es un freno para la evoluciéon
de la fisioterapia en la sanidad publica. A instancia
de algunos sindicatos, la institucién ha cedido ante
los intereses particulares frente al interés general y
al derecho de la ciudadania a una sanidad de ca-
lidad, a ser atendidos por profesionales altamente
formados y capacitados para aplicarles las mejores
técnicas y ayudarles a recuperarse de la manera
mas efectiva. Una decision “lamentable”, que tiene
consecuencias, ya que el ICOFCV va a impugnar el
temario, tal y como abordamos con nuestro deca-
no, Josep Benitez, en esta aclaradora entrevista.

Pongamos en antecedentes a los lectores de
esta publicacion. Hace unos meses, la Conselle-
ria se puso en contacto con el Colegio para que
revisara y actualizara el temario de cara a las fu-
turas oposiciones de fisioterapeuta, ;no es asi?

Si, la Conselleria se puso en contacto con el ICOFCV
y nos pidid, como representantes de la profesién, que
opinaramos, revisaramos y actualizaramos el temario del
2011, el de las ultimas oposiciones que hubo, antes de
publicar la Oferta Publica de Empleo (OPE). Esto nos
alegré mucho porque, aunque hablemos de una prueba
de acceso para desarrollar un puesto de trabajo publico,
en este caso como fisioterapeuta, no debemos olvidar
nunca que lo que se hace es evaluar unas competen-
cias profesionales. De hecho, es una actualizacién que
deberia haberse hecho ya en 2011 y no se hizo, por lo
que llevamos afos de retraso vy, sin duda, ahora era el
momento.

Asi pues, creamos un grupo de trabajo y presentamos
un temario nuevo, actualizado y adaptado a la fisiote-
rapia del siglo XXI, un temario al que Conselleria dio el
visto bueno, aprobé y publicé en abril cuando hizo pu-
blica la oposicién de fisioterapeuta en el DOGV (Diario
Oficial de la Generalitat Valenciana).
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Aparte del Colegio, ;quién mas
formé parte de ese grupo de
trabajo?

Como el objetivo era equiparar la fi-
sioterapia en los diferentes dambitos
habia un representante de la sanidad
publica y uno de la sanidad privada;
también estuvieron representadas
las universidades publicas y las pri-
vadas, que aportaron qué se estaba
ensefiando de manera mas extendi-
da en el Grado, y luego un represen-
tante del Colegio, que fui yo.

Lo primero que hicimos fue analizar
el temario de 2011 y compararlo con
temarios publicados recientemente
en otras comunidades auténomas.
A partir de ahi empezamos a incluir
temas de actualidad como el con-
sentimiento informado o la respon-
sabilidad profesional.

No nos hemos inventado nada, sim-
plemente hemos adaptado los con-
tenidos a la realidad valenciana. La
Comunidad Valenciana siempre ha
sido adalid en Fisioterapia, tenemos
que recordar que la primera Escuela
de Fisioterapia de Espana comen-
z6 en 1983 en Valencia. Hasta ahora
estdbamos, y con esta decision se-
guimos estando, retrasados. Hemos
tenido una oportunidad para incluir
algunos aspectos muy novedosos de
la profesién, que cada vez estdn mas
evidenciados cientificamente, volver
a ser un referente, y la aprovechamos.

Sin embargo, tras la publica-
cion oficial, los sindicatos pre-
sionan a Conselleria para que
tire atras ese nuevo temario y
lo consiguen...

Si, lamentablemente la Conselleria,
de manera unilateral, amparandose
en un error, ha modificado comple-
tamente el temario que de inicio se
habia publicado. En esa modifica-
cién se han suprimido muchos cono-

1

Los sindicatos se
han puesto por
medio, alentados
principalmente por
las pretensiones de
una minoria. Han
priorizado el interés
particular de unos
POCOS por encima
del interés general

cimientos que actualmente aplica el
fisioterapeuta. Lo que se pretende
es aligerar el temario, hacerlo mas
facil y méas accesible. Si lo que se
busca es que el personal que esta
trabajando actualmente como interi-
no consolide esa plaza, pienso que
hay otras vias para hacerlo y no ba-
jando el nivel que se tiene que exigir
alos profesionales que van a trabajar
en la sanidad publica, sobre todo, si
queremos que esta sea de calidad.

Pero 1o que han hecho no es
corregir un error sino un cam-
bio en toda regla, {no?

Asi es, lo han publicado como una
fe de erratas y nada mas lejos de la
realidad. Textualmente en el DOGV
dice "advertido error material en la
transcripcion del temario especifico
se procede a su correccion, publi-
cando el temario especifico correc-
to"” pero es obvio que no es asi. Un
error material seria algo que estu-
viera mal escrito o, por ejemplo, el
hecho de que dentro del baremo
de méritos aplicables en la OPE se
contemple tener una especialidad
de enfermeria y se le de 15 puntos,
es decir, jpara optar a una plaza de
fisioterapeuta tengo que tener una
especialidad en enfermeria? Esto si
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es un error de corta y pega de las
oposiciones de enfermeria y es sub-
sanable -por cierto esto no lo han
corregido- pero no el temario, este
es una cuestion de fondo.

{Qué temas se han eliminado?

Se han suprimido bastantes temas.
Algunos de ellos nos han molestado
mucho. Por ejemplo, se ha excluido
el tema que contemplaba el consen-
timiento informado, el secreto profe-
sional, la responsabilidad profesional
y todo lo referente a la investigacion.
i Qué pasa, que como profesion sa-
nitaria no podemos investigar en la
sanidad publica? Pues no, los fisio-
terapeutas si tenemos que investigar
en la sanidad publica.

También han eliminado el tema de
la educacién para la salud, que es
la prevencién. Y uno piensa, cla-
ro es que los “fisios” no podemos
educar a nuestros pacientes, no es
importante que tengamos ese tipo
de competencia. Otro que es san-
grante y que cualquier fisioterapeuta
que lea estas lineas lo va a enten-
der: las cadenas cinéticas, es decir,
como se estructura el movimiento.
Al fisioterapeuta, que es un profe-
sional que se caracteriza por mover
a los pacientes, le quitan la base
fisiolégica y biomecanica del movi-
miento porque consideran que no
es necesario que lo sepan. También
se suprimen las cadenas musculares
y el dolor porque entienden que el
"fisio” no debe entender los meca-
nismos neurofisioldgicos del dolor ni
interpretarlos. O la terapia manual,
que es otro signo de identidad de
la profesién y se ha excluido de los
contenidos. Sinceramente, como
profesional de la fisioterapia, y ahora
hablo a titulo particular, me ha pro-
ducido una gran decepcién la modi-
ficacién sobre el temario inicial; esto
es sorprendente y nos lleva a pensar
que lo que quieren son técnicos que
cumplan érdenes.
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¢A qué se refiere exactamente
con que se buscan técnicos?

Lo que se aprecia con esta supresion
de contenidos es que la Conselleria
busca técnicos, es decir, personas
que no tengan capacidad de ejecu-
cién, sino que simplemente cumplan
ordenes y actden dirigidos por otros
profesionales. Esto es negativo para
el fisioterapeuta que trabaja en la sa-
nidad publica y, sobre todo, para el
paciente, porque al final provoca que
la calidad de la asistencia que recibe
se resienta. Evidentemente, si al fisio-
terapeuta le dicen lo que ha de hacer,
no le queda otro remedio que actuar
asi, limitando su capacidad para apli-
car sus conocimientos y experiencia.

Lo que esta claro es que son
temas basicos para el desa-
rrollo de la profesién. (Es una
simplificacion intencionada?

Se han dejado fuera competencias
clave del fisioterapeuta. En el pri-
mer temario se planteaban conte-
nidos reflexivos, es decir, de anélisis
de la situacidon, para poder actuar
en consecuencia, y la aplicacién de
una serie de técnicas para lograr el
fin Ultimo del fisioterapeuta que es
conseguir la recuperaciéon y rehabi-
litacién de las lesiones y las enfer-
medades. Obviamente salen técni-
cas nuevas que ayudan a cumplir el
objetivo profesional, y que estaban
recogidas. Lo que pretendiamos con
esa actualizacién del temario es ase-
gurar que todo aquel profesional
que quiera acceder a la sanidad pu-
blica conozca todas estas técnicas
para que pueda llevar a cabo su fin
con mayor calidad y eficiencia.

De hecho, en su mayoria, son
temas que se imparten ya en el
Grado de Fisioterapia...

Si, y por ello, también contamos con
el apoyo de las universidades. Ade-
mas, lo que recogia el temario es la

parte inicial, el saber que esta. Pode-
mos hacer una comparativa con me-
dicina. Imaginémonos un oftalmélo-
go que en su prueba de oposicion
no le preguntaran sobre la cirugia
con laser y si sobre la cirugia que se
hacia hace cuarenta afios. Nadie se
asombraria de que le examinaran
sobre las técnicas mas actuales para
desarrollar su competencia. En el
caso de la fisioterapia, los sindicatos
se han puesto por medio, alentados
principalmente por las pretensiones
de una minoria. Han puesto el inte-
rés particular de unos pocos por en-
cima del interés general.

Lamentablemente
la Conselleria, de
manera unilateral,
amparandose

en un error,

ha modificado
completamente

el temario que

de inicio se habia
publicado... y ha
suprimido muchos
conocimientos que
actualmente aplica
el fisioterapeuta

¢Como valora la actuacion de
los sindicatos?

Bajo nuestro punto de vista, es muy
negativo que los sindicatos se hayan
posicionado de esa manera en la
actualizacién de un temario que era
el predambulo de la actualizacion de
la cartera de servicios y, ademas, lo
han hecho de una manera inadecua-
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da. Han esgrimido que no se pue-
de preguntar una cosa para la que
después no vas a ejercer pero eso
no es exactamente cierto. Tenemos
comparnieros fisioterapeutas que es-
tén trabajando en la sanidad publi-
ca y que ya estan aplicando en sus
departamentos algunas de estas
técnicas que han rechazado. Des-
graciadamente, se estan haciendo
de manera minoritaria pero se ha-
cen. Precisamente al proponer este
temario y defenderlo, lo que preten-
diamos es que se extendiera a todos
los centros, que fuera generalizado,
por el bien del paciente, de aquellos
que no pueden pagarse una fisiote-
rapia privada, que son muchos.

Tengo que decir que no han sido
todos los sindicatos, sélo algunos;
de hecho hay un sindicato que
comparte nuestra vision, que cree
también que se ha suprimido una
gran oportunidad que tenia el pro-
fesional en la sanidad publica de
poder crecer y avanzar.

¢Es también una injerencia de
los sindicatos implicados?

Bajo nuestro punto de vista si. Se
han metido en un tema de compe-
tencias profesionales y esto no es
funcion suya sino del Colegio Profe-
sional. ;Por qué no entran en el mal
funcionamiento de las bolsas de tra-
bajo o en que se aumente el nimero
de plazas de fisioterapeuta en la sa-
nidad publica para que los profesio-
nales no tengan que tratar una me-
dia de 30-40 pacientes al dia?, ;por
qué no se han puesto beligerantes
para que se actualice la cartera de
servicios que mejora las condicio-
nes de los trabajadores o para que
se ajuste la categoria profesional al
Grado? Esos si son temas de condi-
ciones laborales y, por lo tanto bési-
camente suyos, pero ahi no abren la
boca. Como tenian algunos afiliados
que estaban presionando sobre ese
aspecto han ido a lo populista y se
lo han puesto muy facil.



¢Ha cedido la Conselleria a las
presiones de los sindicatos?

Totalmente porque, subrayo, lo ha
hecho de manera unilateral. Hemos
intentado contactar de manera re-
iterada con el director de Recursos
Humanos: antes de que se echaran
para atras para explicarle por qué
era importante el nuevo temario, y
después de que publicaran la recti-
ficacién para que nos explicara qué
habia pasado, pero no ha habido
manera de que nos recibiera, sélo
hemos obtenido silencio.

¢Es esto un paso atras para la
fisioterapia en la sanidad pu-
blica valenciana?

Sin duda. La Conselleria habla mu-
cho de sanidad universal y de dar una
asistencia de calidad, pero la realidad
es que con este cambio de rumbo lo
que ha provocado es que, tal vez, en
medicina y en otras profesiones sani-
tarias si van a tratar de que sea asi,
pero en fisioterapia no., lo que nos ha
molestado enormemente.

El temario anterior si es un paso
hacia delante, clave para conseguir
una fisioterapia universal y de cali-
dad, propia de lo que dicen, pero
con este freno, seguiremos en la
realidad actual: que a nivel publico
se hace un tipo de fisioterapia que
estd a anos luz de la que se aplica en
las clinicas privadas.

éSeria algo asi como la Fisiote-
rapia de las dos velocidades?

Si, podriamos decir que la fisiotera-
pia privada va a velocidad de cru-
cero y la de la sanidad publica que
va en carro. Y esta claro que la Con-
selleria apuesta por mantener dos
fisioterapias: la fisioterapia de quien
se la puede pagar y acude a la clini-
ca privada donde le hacen un trata-
miento muy especifico y eficiente, y
la fisioterapia de quien no se la pue-
de pagar, a quien ademés de aguan-
tar la lista de espera hasta que le
toca, luego le aplican una fisiotera-
pia de hace 30 afos, salvo que tenga
la suerte de dar con un profesional
que, de manera individual y bajo su
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Por suerte
también tenemos
fisioterapeutas
trabajando en la
sanidad publica que
son grandisimos
profesionales, que
estan luchando
contra viento y
marea para que

la fisioterapia en
este ambito sea de
mayor calidad

responsabilidad, le aplique también
estas nuevas técnicas. Hoy esto se
hace pero es la excepcion y creemos
que deberia ser la norma.

Muchos fisioterapeutas que
trabajan en la sanidad publi-
ca han apoyado al Colegio en
esta iniciativa...

Por suerte, también tenemos fisio-
terapeutas trabajando en la sanidad
publica que son grandisimos profe-
sionales, que estan luchando contra
viento y marea para que la fisiote-
rapia en este dmbito sea de mayor
calidad. También por ellos estamos
dolidos, porque era una oportuni-
dad para que no fuesen la excepcién
y no tengan que pelear tanto contra
companeros y superiores en lo que
creen.

Desde aqui, les alentamos a que si-
gan por ese camino y que sepan que
el Colegio va a apoyarles y ayudarles
para conseguir que esa fisioterapia
de calidad llegue algin dia a la sani-
dad publica.
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Hemos perdido
una oportunidad
de oro para que
la fisioterapia

en la sanidad
publica diese

un salto

de calidad
importante

¢Y al sector de la fisioterapia,
en general, como le afecta este
paso atras?

Al sector de la fisioterapia en gene-
ral poco, porque el 80% de los co-
legiados trabajan en el sector pri-
vado, mientras que el niumero de
los que estan en la sanidad publica
es muy reducido. Ademaés, la fisio-
terapia es hoy una profesién respe-
tada y valorada por la ciudadania;
hacemos un tratamiento muy indi-
vidualizado y préximo, y eso el pa-
ciente lo valora. De hecho, cuando
hablan con otra persona y hacen
referencia a nosotros suelen decir
“mi fisio”.

A quienes va afectar es precisamente
alos que estén en la sanidad publica.
Repito, la fisioterapia privada va a un
nivel superior y lo que pretendiamos
con este temario era dar impulso a
la publica para acercarlas. De hecho,
ademas del nuevo temario, el Cole-
gio estaba preparando una serie de
estrategias, que logicamente ahora
se estéa replanteando, para fomentar
la formacién de estos profesionales y
que se igualaran.

Estos fisioterapeutas que han puesto
por delante sus intereses particula-
res no son conscientes del dafo que
se han provocado a ellos mismos.

¢Va a haber respuesta por par-
te del ICOFCV?

Si, obviamente vamos a impugnar el
temario actual. Los servicios juridicos
del Colegio estén trabajando en ello.
De la manera que han actuado, nin-
guneando a la profesion, no nos que-
da otro remedio. Lo han cambiado
con nocturnidad y alevosia porque
en ninglin momento hemos recibido
respuesta a nuestras peticiones para
reunirnos, dialogar y consensuar,
cuando previamente se nos habia
solicitado opinion al respecto.

Tenemos muy claro que un colegio
profesional no es Unicamente una
institucién que regula la profesion.
De hecho, la ultima modificacién de
la Ley de Colegios Profesionales dada
por la Ley Omnibus, lo deja muy claro:
los colegios no son sdlo garantes de
la profesion sino también de la pro-
teccién de los intereses de los con-
sumidores y usuarios de los servicios
sanitarios que tienen derecho consti-
tucional a obtener una sanidad, dig-
na, moderna y con plenas garantias. Y
eso estamos haciendo.

éVa a repercutir esto en las re-
laciones con la Conselleria?

Somos un colegio muy proactivo.
Tenemos varias campanas en mar-
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Conselleria deja
una fisioterapia
del siglo XXI para
quienes puedan
pagarsela, el
resto tendran que
conformarse con
una de principios
del siglo XX

cha en las que vamos de la mano de
ayuntamientos. La cordialidad y co-
laboracion debe reinar entre las ins-
tituciones publicas. Nosotros vamos
a seguir dando esos servicios a los
ciudadanos, pero si es cierto que con
este precedente, la actitud cambia.
Ahora vamos a exigir a Sanidad que
lleve a cabo acciones para mejorar la
capacidad profesional de los fisiote-
rapeutas que ya tiene en su plantilla.
Pongo un ejemplo: hay profesionales
en la sanidad publica que ejercen la fi-
sioterapia de manera ilegal porque en
la Comunidad Valenciana es obligato-
rio estar colegiado y muchos no lo es-
tan. Esto es una ilegalidad a la que la
propia Conselleria esta dando amparo
desde el momento en el que les per-
mite ejercer la profesién sin estar cole-
giados. Seguro que a los conductores
de ambulancia no les permiten condu-
cir si no tienen el carnet en vigor, pues
esto viene a ser lo mismo.

¢Algun mensaje final?

Me gustaria decirle a toda la socie-
dad que hemos perdido una oportu-
nidad de oro para que la fisioterapia
en la sanidad publica diese un salto
de calidad importante. Lo que mas
me entristece es que solo quienes
se lo puedan pagar podran recibir
una fisioterapia del siglo XXI, el resto
tendrén que conformarse con una fi-
sioterapia de principios del siglo XX.



“El paciente, eje central de nuestro trabajo”
;Recibe una atencién del mismo nivel y calidad?

Coémo ha evolucionado la Fisioterapia
AMBITO PUBLICO 1973 AMBITO PRVADO
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Se realiza con motivo del Dia Mundial de la Fisioterapia. En esta edicion se recaudaran fondos a favor
de las personas con discapacidad funcional y se dara a conocer como les ayuda la fisioterapia

El Colegio de Fisioterapeutas celebrara la
IV Jornada Solidaria el proximo 8 de septiembre

Con motivo del Dia Mundial de la Fi-
sioterapia, que tendrd lugar el 8 de
septiembre, el Colegio de Fisiotera-
peutas de la Comunidad Valenciana
va a organizar la IV Jornada Solidaria.
En esta ocasién, la entidad benefi-
ciaria elegida es la Coordinadora de
Personas con Discapacidad Fisica de
la Comunidad Valenciana (Codifiva)

El objetivo de esta accién solidaria
es recaudar fondos para ayudar a la
asociacion, al tiempo que dar a co-
nocer como la Fisioterapia ayuda a
las personas con discapacidad fisica
en su dia a dia.

Para ello, cuenta con el apoyo de
diversas clinicas de Fisioterapia que
ya se han sumado a esta iniciativa, y
con la colaboracion de diversas enti-
dades como la Generalitat Valencia-
na, el Ayuntamiento de Valencia, el
Ayuntamiento de Castellén, la con-
cejalia de Accidn Social de Alicante
y la cadena de radio Onda Cero, que
haré difusién del evento solidario de
manera altruista.

Cada una de las clinicas adscritas
donaréd una parte por cada sesién
de fisioterapia que realice el dia 8
al tiempo que tendrédn una hucha
cerrada, facilitada por el ICOFCV,
para que todas las personas que lo
deseen (pacientes, familiares, etc.)
puedan acercarse a ellas y hacer su
aportacion particular.

ENTIDADES COLABORADORAS
Generalitat Valenciana
Ayuntamiento de Castellén
Ayuntamiento de Valencia

Concejalia de Accién Social de Alicante

Onda Cero

]
e

&7 IV JORNADA SOLIDARIA
M4 DIAMUNDIAL DE LA FISIOTERAPIA

O FEGTRRAPELTER

A favor de..

(:l:\ codifiva
»
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Clinicas adscritas a la IV Jornada Solidaria del ICOFCV

CASTELLON

Centro Fisioterapia Irene Fandos (Nules) Fisio Salud (Castelléon)

Clinica AM Fisioterapia y Osteopatia (Castellén) Fisioterapia Silvia Fuertes (Castellén)

Clinica Granell (Castellén y Burriana) Kinesis (Benicassim)

Clinica Medefis (Vila-Real) Rehabilitacion y Fisioterapia Castellén (Castellén)

Clinica Vidal (Alcora) Vertebres Centre de Fisioterapia (Castellén)

Corporalment (Castellén)

FISIOTERAPIA
clinica
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VALENCIA
Centro Avanzamos (Gandia) Clinica J.J.Bosca-Fisioterapia y Osteopatia (Tavernes Valldigna)
Clinica David Marcos (Villalonga) Fisiocabanyal (Valencia)
Clinica de Fisioterapia I1+D (Valencia) Fisioterapia Victor Lapefa (Valencia)
Clinica La Patacona (Valencia) Osteofisio Valencia (Valencia)
Clinica Podolégica/Biomecénica y Fisioterapia Nacho Peris (V) Stillness Espai Salut (Valencia)
Clinica Roses Fisioterapia y Rehabilitacion (Xativa) Vera Molto Sevilla Fisioterapia y Osteopatia (Valencia)

Clinica Sdnchez (Valencia)
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CLINICA Fisioterapia gl faica
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ALICANTE

Clinica de Fisioterapia ECOM (lIbi)

Fisionatura (Alfaz del Pi)

FISIOSAN Centre de fisioterapia i recuperacié funcional (Sant Joan d'Alacant)
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El decano Josep Benitez le ha trasladado a Vicent Marza las inquietudes de los fisioterapeutas que
trabajan en centros de educaciéon con alumnos con diversidad funcional para mejorar la atencion

El1 ICOFCV y el conseller de Educaciéon abordan la necesidad
de mejorar la figura del fisioterapeuta en los colegios

El decano del Colegio Oficial de Fi-
sioterapeutas de la Comunidad Va-
lenciana, Josep Benitez, se ha reu-
nido en Valencia con el conseller de
Educacién, Investigacion, Cultura y
Deportes, Vicent Marza, para plan-
tearle las inquietudes de los cole-
giados que trabajan en centros de
educacién con alumnos con diversi-
dad funcional, todas ellas enfocadas
a mejorar la atencién. Al encuentro,
que se ha celebrado en la Conselleria
de Educacién, también ha asistido el
delegado del ICOFCV en Castelldn,
Jesus Ramirez.

En la reunidn, el decano del Colegio
ha expuesto la dificultad actual que
tienen algunos fisioterapeutas en los
centros escolares para desarrollar
todas sus competencias dado que
sus funciones las marca la direccién
de cada colegio, limitando la capa-
cidad de decision del profesional a
la hora de determinar qué es mejor
para cada alumno con diversidad fun-
cional. Asi mismo, Josep Benitez ha
subrayado que al ser una decisién de
cada centro no existen unos parame-
tros homogéneos que se apliquen de
igual manera en todos en beneficio
de los ninos y jovenes que tratan.

En la actualidad, en la Comunidad
Valenciana existen 47 centros de Edu-
cacion Especial (EE) y 388 centros or-
dinarios con unidades especificas de
EE, en los que el fisioterapeuta tiene
un papel fundamental.

Vicent Marza ha destacado la impor-
tancia de conseguir una mayor efi-
ciencia en el trabajo interdisciplinar
entre los diferentes profesionales que
actian en este ambito, subrayando

% GIN

\ (®
& CONSELLE

En la CV existen 47
centros de Educacion
Especial (EE) y 388
centros ordinarios con
unidades especificas
de EE, en los que el
fisioterapeuta tiene un
papel fundamental

que, sin duda, el fisioterapeuta es una
pieza clave en el desarrollo de estos
alumnos.

De hecho, ha manifestado que la Con-
selleria trabaja desde hace meses en
colaboracion con Justicia (de la que
dependen los trabajadores de centros
educativos que no son personal do-
cente, entre ellos los fisioterapeutas)
para mejorar la coordinacién del ser-
vicio en este dmbito y que valoraran
cdmo solucionar este aspecto.

LENCIA

El conseller ha insistido en que la
apuesta del gobierno valenciano en
esta linea es fuerte y ha comentado
que para el verano tienen previsto
lanzar una oferta formativa dirigida
a los fisioterapeutas de las escuelas.
Asi mismo, Vicent Marza ha ofrecido
al ICOFCV que colabore en el futuro
decreto de educacién inclusiva, en el
que ya estan trabajando.

Jornada Internacional

Por otra parte, Josep Benitez ha co-
municado al conseller la celebracion
de la préxima Jornada Internacional
del Colegio de Fisioterapeutas, en la
que se abordaré la Fisioterapia esco-
lar y la atencién a la diversidad fun-
cional, aprovechando para invitarle a
formar parte del Comité de Hownor.

Por ultimo, el decano del ICOFCV
también le ha presentado la Campa-
fia de prevenciéon de las lesiones de
espalda en escolares.
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Préxima cita clave en el calendario de la Fisioterapia de la CV: 27 y 28 de octubre

Jornada Internacional “Fisioterapia Escolar y
Diversidad Funcional: de la escuela la vida adulta”

r L1 ™

s En breve se abrira la inscripcion

La fisioterapia de la Comunidad Va-
lenciana vuelve a tener una cita im-
prescindible en su calendario. En
esta ocasion es el 27 y 28 de octubre,
fecha en la que el Colegio Oficial de
Fisioterapeutas organizara su Il Jor-
nada Internacional. En esta ocasion,
el evento tendré lugar en el Paranimf
de la Universitat Jaume | de Caste-
lI6n y se centrarad en un &mbito de la
fisioterapia menos conocido pero no
menos importante: la educacion.

Pese a que es relativamente recien-
te, el actual sistema educativo ga-
rantiza la atencion a todos los alum-
nos con diversidad funcional. En la
Comunidad Valenciana existen 47
centros de Educaciéon Especial (EE)
y 388 centros ordinarios con unida-

des especificas de EE. En unos y en
otros, el fisioterapeuta desarrolla un
papel clave, motivo por el cual el
ICOFCV ha elegido este tema.

Bajo el titulo “Fisioterapia Escolar y
Diversidad Funcional: de la escuela
a la vida adulta” se daréan cita des-
tacados profesionales nacionales
e internacionales que acercarén la
realidad que vive actualmente la Fi-
sioterapia en los centros educativos
asi como los retos de futuro.

Como novedad, este ano la Jorna-
da adquiere un mayor caréacter in-
terdisciplinar y el viernes por la ma-
fiana contard con diversos talleres
dirigidos a todos los profesionales
que trabajan en el &mbito educati-

vo con las personas con discapaci-
dad funcional desde que son nifios
hasta que llegan a la edad adulta.
Asi pues, estaré abierto a maestros,
psicdlogos, pedagogos, etc. Por la
tarde tendrén lugar los workshops
pre-jornada con un enfoque a la fi-
sioterapia y el sébado seré la Jorna-
da propiamente dicha, la cual con-
taré con diversas ponencias y mesas
redonda.

Desde del Colegio de Fisiotera-
peutas os animamos a asistir a esta
Jornada. Un gran evento en el que
se reuniran las condiciones idoneas
para compartir, aprender, debatir y,
en definitiva, mejorar nuestros co-
nocimientos y aptitudes profesio-
nales.
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El Colegio de Fisioterapeutas ha puesto en marcha una campana de educacion postural para la
prevencion de las lesiones en las escuelas que ha sido presentada oficialmente en Castellon y en Silla

El ICOFCV ayudara a fomentar posturas correctas para evitar
lesiones de espalda en los escolares de la Comunidad

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana (ICOFCV)
estd desarrollando una nueva Cam-
pafa de “Educaciéon postural para
la prevencion de las lesiones de es-
palda en escolares” en colegios de
las tres provincias. Una iniciativa que
ha sido presentada oficialmente en
Castelldn, con el apoyo del concejal
de Educacion, Enric Porcar; y en Si-
lla, con el del acalde de esta locali-
dad valenciana, Vicente Zaragoza.

Esta iniciativa se esté llevando a cabo
en centros de Alicante, Castellén
y Valencia. El objetivo es llegar a la
poblacién de escolares con edades
comprendidas entre los 8 y 9 afios, al
profesorado y a las familias, tenien-
do por objetivo general el concien-
ciar desde la infancia la importancia
del autocuidado.

La coordinadora de la campana y
miembro de la Junta de Gobierno

Un 40% de los nifios
menores de 11 anos
sufren patologias de
espalda. El objetivo del
proyecto es corregir
malos habitos posturales
desde edades tempranas

del Colegio, Vera Moltd, subraya
que los malos habitos posturales
han ido aumentando y es necesario
intervenir desde edades tempranas
con actuaciones de caracter preven-
tivo. "En la actualidad, un 40% de los
ninos menores de 11 afos sufren pa-
tologias de espalda. Ensefarles qué
posturas son las correctas para evi-
tar lesiones es muy importante, y las
escuelas son un lugar idéneo para
ello”, ha senalado.

Presentacién en Castellon

El arranque oficial de la campana en
la provincia de Castellén tuvo lugar
en el colegio publico Gaeta Huguet
de la capital de La Plana. A él asistie-
ron el decano del Colegio de Fisiote-
rapeutas, Josep Benitez; el concejal
de Educacién del Ayuntamiento de
Castellon, Enric Porcar; el delegado
de Castellén del ICOFCYV, Jesus Ra-
mirez; el director del centro escolar,
y la fisioterapeuta que ha impartido
el taller, Sheila Garrido.

El concejal de Educacion destacéd
que “este es el inicio de una cola-
boracién entre el Ayuntamiento de
Castellén y el Colegio de Fisiotera-
peutas que sin duda va a ir a mas
porque ya tenemos previstas nuevas
acciones conjuntas”. Tras ello, Enric
Porcar también indicd que “es clave
potenciar iniciativas como esta que
promueven la prevencion en la salud



Los pequenos
aprenden como deben
llevar y organizar la
mochila, tanto si es de
asas como de ruedas,
como deben sentarse
para no danar su
espalda, e incluso, cual
es la mejor postura
para dormir

en nuestra sociedad, en este caso,
en un colectivo que tenemos que
cuidar especialmente como son los
ninos”.

Presentacién en Silla

En la presentacion participaron el
decano Josep Benitez; el alcalde Si-
lla, Vicente Zaragoz4; la coordinado-
ra de la campana del ICOFCV, Vera
Moltd; el director del centro escolar,
Xavier Madramany, y el fisioterapeu-
ta que ha impartido el taller, Guillem
Ruiz.

El alcalde de Silla destacd la satisfac-
cion que supone que “este proyecto
de ergonomia y salud haya arran-
cado aqui porque es apostar por la
prevencién y la mejora de la calidad
de vida de nuestros pequefos, de
nuestro futuro”. Ademds, Vicen-
te Zaragoza recalcd que “nosotros
creemos realmente en esto. De he-
cho, Silla es una de las poblaciones
pioneras en esta area, pertenece-
mos a la Red nacional de ciudades
saludables desde 1989 y aqui se re-
activara en octubre de este 2017 la
red saludable de pueblos de la Co-
munidad Valenciana”.

El director del colegio Luis Vives
también aplaudid la iniciativa inci-
diendo en que "es muy beneficiosa
para los nifos. A menudo van muy
cargados y su postura en clase no
es adecuada, ayudarles a corregirlas
es importante, esperemos que este
proyecto tenga continuidad también
los préximos cursos escolares”.

El taller de prevencion

Mediante materiales didacticos, los
escolares conocen de la mano de la
fisioterapeuta los riesgos de adoptar
malos habitos posturales asi como
las principales causas de los dolores
de espalda. Entre otras cosas mas,
aprenden como deben llevar la mo-
chila, tanto si es de asas como de
ruedas, cdmo deben sentarse en cla-
se, como deben organizar la mochila
para no dafar su espalda, e incluso,
cudl es la mejor postura para dormir.

Ademés del taller, los menores tam-
bién se llevan material especifico, un
cuento y un cd interactivo, editado
por el Colegio de Fisioterapeutas
para que puedan seguir trabajando
sobre ello en casa, asi como, com-
partirlo con sus familiares.
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A la peticion del Colegio de Fisioterapeutas, que lo acusa también de un delito de publicidad engariosa, se
suma la del fiscal y la de un paciente afectado. El acusado ejercia en Santa Pola desde hace unos 9 afos

El1 ICOFCYV solicita al juzgado de Elche la apertura de juicio
oral contra un pseudo-profesional por intrusismo y estafa

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana ha formulado
escrito de acusacién y ha solicitado al
juzgado de Elche la apertura de juicio
oral contra O.L.L. por un delito de in-
trusismo y otro de estafa. La peticién
del Colegio se ha visto reforzada por
la que han realizado al tiempo la Fis-
calia y un paciente que fue tratado
por este pseudo-profesional. Ade-
mas, el ICOFCV lo acusa de un delito
de publicidad enganosa y solicita el
cese de la actividad profesional.

El acusado, O.LL., ejercia en un
centro ubicado en Santa Pola des-
de hace aproximadamente 9 afos.
En él realizaba actos propios de la
profesion sanitaria de fisioterapeu-
ta careciendo de la titulacién aca-
démica que lo habilita para ello. El
denunciado aplicaba a sus pacientes
técnicas manipulativas del aparato
locomotor en zonas lesionadas e in-
tervenidas quirdrgicamente. Asimis-
mo, hacia uso de maquinas terapéu-
ticas propias de la fisioterapia como
ultrasonidos, lampara de infrarrojos
y equipo de electroestimulacion, y
hacia infiltraciones. Ademés, el acu-
sado se anuncia en la red social “Fa-
cebook” como fisioterapeuta.

En este caso, al Colegio y al fiscal
se suma la denuncia de un pacien-
te, J.M.L. quien tras haber sufrido un
accidente de trafico que le causé va-
rias fracturas, y por prescripcion d el
traumatélogo, buscd una clinica de
fisioterapia para hacer la pertinente
rehabilitacién. Tras creer que el acu-
sado era fisioterapeuta acudid para
que le tratara de sus lesiones, reali-
zando y abonando un total de 225
sesiones de rehabilitacién.

W

L

El acusado realizaba
actos propios de la
profesion sanitaria

de fisioterapeuta
careciendo de la
titulacion académica y
a sabiendas de que no
estaba facultado

para ello

"El acusado actuaba a sabiendas de
que no estaba facultado para ello,
ni desde el punto de vista técnico-
sanitario ni desde la habilitacién le-
gal, con lo que estaba poniendo en
grave peligro la salud de los usuarios
que, al amparo de una publicidad

TUTAT DELATUSTICIA D ELX

falsa, recibian los servicios del acu-
sado como presuntamente sanitarios
cuando en realidad no lo eran, por
eso, se le acusa de los dos delitos
mencionados”, argumenta el asesor
juridico del ICOFCV, Santiago Sevilla.

La solicitud de juicio oral es un paso
mas en el desarrollo del proceso
abierto inicialmente por la Policia de
la Generalitat de Elche contra este
pseudo-profesional, y en el que el
ICOFCV se persond apoyando las
diligencias policiales nada més tener
conocimiento de ello.

Esta es la segunda actuacién de lu-
cha contra el intrusismo del Colegio
en Elche. A ella se suman también
otra desarrollada en Orihuela y dos
en Castellon.
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El Colegio de Fisioterapeutas ensefiara posturas correctas y ejercicios a los trabajadores del consistorio
de la capital de La Plana para evitar lesiones. Esta sera la primera ciudad en la que se llevara a cabo

Nueva camparnia de prevencion de lesiones y ejercicio
dirigida a los trabajadores del Ayuntamiento de Castellén

Castelldn seré la primera ciudad de la
Comunidad Valenciana en la que se
realice la nueva “Campafa de pre-
vencion de lesiones y ejercicio en el
trabajo” del Colegio de Fisioterapeu-
tas de la Comunidad Valenciana. La
prevision es que puedan beneficiar-
se de ella todos los trabajadores del
Ayuntamiento de la capital de La Pla-
na. De hecho, el primer taller se hara
en breve para el personal del Patro-
nato de Deportes de Castellon.

La presentacién de la campanfa tuvo
lugar en el salén de Plenos del con-
sistorio coincidiendo con el Dia de las
Profesiones, el 6 de junio. En ella es-
tuvieron el decano del Colegio de Fi-
sioterapeutas, Josep Benitez; el con-
cejal de Educacion del Ayuntamiento
de Castelldn, Enric Porcar; y el dele-
gado de Castellén del ICOFCYV, Jesus
Ramirez.

El decano del ICOFCV destacd que
los colegios profesionales tienen la
vertiente profesional y la social, y que
dentro de esta Ultima se incluye esta
campanfa que "basicamente pretende
dar una serie de recomendaciones a
los trabajadores para prevenir y paliar
las molestias que se generan por pos-
turas mantenidas, movimientos repe-
titivos, etc., y que en muchas ocasio-
nes pueden disminuir Unicamente con
movimiento”, recalcé Josep Benitez.

El concejal de Educaciéon comenté
que el Ayuntamiento esta desarro-
llando una relacién “muy estrecha”
con los colectivos que trabajan en el
dmbito de la salud, de la actividad y
del movimiento “porque creemos
que yendo de la mano de quienes
mas entienden, avanzaremos. Y, evi-

A veces pensamos

que es necesario un
gimnasio o un espacio
pero la mayoria de
dolencias musculo-
esqueléticas se pueden
prevenir haciendo unos
sencillos ejercicios en el
mismo puesto de trabajo

dentemente, quienes mas entienden
de actitudes posturales, de proble-
mas y de dolor de espalda son los
fisioterapeutas”.

Enric Porcar también subrayé que era
"un placer” colaborar con esta cam-
pana que “pretende cuidar y tener
en cuenta a nuestros trabajadores” y
que el objetivo “es darles "una serie
de consignas y consejos sobre como
debe ser su actitud y postura en su
dia a dia para evitar dolores de espal-
day otras molestias”.

Por su parte, el delegado de Cas-
tellon del ICOFCV explicd que a las
consultas de los fisioterapeutas lle-
gan muchos pacientes afectados
por problemas que se pueden evitar
con posturas mas ergondmicas y con
ejercicios. “A veces pensamos que
necesitamos un gimnasio o un espa-
cio pero la mayoria de dolencias mus-
culo-esqueléticas se pueden prevenir
haciendo unos sencillos ejercicios en
el mismo puesto de trabajo”, ha con-
cluido Jesus Ramirez.
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Jill Cook: "Se ha demostrado claramente que los ejercicios
isométricos son intervenciones geniales en tendones”

La fisioterapeuta australiana Jill
Cook ha estado en Valencia de
la mano del Colegio de Fisiote-
rapeutas. Esta terapeuta refe-
rente mundial en el tratamien-
to del tenddn en Fisioterapia
impartié un curso organizado
por el ICOFCV en el que expuso
los ultimos avances en el trata-
miento de las tendinopatias. El
equipo de FAD aprovechamos la
ocasion para entrevistarla.

iComo decidié especializarse
en el tratamiento del tendon?

Desde el principio de mi carre-
ra profesional, empecé a trabajar
como fisioterapeuta en equipos de
baloncesto, tanto femenino como
masculino, y me di cuenta que mu-
chos jugadores tenfan dolor en su
tenddn rotuliano. Busqué en la lite-
ratura cientifica para ver qué podia
encontrar para poder tratarlos, y me
di cuenta de que no habia nada que
me ayudara, de manera que empecé
a investigar en esta area y asi fue de-
sarrollandolo.

A lo largo de su trayectoria,
écudl ha sido el caso mas cu-
rioso o complejo que ha cono-
cido?

El de dos deportistas que tenian que
enfrentarse a competiciones muy
importantes y que tenian dolor muy
discapacitante en sus tendones. Uno
de ellos iba a participar en los Jue-
gos Olimpicos, y el otro se enfrenta-
ba a una gran final nacional. Tenia-

mos que encontrar estrategias que
permitieran a estos deportistas con-
tinuar jugando, que pudieran cum-
pliry ayudar a su equipo. Asi que fue
un gran reto con pacientes con dolor
severo de tendén.

Estuvo en Valencia en 2013
abordando este tema ;Qué ha
cambiado en el tratamiento
del tendodn desde la fisiotera-
pia en estos cuatro anos?

En 2013 apenas estdbamos empe-
zando a comprender el ejercicio
isométrico y el poder que tiene en
el tratamiento de tendones. Tenia-
mos muy poca informacién sobre
pruebas de imagen y cémo estas in-
fluian en la gestién de los problemas
del tenddn. En estos Ultimos cuatro
afnos, Ebonie Rio y Sean Docking
han llevado a cabo grandes inves-
tigaciones que han demostrado de

manera clara que los ejercicios iso-
métricos son intervenciones genia-
les en tendones, y Sean también ha
demostrado que las pruebas de ima-
gen tienen limitaciones sustanciales
en el tratamiento clinico del tenddn.
Creo que son dos hallazgos verda-
deramente importantes y queremos
investigar més sobre este tema.

iCree que los fisioterapeutas
son los mas adecuados para
entender y tratar el tendén?

Absolutamente, no hay duda de
que entender la funcionalidad de
las personas, evaluarla correctamen-
te e intervenir con un programa de
ejercicios adecuado es la mejor y
mas eficaz manera de tratar tendo-
nes. Las personas mejor preparadas
para hacerlo son los fisioterapeutas,
porque saben cémo evaluar adecua-
damente, saben cémo dar un pro-
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Las técnicas
invasivas para tratar
el tendodn tienen
beneficios a muy
corto plazo pero
después el dolor
vuelve... es mejor
invertir tiempo
en un programa
de rehabilitacion
adecuado

Puedes ver la entrevista en video
en nuestro canal de

grama de ejercicios correcto y como
tratar a personas que estan pasando
por un proceso de rehabilitacion lar-
goy complejo.

Hay una tendencia a tratar la
tendinopatia con técnicas in-
vasivas. ;Qué opina de esto?

Creo que la gente tiende a buscar
maneras cortas y répidas para tratar
el dolor del tendén. Sabemos que
las personas con dolor de tenddn
tienen niveles realmente altos de
disfuncién, debilidad, poca resis-
tencia y poca fuerza. Intervenir so-
bre el tenddn y tratar de cambiar
el dolor y la patologia no cambia
la habilidad de ese paciente para
saltar y brincar correctamente; lo
que hemos visto es que estas es-
trategias tienen beneficios a muy
corto plazo, la gente se encuentra

Youff) 1corcv

mejor durante unas semanas pero
después el dolor vuelve. Ademas, a
menudo son tratamientos caros, de
manera que el coste/beneficio es
muy bajo. Es mucho mejor invertir
tiempo en un programa de rehabili-
tacién adecuado.

¢Piensa que la genética es el
futuro de la tendinopatia?

Creo que nos ayudard a predecir
qué personas tienen mayor riesgo
para desarrollar patologia tendi-
nosa, pero hay mucha gente que
ha desarrollado este problema sin
tener una predisposicion genética.
Asi que no creo que sea la respues-
ta, es parte del rompecabezas y, por
lo tanto, nos ayudara, pero si bus-
camos en la genética la respuesta a
nuestro problema no creo que nos
ayude a encontrarla.
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Las dos corporaciones colegiales han firmado un convenio de colaboracion

Fisioterapeutas y poddlogos suman fuerzas en
beneficio de la salud de los ciudadanos

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana (ICOFCV) y
el Colegio de Poddlogos de la Co-
munidad Valenciana (ICOPCV) han
firmado un convenio de colabora-
cion. El objetivo principal es desa-
rrollar actuaciones y proyectos que
contribuyan a mejorar la salud de la
poblacién, asi como acciones desti-
nadas a mejorar las condiciones del
ejercicio profesional de los colegia-
dos de ambas corporaciones.

La iniciativa prevé, entre otras actua-
ciones, la realizacién de camparias de
promocion de la salud de manera con-
junta asi como el fomento de la forma-
ciéon de los colegiados de ambas insti-
tuciones y la divulgacion de aquellas
acciones de interés para la sociedad.

El convenio ha sido firmado en la
sede del Colegio de Fisioterapeutas
por su decano, Josep Benitez, y la
presidenta del Colegio de Poddlo-
gos, M? Teresa Garcia. Les ha acom-
panado el secretario del ICOFCYV,
José Casana.

El decano del Colegio de Fisiotera-
peutas ha subrayado que la colabo-
racion entre profesionales sanitarios
“es esencial para seguir creciendo y
poder ofrecer una atencién de ma-
yor calidad a la ciudadania, mas en
este caso dado que muchos fisiote-
rapeutas son también poddlogos”.

Por su parte, la presidenta del Cole-
gio de Poddlogos ha afirmado que
este acuerdo “servird para poner
puntos en comun entre las dos pro-
fesiones y crear un ambiente éptimo
para el desarrollo de las mismas y el
bienestar de nuestros pacientes”.

El Colegio colaboré con el XIV Congreso Internacional de
Estudiantes de la UCH-CEU

El Colegio Oficial de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana estuvo
en la XIV edicién del Congreso Inter-
nacional de Estudiantes de la Univer-
sidad CEU Cardenal Herrera.

El Vicedecano del ICOFCV, VYasser
Alakhdar, entregd el premio a la Me-
jor Comunicacién de Fisioterapia a la
alumna de 2° curso de este Grado,
Alba Garcia Martinez.
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El evento tuvo lugar el 24 de mayo en la sede colegial de Valencia. El autor, nuestro colegiado Juan
Andrés Martinez Cabezas, regalé un ejemplar firmado a cada uno de los asistentes

Presentacion en la sede del ICOFCYV del libro
“Cervicobraquialgias de origen odontoldgico”

Nuestro colegiado Juan Andrés Mar-
tinez Cabezas presento el pasado 24
de mayo su nueva obra “Cervicobra-
quialgias de origen odontoldgico.
Dolores de cuello y brazo a causa de
los dientes” con el apoyo del Cole-
gio de Fisioterapeutas de la Comu-
nidad Valenciana.

Martinez Cabezas expuso los prin-
cipales items recogidos en el libro,
basado en su dilatada experiencia
sobre la relacién entre procesos
odontoldgicos y dolores musculoes-
queléticos cervicales y de los miem-
bros superiores (en el especial tiene
un articulo al respecto, ver seccion
L'opinio).

El libro esta escrito con un lenguaje
técnico dirigido a profesionales pero
también con amplias explicaciones
para que pueda llegar a toda la so-

ciedad.

El autor regald un ejemplar firmado y
dedicado a cada uno de los asisten-
tes al acto, que tuvo lugar en la sede
colegial de Valencia.

r_

\

Arriba dos imagenes de la presentacion del libro y una del autor con Pepe Melia
tras firmarle el libro. Abajo, junto a un grupo de los asistentes a la presentacion
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La obra de nuestro colegiado pretende orientar a los lectores sobre los diferentes procedimientos de
electroterapia clinica, su aplicacion en los diversos ambitos asistenciales y los nuevos retos

“Electroterapia practica. Avances en investigacion
clinica” nuevo libro de José Vicente Toledo Marhuenda

Nuestro colegiado José Vicente
Toledo Marhuenda ha publicado
el libro "Electroterapia préctica.
Avances en investigacion clinica”.
La obra ha sido dirigida por tres
fisioterapeutas (aunque colaboran
mas), que abordan diferentes as-
pectos relacionados con la préacti-
ca de la electroterapia y sus nove-
dades en investigacion clinica. El
objetivo principal de los autores
no es otro que el de afianzar los
conocimientos tedricos y funda-
mentar éstos con una amplia base
cientifica que finalmente ayude a
mejorar la préactica clinica.

Con un total de 26 capitulos,
estructurados en 10 unidades
docentes, pretende ser un tra-
tado de electroterapia actual
que recoja las tendencias clini-
cas y los resultados de publica-
ciones relacionadas con éstas.
No obstante, otro de los objeti-
vos principales de esta obra es
la de actualizar la informacion y
los resultados derivados de la
investigacién de aquellas téc-
nicas tradicionales de terapia
eléctrica. La estructura de las
unidades docentes ha querido
seguir la linea utilizada en la
docencia universitaria de esta
asignatura, con el fin de facilitar al
lector una visién amplia de cémo
se distribuyen los capitulos, con
un sentido légico, tanto del segui-
miento como del analisis de los
resultados relacionados con cada
una de las técnicas expuestas.

En la primera unidad docente, de ge-
neralidades en electroterapia clinica,
ademas de exponer las nuevas ten-
dencias terapéuticas y la evolucién de

ELECTROTERAPIA
PRACTICA

AVANCES EN INVESTIGACION CLINICA

esta disciplina en la Ultima década, se
abordan contenidos estructurados en
tres bloques distintos: generalidades
de su aplicacién, normas de acopla-
miento entre el aparato y el paciente
y, finalmente, un tercer bloque con-
formado por las bases del recambio
biolégico, las respuestas fisioldgicas
ante estimulos eléctricos y su com-
portamiento en procesos dolorosos e
inflamatorios.

Desde este punto de partida, en
adelante, las unidades docentes
dos a siete, exponen los diferen-
tes procedimientos electrotera-
picos relacionados tanto con la
corriente continua como con las
corrientes de baja, media y alta
frecuencia, incluyendo los pro-
cedimientos de diagnéstico y
retroalimentacién basados en la
corriente eléctrica. Finalmente,
las unidades docentes ocho a
diez se relacionan con las terapias
afines a la electroterapia como las
radiaciones luminosas, la terapia
por campos magnéticos y las apli-
caciones derivadas del sonido y
ultrasonido, incluyendo la terapia
combinaday la terapia por ondas
de choque.

Se pretende orientar a los lecto-
res sobre los diferentes procedi-
mientos de electroterapia clinica,
su aplicacién en los diferentes
admbitos asistenciales y los nue-
vos retos que se plantean. Cada
capitulo se divide en dos aparta-
dos principales. En primer lugar,
se aborda la fundamentacion
tedrica basada en la evidencia
cientifica y la experiencia profe-
sional.

En segundo lugar, se definen los
procedimientos practicos y demés
puntos de interés que guian hacia
una aplicacion clinica segura y efi-
caz. Ademés, se aporta una ayuda
para la comprensién mediante vi-
deos, mapas conceptuales, casos
clinicos, figuras adicionales y pre-
sentaciones de los capitulos, asi
como una bateria de preguntas tipo
test para la autoevaluacién; todo
ello disponible en linea.
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Un estudio sobre protesis en amputados de nuestro colegiado
José Vicente Benavent es referencia mundial

José Vicente Benavent, colegiado del
ICOFCV, doctor en Fisioterapia por la
Universitat de Valéncia, fisioterapeuta
en el hospital Lluis Alcanyis de Xativa
y profesor de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Europea
de Valencia, se ha convertido en una
de las referencias en su especialidad:
el estudio de las prétesis en amputa-
dos.

Benavent explica que tras un trabajo
de investigacion de varios afios han
desarrollado un cuestionario para va-
lorar a los pacientes amputados vas-
culares del miembro inferior, la mayo-
ria por causa diabética, que es el mas
completo a nivel mundial. Razén por
la que ha sido publicado por una de

las revistas de mayor impacto del sec-
tor, " Prothetics & Orthotics” e indexa-
da en Pubmed, base de datos refe-
rente para toda bdsqueda del campo
de la salud a nivel internacional.

En la actualidad el cuestionario elabo-
rado por este experto se esta usando
en varios hospitales extranjeros con el
fin de ir mejorando la calidad de vida
del paciente amputado.

Benavent agradece la ayuda recibida
del Departamento de salud Xativa-
Ontinyent y su servicio de Rehabilita-
cién; del Dr. Tenias; de la Universidad
Europea de Valencia y del Il-lustre
Col-legi de Fisioterapeutes de la Co-
munitat Valenciana.

El objetivo principal de este Master es la formacion
de fisioterapeutas especializados en el campo de
las disfunciones del suelo pélvico, otorgando al

fisioterapeuta de herramientas, técnicas vy
protocolos de tratamiento basados en los dltimos
avances y en la evidencia cientifica. Realizando un
abordaje fisioterapico de calidad y rigor en el
tratamiento de las patologias pelvi-perineales,
inherentes a mujeres como a hombres que
acontecen a lo largo de sus vidas.

Como complemento en el master se abordaran
unos moédulos de Drenaje linfatico manual a nivel
pelvi-perineal, de miembros inferiores y superiores,
basados en la prestigiosa escuela del Dr. Vodder y
Féldi. En esta formacion participara un profesorado
cualificado en docencia y afnos de experiencia en la
practica clinica de las disfunciones del suelo
pélvico y patologia linfatica-venosa, tanto de la

Fechas y horarios
Jueves de 15 a 20 h, Viernes y Sabado de 9:00 a 14 h.
y de 15 a 20 h. Sept. 21-22-23, Oct. 26-27-28 Nov. 9-10-
11, Dic.31-1-2 y14-15-16, Ene.11-12-13 y 25-26-27, Feb.
22-23-24, Mar. 1-2-3 y 22-23-24, Abr.26-27-28, Mayo 17-
18-19,Jun. 30-1-2 y Jul. 28-29-30.

Programacion del master

Introduccion a la patologia del suelo pélvico.
Fisioterapia en obstetricia y ginecologia
+Fisioterapia urolégica

» Fisioterapia en uroandrologia

+Fisioterapia en coloproctologia

Fisioterapia en dolor pélvico crénico

« Técnicas osteopdticas en suelo pélvico Drenaje

linfitico manual en suelo pélvico

Universidad de Valencia como de otras
Universidades.
ADEIT, Fundacion Universidad-Empresa Universitat de Valéncia Pl. Virgen de la Paz, 3. Valencia

Telf. 963 262 600 informacion@adeituv.es
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M2 Luz Sanchez, Borja Pérez, Pablo Granell, Lucia Ortega
y Alejandro Sendin, nuevos Doctores en Fisioterapia

Los fisioterapeutas y colegiados M?
Luz Sénchez, Borja Pérez, Pablo Gra-
nell, Lucia Ortega y Alejandro Sendin
han culminado sus trabajos de inves-
tigacion con la presentacién de sus
tesis doctorales, obteniendo la califi-
cacion de sobresaliente “cum laude”.

La primera fue M? Luz Sanchez, que
leyo su tesis el 3 de mayo en la Facul-
tad de Fisioterapia de la Universidad
de Valencia. Con el titulo " Efecto de
un protocolo de fisioterapia para la
recuperacién del equilibrio y la mar-
cha tras ictus en personas mayores
basado en criterios clinico-funciona-
les”, ha sido dirigido por la doctora
Celedonia Igual, Enrique Viosca y
Juan Manuel Belda.

Alejandro Sendin

Alejandro Sendin leyé el 4 de mayo en
la Universidad Cardenal Herrera CEU.
Su tesis " Efectividad de un protocolo
de ejercicios domiciliarios sobre la ca-
pacidad funcional en adultos mayo-
res. Ensayo controlado aleatorizado”
dirigida por Juan Fco. Lisén, Pedro
Rosado y Vicent Benavent.

Pablo Granell también defendid su
tesis en la UCH-CEU el 5 de mayo. Su
trabajo “Valoracion de la efectividad
de un protocolo de rehabilitacion in-
tensivo y multidisciplinar en deportis-
tas de élite intervenidos del LCA me-
diante la evaluacién isocinética de la
ratio funcional H/Q", ha sido dirigido
por los doctores Pedro Rosado, Juan
José Amer y Vicent Benavent.

Lucia Ortega

“Comparison of two exercise pro-
grams for hemodialysis patients, in-
tradialysis vs home based program.
Absolute and Relative Reliability of
physical performance testing” es el
titulo de la tesis de Lucia Ortega,
presentada el 5 de mayo en la UCH-
CEU bajo la direccién de los docto-
res Eva Segura 'y Tom Mercer.

El Gltimo en leer su tesis ha sido Bor-
ja Pérez, que también la defendié en
la Universidad Cardenal Herrera CEU
el 31 de mayo. Su trabajo, ”"Compa-
racién de los efectos de un progra-
ma de ejercicio intradidlisis frente a
un programa de ejercicio domicilia-
rio” ha sido dirigido por la doctora
Eva Segura.

Fisioterapeuta, Doctor y Colegiado 4131

Tesis "Efectividad de un protocolo de ejercicios
domiciliarios sobre la capacidad funcional en adultos
mayores. Ensayo controlado aleatorizado”

Fisioterapeuta, Doctora y Colegiada 4498

Tesis “Comparison of two exercise programs for
hemodialysis patients, intradialysis vs home based
program. Absolute and Relative Reliability of physical
performance testing”




M? Luz Sdnchez Sanchez

Fisioterapeuta, Doctora y Colegiada 1721

Tesis "“Efecto de un protocolo de fisioterapia para la
recuperacion del equilibrio y la marcha tras ictus en

personas mayores basado en criterios clinico-funcio-
nales”

Elictus es una de las principales causas de discapacidad
en todo el mundo. La edad se considera el marcador
de riesgo mas importante ya que aumenta exponencial-
mente su incidencia. La investigacién futura debe es-
clarecer qué técnicas fisioterapicas especificas son mas
adecuadas para la recuperacién funcional tras ictus.

El objetivo de esta tesis doctoral fue estudiar el efecto
de un protocolo de intervencion fisioterdpica basado en
criterios clinico-funcionales junto con técnicas especifi-
cas de estimulacién de la planta del pie parético, diso-
ciacién del movimiento y entrenamiento del equilibrio
en la recuperacién funcional de las personas mayores
con hemiplejia tras ictus en las fases aguda y subaguda.
Se realizé un ensayo clinico prospectivo, aleatorizado,
controlado y doble ciego. Se incluyeron sujetos con
hemiparesia o hemiplejia residual tras sufrir un primer
ictus. Ambos grupos de participantes se sometieron a
un protocolo fisioterdpico basado en criterios clinico-
funcionales. Ademas, en el grupo intervencion se ana-
dieron técnicas especificas destinadas a mejorar la sen-
sibilidad, la disociacion del movimiento y el equilibrio.
Los sujetos fueron evaluados en ocho fases diferentes
durante los seis meses posteriores al ictus. La evaluacion
de los participantes consté de pruebas y escalas clini-
cas, junto con valoracién biomecanica. Para determinar
el efecto del protocolo de intervencion fisioterdpico
propuesto se empled el anélisis estadistico tradicional
y el Andlisis de Componentes Principales Funcionales
(ACPF).
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Veinte participantes, con edades comprendidas entre
55y 88 afios (GI=10, GC=10) completaron el estudio. No
existieron diferencias estadisticamente significativas en
las caracteristicas basales de ambos grupos. A los seis
meses tras ictus, la velocidad de marcha fue significativa-
mente mayor en el grupo intervencién que en el control.
Del mismo modo, también se aprecid una simetria en el
tiempo de apoyo significativamente mayor en el grupo
intervencion que en el control tras el tratamiento fisio-
terdpico. El ACPF mostré diferencias estadisticamente
significativas entre grupos en diferentes pardmetros de
las pruebas del anélisis sensorial y de la prueba dina-
mica de los limites de estabilidad, asi como en algunos
parametros del patrén cinético durante la fase de apoyo
de la marcha. Destacan las diferencias estadisticamente
significativas encontradas en los efectos principales de
la interaccion de los factores grupo y tiempo en el coefi-
ciente de ajuste 1 de las fuerzas verticales de las pisadas
realizadas con el miembro inferior parético.

Para concluir, un protocolo de intervencion fisioterépica
basado en criterios clinico-funcionales junto con téc-
nicas especificas de estimulacién de la planta del pie
parético, disociacion del movimiento y entrenamiento
del equilibrio mejora significativamente el equilibrio, la
actividad de la marcha, la independencia en la activida-
des de la vida diaria y la fuerza muscular del miembro
inferior parético sin exacerbar su hipertonia en personas
mayores con hemiplejia tras ictus en las fases aguda y
subaguda. Ademas, en comparacién con el protocolo
base, la adicion de estas técnicas especificas también
produce una mejoria significativa en la estabilidad pos-
tural en bipedestacién, la movilidad fisica, la velocidad
de marcha, el indice de simetria y el patrén cinético du-
rante la fase de apoyo de la marcha.

Si eres colegiado del ICOFCV y lees tu tesis
doctoral, ponte en contacto con nosotros

Desde el Colegio de Fisio-

terapeutas de la Comuni-

dad Valenciana solicitamos

a todos los fisioterapeutas

colegiados que lean su te-

sis doctoral, que nos avisen
y nos envien informacién de la misma. El objetivo
principal es dar difusion en esta revista a todos los
trabajos de investigacién en Fisioterapia.
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Pablo Granell Blanch

Fisioterapeuta, Doctor y Colegiado 262

Tesis “Valoracion de la efectividad de un protocolo de
rehabilitacion intensivo y multidisciplinar en deportis-
tas de élite intervenidos del LCA mediante la evalua-

cién isocinética de la ratio funcional H/Q"

168 deportistas de élite intervenidos del LCA fueron
evaluados isocinéticamente en el Centre Européen de
Rééducation du Sportif (CERS) situado en Capbreton,
Francia. Todos ellos fueron asignados a un Unico grupo
de tratamiento y no fueron aleatorizados debido a las
caracteristicas de la muestra.

El objetivo principal fue comprobar la efectividad de un
tratamiento de rehabilitacion intensivo y multidisciplinar
en deportistas de élite intervenidos de una rotura del
LCA mediante una valoracién isocinética en relacion a
la ratio H/Q y su correlacion con la fuerza muscular. Los
objetivos secundarios fueron investigar los efectos del
programa de rehabilitaciéon en relacion a los siguientes
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pardmetros: 1) pierna lesionada; 2) momento de valora-
cién durante el transcurso del protocolo; 3) modalidad
deportiva practicada; 4) género del deportista; 5) Lesio-
nes asociadas;6) tipo de intervencion quirdrgica utiliza-
da para la reconstruccion del LCA.

Conclusiones: 1°.- la totalidad de los deportistas evalua-
dos alcanzaron un valor de ratio H/Q superior al 80%.
2°.- Existen diferencias estadisticamente significativas
en la ratio H/Q cuando se realiza una comparacién en-
tre la pierna lesionada y la sana, siendo mayor el valor
de la ratio obtenida en la pierna lesionada. 3°.- No
existen diferencias estadisticamente significativas en la
ratio H/Q respecto a : 1) que la pierna lesionada sea la
izquierda o la derecha; 2) el momento en el que se rea-
liza la valoracién, siempre que se efectie en un tiempo
superior a los 4 meses; 3) el deporte practicado; 4) el
género de los deportistas y 5) que la rotura del LCA lleve
asociadas lesiones en la rodilla. 4°.- Se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas entre los dos
diferenciales de fuerza tanto en los isquiotibiales como
en los cuadriceps, obteniendo valores més elevados de
pérdida de fuerza en los cuadriceps. 5°.- Se observan
diferencias estadisticamente significativas respecto a los
dos tipos de intervenciones mas utilizadas HTH y ST en
relacién con la ratio H/Q, obteniendo unas pérdidas de
fuerza mayor en el muasculo cuadriceps y una ganancia
en los musculos isquiotibiales cuando se realiza una in-
tervencién con HTH. Por el contrario, cuando se emplea
una intervencién con ST se observa una ganancia en el
musculo cuédriceps y una pérdida en los musculos is-
quiotibiales.

Si el movimiento es salt

y si la fisioterapia te ayuda a ="- e
Fisioterapia por tu salud

“Antes de parar, acude a tu fisioterapeuta”
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Tesis "Comparacion de los efectos de un programa de
ejercicio intradialisis frente a un programa de ejercicio
domiciliario”

Introduccion: El deterioro en la capacidad funcional y
calidad de vida que sufren los sujetos en hemodialisis
supone un problema mayor a nivel mundial. La imple-
mentacion de estrategias eficaces de tratamiento pues,
se antoja vital para estos sujetos. El ejercicio terapéutico
ha resultado ser muy Util para contrarrestar este dete-
rioro.

Objetivos: El objetivo principal fue comparar los efectos
de un programa de ejercicio fisico intradidlisis frente a
un programa de ejercicio domiciliario en sujetos en he-
modiélisis. Los objetivos secundarios fueron evaluar la
fiabilidad de la medicion de la fuerza muscular de miem-
bros inferiores con un dinamdémetro manual, y compa-
rar un programa de ejercicio intradidlisis realizado con
métodos convencionales con un programa de ejercicio
intradidlisis realizado con Realidad Virtual.

Disefio, Participantes y Variables: Se trata de una tesis
por compendio donde se comprenden 3 estudios. La
muestra para los estudios provino de la Unidad de He-
modialisis del Hospital de Manises, en Valencia. Las va-
riables evaluadas incluyen: La fuerza de varios grupos
musculares de miembros inferiores, la adherencia a los
distintos programas de ejercicio, una serie de pruebas
funcionales y una serie de cuestionarios sobre nivel de
actividad fisica y calidad de vida relacionada con la salud

Intervencion: Una muestra de sujetos en hemodiélisis
fue aleatorizada en un grupo que realizaba ejercicio in-
tradiélisis implementado por el personal de enfermeria
de la propia Unidad de Hemodidlisis y otro que reali-
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zaba ejercicio domiciliario tutorizado semanalmente
por fisioterapeutas del Hospital. La duracion de estos
programas de ejercicio fue de 16 semanas. Se evalua-
ron una serie de pruebas funcionales y se pasaron unos
cuestionarios previa y posteriormente a la realizacién de
los programas.

Durante el transcurso del programa, se realizaron varias
mediciones de la fuerza muscular de los miembros in-
feriores de estos sujetos con un dinamémetro manual
para estudiar la fiabilidad de este método.

Finalizadas las 16 semanas de ejercicio, se aleatorizaron
los sujetos que realizaban ejercicio intradialisis en uno
de dos grupos: Uno siguié con el programa de ejercicio
con métodos convencionales que ya venian realizando,
y otro realizé un programa de ejercicio mediante el uso
de Realidad Virtual. La duracién de estos programas de
ejercicio fue de 4 semanas. Al finalizar estos programas
de ejercicio, se volvieron a pasar las pruebas funcionales
anteriormente mencionadas.

Resultados y Conclusiones: Tras la implementacion de
los programas de ejercicio, se observa una mejoria en
cuanto a capacidad funcional, nivel de actividad fisica y
calidad de vida relacionada con la salud tanto en los su-
jetos que realizaban ejercicio intradidlisis como los que
lo hacian a domicilio.

La medicién de la fuerza muscular en miembros inferio-
res con un dinamdémetro manual resulta ser un método
fiable para sujetos en hemodilisis, con las ventajas eco-
némicas y facilidades logisticas que esto supone.

La realizacién de ejercicio fisico mediante el uso de Rea-
lidad Virtual aumenta la adherencia de sujetos en hemo-
didlisis al programa respecto al ejercicio fisico mediante
métodos convencionales, obteniendo resultados muy
similares. Esto supone, por tanto, una alternativa efecti-
va para su tratamiento.
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En abril también comenzé el curso de Preparacion de las Oposiciones en las tres provincias

Gran acogida de los ultimos monograficos organizados

El Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valen-
ciana continua cumpliendo su oferta formativa de 2017.
Abril ha estado marcado por el inicio del curso de ”Pre-
paracién de Oposiciones” en las tres provincias. A este
se sumé el monogréfico "Pilates durante el embarazo”
impartido por la fisioterapeuta y ostedpata Ruth Garcia,
encargada también del curso “Pilates terapéutico” cele-
brado en junio en Elche.

Asimismo, en junio se ha celebrado el curso de “Diag-
néstico y tratamiento del tenddn en fisioterapia: actua-
lizacién de conceptos”, de la investigadora Jill Cook,
que fue un éxito, cerréndose las inscripciones en tan sélo
unos dias. Y el de "Exploracién neurolégica en pacientes
con alteraciones musculoesqueléticas” impartido por Ar-
turo Such.

Fotografias de los monograficos: (1) "Pilates para embarazadas”, (2) “Pilates terapéutico’, (3) “Exploracion neurolégica en pacientes con
alteraciones musculoesqueléticas”, (4) y (5) "Diagndstico y tratamiento del tendén en fisioterapia”
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La articulacion temporomandibular (ATM) es la
unidad funcional de la cabeza y cuello respon-
sable de la masticacion, deglucion y fonacion, es
una de las estructuras anatomicas mas comple-
jas de nuestro cuerpo y una de las mas usadas a
lo largo del dia. Su disfuncion puede producir do-
lor, impedir abrir la boca lo suficiente como para
comer, asi como, cefaleas y mas problemas. Po-
cas personas de la sociedad, incluso pocos profe-
sionales sanitarios, conocen cémo la fisioterapia
puede ayudar en el tratamiento de esta patolo-
gia. Difundirlo es el objetivo de este especial que
abrimos con nuestro tradicional “Parlem amb...”
en el que contamos con uno de los principales
referentes de la fisioterapia de la Comunidad Va-
lenciana, Juan José Bosca. A pesar de que él no
se define como especialista en ATM, sin duda, lo
es, como demuestra en esta entrevista y en los
numerosos casos complejos que ha tratado con
éxito durante los ultimos 30 anos, entre los que
se encuentra el del paciente que protagoniza la
seccién de este numero.

En primer lugar, nos gustaria saber por qué es-
tudio fisioterapia

Dos fueron los motivos principales que me llevaron a
tomar la decision de realizar los estudios de fisioterapia;
el primero viene de mis inicios como scout en donde me
encantaba ser socorrista y ayudar cada vez que alguien
sufria una lesion. Fue ya en ese momento cuando me di
cuenta que una lesién requeria algo méas que una simple
cura y que precisaba un seguimiento para su total recu-
peracion, ahi conoci la existencia de la fisioterapia. Y el
segundo motivo, y mi principal inspiracién, fue mi her-
mano Francisco Boscé quien ya era fisioterapeuta, él me
introdujo en este apasionante mundo y me dio todas las
facilidades para aprender de su experiencia.

iPor qué y como llega a especializarse en ATM?

Aungue tengo una amplia experiencia en este campo, la
verdad es que no me gusta definirme como especialista
en ATM. Prefiero simplemente decir que soy fisiotera-
peuta y que si en algo destaco es en Terapia Manual. He
tenido el privilegio de formarme de primera mano en

La fisioterapia tiene un papel
fundamental en el tratamiento
de todas las alteraciones de la
esfera craneomandibular ya
que aporta una terapia nada o
POCO invasiva, con resultados
instantaneos y duraderos

los mejores métodos internacionales, y con profesores
expertos de maximo reconocimiento a nivel mundial;
los mismos que han contribuido a que la terapia manual
llegue a los niveles de excelencia, y cada vez mas de
evidencia, que han permitido que en estos Ultimos 6 6 7
anos la fisioterapia haya elevado de una forma especta-
cular su desarrollo.

No obstante, si puedo decir que durante mis mas de 30
afos de experiencia clinica en cada una de las disciplinas
que me he formado he aprendido la forma de abordar la
ATM dentro del sistema craneo cérvico mandibular.

{Qué es el sindrome temporomandibular?

El sindrome temporomandibular es un conjunto de
signos y sintomas, como el dolor y la inflamacién, que
afectan a los tejidos que componen la articulacién tem-
poromandibular.

Para ser méas especificos, la Academia Americana de
Dolor Orofacial lo denomina “Transtorno Temporoman-
dibular”, un término que utiliza para definir un problema
colectivo que afecta a los musculos masticadores, a la
articulaciéon temporomandibular y a estructuras asocia-
das a ellos, como son lesiones y disfunciones craneales,
cervicales, de cintura escapular, bucodentales y des-
equilibrios posturales, entre otros.

Por tanto, este sindrome o trastorno dificulta en mayor o
menor medida la realizacidon de algunas actividades de
la vida diaria del paciente que lo padece.
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No creo que hoy tengamos
mas casos... pero si es cierto
que el grado de estrés
laboral y emocional afecta
directamente al estado de
salud y, en especial, a la
esfera craneo-mandibular

¢Cual es la incidencia actual de los problemas
maxilofaciales en la poblacion?

Los datos maés recientes dicen que los trastornos de la
articulacién temporomandibular afectan a entre un 5%
y un 12% de la poblacién. El porcentaje real de perso-
nas que experimenta alguno de los sintomas de estos
trastornos es superior, alrededor del 25%, pero tan sélo
entre un 3% y un 7% consulta por esta causa. De hecho,
es la segunda causa de consulta por dolor musculoes-
quelético después del dolor lumbar y es mas frecuente
en mujeres entre los 20 y 50 anos. Estos son datos del
2013 recogidos en la publicacién « Temporomandibular
Joint Disorders: A Review of Etiology, Clinical Manage-
ment, and Tissue Engineering Strategies».

¢Es mas frecuente hoy que hace unos arios o
simplemente se va conociendo mas?

No creo que hoy tengamos mas casos de problemas
manxilofaciales que hace unos afios, simplemente en la
actualidad existe més informacion y los pacientes bus-
can soluciones y no se conforman con la primera res-
puesta.

No obstante, si es cierto que el grado de estrés laboral y
emocional afecta directamente al estado de salud y, en
especial, a la esfera craneo-mandibular. Por lo que las
situaciones de estrés y los conflictos emocionales que
vivimos en este siglo XXI hacen que se vea maés incre-
mentada la incapacidad funcional en los pacientes que
sufren estos trastornos.

¢Cuadles son las principales causas?

La etiologia de los trastornos de la articulaciéon temporo-
mandibular es multidimensional. Hay factores biomeca-
nicos, neuromusculares, biopsicosociales, y neurobiolo-
gicos que influyen en su predisposicion, iniciacion, y su
agravamiento. Como he citado en la respuesta anterior,
los problemas de salud, asi como el estrés por temas la-
borales, familiares o de pareja también pueden afectar.
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¢COmo ayuda la fisioterapia en su tratamiento?

La fisioterapia tiene un papel fundamental en el trata-
miento de todas las alteraciones de la esfera craneo-
mandibular puesto que aporta una terapia nada o poco
invasiva, con resultados instantédneos y duraderos, y que
facilita el enfoque integral del paciente, algo que no se
da en los casos de otros especialistas. Asi que encon-
tramos una opcién muy buena para tratar este perfil de
paciente que encontrara sosiego ante una patologia tan
complicada como es la ATM.

¢{Como llega el paciente con dolor orofacial a
ponerse en manos de un fisioterapeuta?

En la actualidad todavia es extrafno que un paciente por
si mismo piense en un fisioterapeuta cuando percibe
molestias o dolor en la region craneo-facial. Habitual-
mente buscan la consulta del maxilofacial, el odontdlo-
go o el médico de cabecera, y son estos quienes derivan
el paciente al fisioterapeuta de confianza especializado
en ATM, que por el momento siguen siendo pocos.

Es cierto que en nuestras consultas encontramos directa-
mente a pacientes que sufren trastornos de la ATM. Es ha-
bitual que estos pacientes vengan a tratarse de dolores del
raquis cervical o por cefaleas, y durante nuestra anamnesis
o nuestra exploracion, es cuando detectamos que el ori-
gen de los sintomas de nuestro paciente puede residir en
su regién craneofacial o deberse a trastornos posturales.

¢COmo es la colaboracioén entre fisioterapeutas
y odontdlogos?

En mi clinica trabajamos de forma multidisciplinar con
otros profesionales, entre ellos odontélogos, que nos de-
rivan pacientes porque conocen la efectividad de nues-
tros tratamientos y saben que los resultados para el pa-
ciente van a ser muy beneficiosos, pero no es lo comun.

Lo ideal seria que existiera ese trabajo multidisciplinar en
el abordaje de este tipo de pacientes pero la realidad es
que todavia resulta dificil encontrar odontélogos y maxi-
lofaciales que cuenten con un fisioterapeuta y que los de-

Parlem amb

(De izgda. a dcha.):José A. Gonzadlez, director de FAD; Juan
José Bosca, y Juan José Bruiio, vocal de la JG del ICOFCV.

riven, a pesar de que es fundamental para tratar con éxito
estas patologias.

La mayoria de los odontélogos y dentistas cuando de-
tectan disfuncién en la ATM derivan directamente a mé-
dicos estomatélogos especializados en dolor orofacial
y disfuncion craneomandibular, no piensan en fisiotera-
peutas para hacer una primera valoracién de los tejidos
que alteran la dindmica de la ATM. Asi que de momento,
en lineas generales y por desgracia para estos pacien-
tes, sigue siendo una colaboracién bastante deficiente.
Ahora bien, he de decir que en el momento en que ven
los resultados que se obtienen tras realizar la recupera-
cién con un fisioterapeuta especializado, derivan a los
pacientes con mas frecuencia.

é¢Cree que podria darse algun conflicto de in-
trusismo entre fisioterapeuta y odontélogo?

Sinceramente, pienso que no se deberia dar ninguin tipo
de conflicto de intrusismo. Hay que saber diferenciar las
competencias de cada una de las profesiones, hasta
dénde llega cada unay cudndo es momento de derivar.

Lejos de pensar en intrusismo, lo que hay que potenciar
es la difusién de nuestro trabajo tanto para mejorar la
mecénica de la ATM como de otras dolencias, y llegar
no solo a los odontdlogos sino al resto de profesionales
para que puedan prescribir/derivar mas fisioterapia.
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Es decir, hay que hacer mas difusion...

Por supuesto, es muy importante que demos a conocer
a la sociedad, a otros profesionales y a los ciudadanos,
todo lo que los fisioterapeutas podemos hacer.

¢Puede contarnos algun caso que resulte es-
clarecedor al respecto?

Ha habido muchos, desde accidentes de tréfico, casos
de violencia de género, personas quemadas, tratamien-
tos post-ortodoncia, trastornos emocionales... Con res-
pecto a esto Ultimo, recuerdo el caso de una chica de
18 anos que vino a la consulta de forma casi casual y
que resultd ser un caso sencillo. Apenas podia comer
porque dejé de abrir la boca lo suficiente y no podia
meterse la cuchara. Le habian hecho muchas pruebas
diagnosticas, resonancia incluida, pero como no encon-
traban qué le pasaba, estaba pendiente de una cirugia
otoscédpica de ATM. Ante ello, su madre, que sabia que
trabajo estos temas y que me conocia, la trajo un dia a
mi consulta para pedirme opinion, y que la valorase para
ver si podia darle alglin consejo antes de la cirugia.

Un buena valoracion y diagnéstico me permitieron com-
probar que el Unico conflicto que le habia llevado a esta

El paciente que padece
problemas en esta
articulacion se siente
muy incapacitado por
el dolor y las molestias,
puesto que la ATM esta
activa en la inmensa
mayoria de los gestos
que realizamos a lo largo
del dia: masticar, hablar,
cantar, sonreir,...

b

situacién era emocional, habia suspendido el selectivo y
el estrés era tan fuerte que la contraccién impedia una
apertura de su boca de menos de un centimetro. Asi
pues, tras un buen trabajo fisioterapico manual de rela-
jacion de todos los musculos de la regién orofacial consi-
guid practicamente el 100% de aperturay no tuvo que so-
meterse a la cirugia artroscépica que tenia programada.
Y lo conseguimos en una sola sesién. Esto demuestra que
nuestro trabajo tiene un excelente efecto beneficioso so-
bre todos los tejidos de la articulacién temporomandibu-
lar, especialmente la musculatura periarticular.

A pesar de su importancia, la posibilidad de
encontrar tratamiento de esta articulacion esta
limitada al sector privado ;no es asi?

Cierto, muy pocos hospitales espafioles cuentan con un
servicio de fisioterapia especifico para el departamento
de cirugia maxilofacial y los pocos que disponen de él
son hospitales privados. No ha sido ni es un proceso
facil, pero estoy seguro de que vamos a ir consiguiendo
que los fisioterapeutas tengamos nuestro sitio en depar-
tamentos de rehabilitacion vy fisioterapia maxilofacial y
que cada vez sean maés los fisioterapeutas que deciden
formarse especificamente en este campo.
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¢Cual es el desarrollo normal de la enferme-
dad, qué fases tiene?

Es un trastorno en el que la fase inicial puede caracteri-
zarse por una alteracién de la funcidon muscular, por un
exceso de cocontraccién (contraccion simultdnea de los
musculos agonistas y antagonistas que rodean una arti-
culacién para mantener una posicién) que puede llevar
a la limitacién en la amplitud de apertura de la boca.
De hecho, puede que en las primeras fases el paciente
no sea consciente de su trastorno si no va acompanado
de dolor; si lo notan -que no siempre pasa- es porque
no pueden abrir bien la boca. En la medida en que la
cocontraccion es muy prolongada, como el caso del
bruxismo o situaciones de estrés prolongado, entonces
el musculo puede llegar a una situacién de mialgia local
dando inicio a la presencia de dolor. Este se puede ma-
nifestar de forma local o generando un patrén de dolor
referido por la presencia de puntos gatillo miofasciales.

En fases méas avanzadas nos podemos encontrar con la
presencia de crepitaciéon o chasquidos meniscales por
subluxacién del menisco, al igual que puede haber pro-
blemas del compartimento suprameniscal con adheren-
cias o adhesién de los tejidos, haciéndose la funcién
muy incapacitante.

Por Gltimo, en los casos mas graves, ademas de los sig-
nos clinicos basicos de limitacion, chasquido/crepita-
cién y dolor, podemos encontrar otros relacionados con
el sistema estomatognatico como son cervicalgias, ma-
reos, zumbidos, cefaleas, cervicalgias etc.

Ademas de los problemas que acaba de co-
mentar, ;hay alguno mas?

Si, también son muy frecuentes las cefaleas en sienes y
cara anterior del oido que pueden irradiar dolor a man-
dibula, boca, garganta, cervicales y hombros.

¢Como afecta todo esto al paciente?
El paciente que padece alguno o varios de estos proble-

mas se siente muy incapacitado por el dolor y las moles-
tias puesto que la ATM esta activa en la inmensa mayoria

Hay muchos tipos de
problemas que pueden
afectar a la ATM: desde
accidentes de trafico, casos
de violencia de género,
personas quemadas,
tratamientos post-
ortodoncia, trastornos
emocionales...

I Bosca junto al reconocido doctor Adalbert I. Kapandji

de los gestos que realizamos a lo largo del dia: masticar,
hablar, cantar, sonreir, y en los pacientes bruxistas, inclu-
so al dormir. Asi que este problema acaba afectando el
entorno psicosocial del paciente y en algunas ocasiones
es muy dificil de sobrellevar para ellos.

¢CoOmo es el tratamiento y cuales son las técni-
cas mas utilizadas?

Tratar la ATM pasa por abordar por completo todas las
estructuras implicadas en el sistema estomatognatico,
es decir, raquis cervical, cintura escapular, misculos su-
pra e infrahioideos, disfunciones craneocervicales de la
base del créaneo y, por supuesto, los trastornos postura-
les si estos estan influyendo en el trastorno de la ATM .
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Obviamente, como en todas las patologias, el tratamien-
to depende del diagnéstico y se enfoca en funcidon de
si es un caso agudo o crénico. No obstante, las técnicas
mas utilizadas son las neuromusculares, miofasciales, ar-
ticulatorias y la puncién seca. Todo ello acomparfiado por
las medidas de higiene postural que creamos necesarias
tras la exploracién del paciente, autocuidados que se le
ensefian para realizar en casa y aquello que el especialis-
ta al que decidamos derivar crea pertinente, como pue-
den ser férulas de descarga si derivamos al odontélogo,
plantillas si derivamos al poddlogo o ejercicios visuales si
derivamos al optometrista.

Por lo que sabemos, hay muchos pacientes con
problemas de ATM incorrectamente tratados,
con férulas de descarga no apropiadas...

No soy el mas indicado para hablar de férulas de descar-
ga pero si que puedo explicar algunas de las conclusio-
nes a las que llegaron los mejores especialistas mundiales
en esta materia que se dieron cita en 2012 en el Congre-
so Internacional de Disfuncién Craneomandibular y Dolor
Orofacial, al que nos invitaron para impartir una conferen-
cia a nuestro colega Rafael Torres y a mi. En él, pude com-
probar que no existe un consenso sobre la aplicacién de
las férulas y sus multiples aplicaciones pero, en general,

si es cierto que no es la panacea para estos problemas.
Hay una falsa creencia extendida de que la férula de des-
carga es la solucién ante problemas como el bruxismo.
Es cierto que esta es muy Util en la mayoria de casos pero
es Unica y exclusivamente para no romper el diente, no
para solucionar el acto de bruxar. De hecho, en algunas
situaciones el uso de la férula puede ser incluso peligro-
so, como en el caso de algunas subluxaciones o luxacio-
nes meniscales no detectadas donde el menisco no esta
bien posicionado en la articulacion. En estos, al colocar
la férula se cronifica dicha posicién y la sobrecarga que
genera el bruxar recae en el tejido mas débil y sensible
de la articulacién, provocando asi el aumento del dolory
su cronicidad. Por ello, siempre es conveniente consultar
con un especialista en este tipo de trastornos.

¢Qué diferencias hay en el tratamiento si el pa-
ciente es un nino?

Hay diferencias importantes ya que hay cambios eviden-
tes en el desarrollo éseo del craneo y del macizo facial
entre un adulto y un nifo, pero ademés, en la edad in-
fantil suelen aparecer trastornos posturales en los que
pueden verse afectadas otras regiones del cuerpo como
son los pies o la columna vertebral que, en cierto modo,
estan contribuyendo a afectar el &rea craneomandibular.
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Muy pocos hospitales

espanoles cuentan
con un servicio

de fisioterapia
especifico para el
departamento de
cirugia maxilofacial...
pero estoy seguro
que vamos a ir
consiguiéndolo

¢Algun consejo para prevenir?

La prevencion pasa por el control por parte del propio
paciente de los desencadenantes que provocan su do-
lor o patologia. Bien sea a través de medidas de higiene
postural (en casa y en su trabajo), la adquisicién de cier-
tos hébitos previos a conciliar el suefio para entrar en un
estado de mayor relajacion, el automasaje o estiramien-
tos en casos de sobrecarga muscular recurrente o evitar
ciertos alimentos que pueden desencadenar cefaleas
o migrafias. Y por supuesto, es imprescindible que los
especialistas que ayudan al paciente a sobrellevar los
sintomas, como son el fisioterapeuta o el odontdlogo,
mantengan un control adecuado.

En la formacion actual en el Grado en las uni-
versidades de Esparia apenas hay formacién en
esta area, jcree que deberia ampliarse?

Hay universidades que si incluyen algunas nociones
tedrico-practicas de ATM en su programa pero todavia
sigue habiendo algunos donde sélo se aborda la parte
tedrica del temario o ni tan siquiera eso. Creo que si
que necesitaria ampliarse, aunque son tantas las espe-
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FORMACION PARA
FISIOTERAPEUTAS

cialidades de la fisioterapia que es imposible salir bien
preparado de la carrera en cada una de ellas. Por eso la
importancia de seguir formandose al terminar el Grado,
no sélo en el &mbito de la ATM, sino en cualquiera en el
que los fisioterapeutas se quieran especializar.

¢Hacia donde se esta moviendo este campo?

Por suerte, ahora mismo hay una demanda creciente de
fisioterapeutas especializados en ATM, gracias a que
son los propios pacientes los que buscan sosiego y res-
puestas en el campo de la fisioterapia al ver que, por
parte de la medicina tradicional sélo encuentran medi-
cacién y reclamos a la paciencia. Poco a poco nos esta-
mos haciendo nuestro propio espacio en el mundo de
los maxilofaciales y odontélogos, y el abanico de forma-
cién en este campo es cada vez méas amplio para que los
fisioterapeutas puedan formarse al respecto con calidad
y evidencia cientifica.

Hoy en dia es comdn encontrarse con ponencias de fi-
sioterapeutas en los congresos y encuentros de los espe-
cialistas en dolor orofacial y disfuncién craneomandibular.
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Parlem amb

¢Le gustaria destacar algun aspecto que no ha-
yamos abordado?

Si, me gustaria subrayar que la ATM es una articulacion
victima, no culpable de problemas. Es la victima de tras-
tornos posturales, emocionales, bucodentales, traumati-
cos,... y como fisioterapeutas debemos atender de una
forma més integral al paciente, valorando todas estas
posibles causas porque, si no resuelves lo que origina el
problema, el paciente volveréd a tener trastornos. Tene-
mos que conocer el trabajo especifico de ATM y las posi-
bles etiologias que puedan provocarlo, asi como, revisar
todas las estructuras periféricas a la ATM que configuran
el sistema craneocervicomandibular (cuello, craneo y cin-
tura escapular).

OledAPl
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El reto de futuro es conseguir
que la fisioterapia esté
presente en cada una de las
especialidades médicas... y
potenciar el corporativismo.
Lo que nos une debe ser mas
fuerte que lo que nos separa

Antes de acabar, jcudl es en su opinion el prin-
cipal reto de futuro de la fisioterapia?

Para mi el reto de futuro es conseguir que la fisioterapia
esté presente en cada una de las especialidades médicas
de la sociedad y que sea considerada igual de importan-
te que cualquier otra profesién médica. Creo que vamos
avanzando poco a poco, pero lo justo seria que estuviéra-
mos presentes en cada érea, y que nuestra figura no sélo
estuviese reconocida sino que fuera una realidad.No solo
a nivel econdmico reduciriamos costes en casi todas las
especialidades, sino que el mas beneficiado seria el pa-
ciente. Este sabria que podria contar con la figura de
un fisioterapeuta que le guiaria en la preparacién para
cualquier acto médico 6 quirlrgico y, por supuesto,
haciéndose responsable de su vuelta a la normalidad.
Tener un “fisio” al lado de un proceso y que te pueda
tutelar hasta el final es clave.

Otro reto seria el potenciar el corporativismo entre los
fisioterapeutas. Lo que nos une debe ser més fuerte que
lo que nos separa y debemos dar una imagen de unidn
de nuestro colectivo.

Por ultimo, agradecimientos...

El primer agradecimiento es para el Colegio de Fisio-
terapeutas por dedicarme este espacio, por hacer un
reconocimiento asi a personas que, Como en mi caso,
sin ser figuras relevantes, si hemos trabajado por esta
profesion aportando un granito de arena desde los ini-
cios para su crecimiento y reconocimiento social. Y por
supuesto, mi mayor agradecimiento a todos los miem-
bros de mi equipo por dar lo mejor de si cada dia.
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Fisioterapeuta y odontologo, un tandem perfecto
para el tratamiento de problemas de ATM

Esta demostrado que la cola-
boracion entre el odontdlogo
y el fisioterapeuta para tratar a
pacientes con problemas de la
articulacion temporomandibu-
lar y dolor orofacial es vital. Si,
ademas, ambos profesionales
comparten espacio fisico, los be-
neficios para el paciente se mul-
tiplican porque facilita el traba-
jo coordinado. Aunque aun son
pocos los casos en los que se da
este tandem, cuando se produce
funciona a la perfeccion, como
es el caso de dos especialistas
en este campo: nuestro colegia-
do Andrés Juan y su hermana, la
odontdloga Leticia Juan.

Andrés Juan Ruiz es fisioterapeuta y experto en Articula-
cién Temporomandibular y Dolor orofacial. Su hermana,
Leticia Juan Ruiz, es odontéloga especialista en protesis
y oclusién. Hace algo méas de tres afnos, con el apoyo de
su padre Andrés (también fisioterapeuta y uno de nues-
tros primeros colegiados) decidieron sumar sinergias y
abrir una nueva clinica propia en Valencia (ya tienen otra
en Turis) que se diferenciara por la especializacién. Esta
ha sido la base que marca su trabajo y un ejemplo de
que el tandem “fisio + dentista” funciona para el trata-
miento de pacientes con problemas de ATM.

La relacién profesional entre ambos es muy estrecha.
A uno vy al otro le han llegado pacientes cruzados, que
realmente necesitaban el tratamiento del otro o de am-
bos. Estar juntos en la misma clinica les permite trabajar
de manera més coordinada.

Muchos dolores cervicales, de cuello, de cabeza, ruidos
en el oido, mareos, etc. vienen originados por proble-
mas a la hora de ajustar los dientes superiores con los in-
feriores (maloclusion). “Una mala mordida o un contacto
prematuro, acompanado de estrés es capaz de causar
muchos problemas musculares y posturales como la

La relacion profesional entre
ambos es muy estrecha. Estar
juntos en la misma clinica les
permite trabajar de manera
mas coordinada

ante pulsion de cabeza o lateralizaciones”, afirma An-
drés Juan. Por ello, es muy importante que el fisiotera-
peuta “sepa identificar problemas dentales, la forma de
morder de los pacientes. Si lo detectas, has de derivar
a un odontdlogo especialista en prétesis y oclusiéon. En
nuestro caso es mucho mas facil porque trabajamos jun-
tos”, subraya nuestro colegiado.

Igual de importante es un correcto diagndstico por par-
te del odontdlogo. “Hay que saber descartar un proble-
ma dental cuando no lo es (dolor referido) ya que exis-
ten dolores en los dientes, donde el origen es muscular.
Esto ocurre a menudo, por ejemplo, a los anos de haber
sufrido un accidente de trafico (latigazo cervical), algo
que al haber pasado muchos afios no se relaciona”, in-
dica Leticia Juan.
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El fisioterapeuta debe saber
identificar problemas dentales

y el odontologo saber descartar
un problema dental cuando no lo
es (dolor referido) ya que existen
algias en los dientes donde el
origen es muscular

Casos no les faltan. Andrés Juan recuerda el de una mu-
jer de unos 50 afos. “Estaba super medicada por migra-
fias desde los 16 anos. Creia que eran hormonales pero
le habian ido a mas y faltaba muchos dias al trabajo, de
hecho, nos la remitié su propio jefe que era paciente
nuestro. Resulté ser un problema de ATM y se lo solu-
cionamos. Fue realmente gratificante”, recalca.

También han solucionado dolores dentales sin interven-
cién del odontdlogo: “Una vez nos llegd una paciente
que queria que le quitara un diente si o si y el diente
estaba completamente sano, era un problema muscular.
Si se le hubiese quitado, le habria dolido el de al lado
porque no era un problema dental. Un diagnéstico co-
rrecto permitié encontrar la causa y abordar el verdade-
ro problema”, explica Leticia Juan.

Un 25% de los pacientes llegan a la consulta de fisio-
terapia aquejados de dolores musculares, un 35% por
el boca a boca, un 10% por la web y un 30% derivados
por otros especialistas sanitarios como traumatdlogos,
odontélogos, neurdlogos, médicos de familia e incluso
fisioterapeutas “ya que la que la ATM es un area muy es-
pecifica con un tratamiento complejo. Lo cierto es que
cada vez mas especialistas confian en nosotros. Aqui
quisiera puntualizar que nos gustaria que también los
otorrinos nos derivaran mas porque ellos pueden de-
tectar muchos casos que podriamos solucionar”, expli-
ca nuestro colegiado.

Habitualmente son pacientes con dolores musculares
(en la espalda, cabeza o cuello) que llevan asi tiempo,
que han probado diferentes cosas pero no han conse-
guido solucionarlo, por lo que mayoritariamente son
atendidos por primera vez por el fisioterapeuta.

Los dos jovenes profesionales remarcan que una bue-
na anamnesis es la clave del éxito. “En la primera visita
invertimos mucho tiempo, de una hora y media a dos
horas, para recoger la méxima informacién del paciente.
Cualquier detalle, por pequefio que sea, es importan-
te. Tras ello, valoramos la musculatura desde el pectoral
mayor hasta temporales y a continuacion chequeamos
una serie de puntos en la parte interna de la boca préxi-
mos a la articulacién —externo, los tirohioideos y el ma-
setero-. Si el test es positivo, es decir, si hay dolor en
la palpacién, pasamos a realizar una ortopantomogra-
fia. Esta es otra de las ventajas de trabajar en la misma
clinica, se le pasa a odontologia y se le hace en el mo-
mento, evitando que el paciente tenga que volver otro
dia. En esta radiografia digital completa podemos ver el
espacio de articulacién a articulacion y las dismetrias”,
explica Andrés Juan.
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A continuacion, ven la radiografia digital junto con el pa-
ciente para que este tenga la maxima informacién, tal y
como nos cuenta la odontdloga: “siempre le mostramos
la suya y la de un paciente con una buena articulacién
para que tengan un referente, asi pueden ver cémo es
una buena oclusién y cémo la tiene él. Para que le sea
mas facil entenderlo, somos muy graficos, dibujamos y
coloreamos en la pantalla del ordenador marcandole
graficamente los principales puntos”.

Una vez realizada la anamnesis completa, le explican al
paciente el plan de tratamiento. Si existe dolor muscular
y la causa es dental, el tratamiento debe ser combina-
do. Lo primero es que a nivel muscular esté estable ya
que una contractura es capaz de cambiar la posicién de
la mandibula, por ello, la primera fase estéd centrada en
relajar los musculos con fisioterapia y una férula provi-
sional de desprogramacién —pautada por el dentista-
que mejora de una manera exponencial el trabajo del
fisioterapeuta. Cuando la musculatura ya esta relajada,
pasa a la segunda fase, esta sélo con el odontélogo,
que se centra en corregir y solucionar el problema de
la mordida.

Si se trata de dolores de dientes y la causa es muscular,
el tratamiento es del fisioterapeuta.

Su método se compone de cuatro partes: tratamiento
manual de la ATM, férula de descarga, pautas domicilia-
rias para proteger la articulacién y recomendaciones de
alimentacion alcalina.

En el tratamiento manual de la ATM "relajamos toda la
musculatura externa que comprende desde el pecto-
ral mayor hasta los musculos temporales que retraen y
elevan el maxilar. Nos ayudamos de la fibrolisis diacuta-
nea para trabajar la musculatura méas “fina”. Asimismo,
trabajamos la musculatura orofacial y la musculatura
interna de la boca; realizamos coaptaciones de la arti-
culacién temporomandibular y finalizamos con laterali-
zaciones del maxilar inferior”, matiza este fisioterapeuta
que asegura que lo combina con la medicina tradicional
china, un area en la que esta formado y especializado
y que, segun asegura “a todos los pacientes que se lo
hacemos les funciona muy bien”.

En cuanto a la férula de descarga, en el 98% de los casos
los pacientes ya disponen de una pero como especialis-
ta en oclusién, Leticia Juan confirma su buen ajuste. "Es
muy importante que la férula sea rigida y que no moles-
te en ninglin momento, no sirve cualquier aparato, debe
simular una oclusion ideal y servir para relajar. Nos en-
contramos a menudo con pacientes que ya tienen férula
pero esta no es adecuada a su problema”.

El reportatge

{hica viosalud

En'la fotografia, Andrés|y Leticia junto a su padre
Andres Juan, tambien ffisioterapeuta

El tratamiento se compone de
cuatro partes: tratamiento manual
de la ATM, férula de descarga,
pautas domiciliarias para proteger
la articulacidon y consejos de
alimentacion alcalina

Esta odontdloga también subraya un aspecto que a
menudo pasa desapercibido y que causa buena parte
de los problemas: “la pérdida de dientes sin reponer es
otro de los motivos de problemas en la ATM. Hace que
todos se muevan y causen unos contactos prematuros
que provoca contractura y que antes no existian porque
la oclusion estaba estable. Para que se entienda, si la
boca muerde en cinco puntos y en uno no tengo dientes
siempre se va a sobrecargar mas una articulacién que
otra. Por ello es muy importante reponer, da igual que
sea con puente, con un implante,... con lo que se pre-
fiera, pero reponer”.

El tratamiento en clinica lo complementan con unas
pautas domiciliarias para proteger la articulacién, por
ejemplo, no comer chicle nunca o dormir boca arriba, y
con consejos de alimentacién alcalina.

Un trabajo que pone de relieve una relaciéon de suma:
fisioterapeuta y odontdloga compartiendo espacio,
aprendizaje y experiencia con el objetivo de dar la mejor
atencién sanitaria para el paciente.
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La veu del pacient

Salvador Fons Navarro
usuario de fisioterapia de la ATM

En este numero contamos con el testimonio de un
hombre que con 35 aros, el 16 de agosto de 2002,
sufrid un gravisimo accidente laboral que le que-
mo la préactica totalidad de la cara, cuello y torax,
que lo dejo sin musculatura en su ATM, lo que le
impedia hablar, masticar y comer. 52 quirdfanos,
un espiritu luchador y de superacion admirable, y
la ayuda de grandes profesionales sanitarios, en-
tre ellos el fisioterapeuta, le han permitido volver a
hacer una vida normal. Salvador Fons Navarro es
natural de Benifaird de la Valldigna, pero vive des-
de hace muchos arios en Alzira. Casado y padre
de dos hijos, este ex-técnico de Control de Calidad
nos cuenta como ha sido su recuperacion. Salva-
dor subraya que el cirujano plastico le ha ayudado
a reconstruir su cara y el fisioterapeuta a volver a
caminar y a comer.

Nos gustaria que nos contara qué le pasé exac-
tamente...

Sufri un accidente de trabajo. En la empresa habia unos
rodillos gigantes que eran secadores y me quedé atra-
pado dentro, me cogié la cabeza y los hombros. Fue un
atrapamiento, y aplastamiento. La temperatura era de
180 grados y estuve 10 minutos hasta que me sacaron.
No me quedd nada de la cara, hasta el hueso desapa-
recid, un lado de la cara era quemadura con abrasion y
en otro ademas se lij6. Obviamente me quedé incons-
ciente. Estuve mas de un mes en coma natural y luego
tres meses en coma inducido. Cuando desperté, duran-
te un tiempo, confundia la realidad con la ficcién. Ahora
tengo amnesia post-traumatica, no recuerdo nada del
accidente ni de las semanas previas.

¢Por qué no lo llevaron a La Fe, que tiene la me-
jor unidad de quemados?

No hubiera llegado a La Fe, me tuvieron que llevar a
la Ribera. Y luego no se atrevieron a trasladarme y me
quedé aqui, en intensivos.

Sin duda fue un accidente gravisimo y trauma-
tico. ;Cuadl fue la afectacion?

Me quedé practicamente sin musculatura facial, sin la
mayor parte de los musculos que permiten las funciones
bésicas de esta zona como son hablar, masticar y tragar.
También se me rompid la primera costilla pero se hicie-
ron callos de fractura, esto lo descubrieron en revisiones
posteriores.

El neurélogo me calculé el estado de una persona de
unos 72 anos. He tenido que aprender a andar, a hablar
con la trdquea abierta y a comer.
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¢Estuvo mucho tiempo ingresado?

Estuve varios afios hospitalizado salvo algunos descan-
sos, me dejaban salir para fechas sefialadas porque mi
mujer Dora es enfermera y mi cirujano plastico, el Dr. José
Mallent, jefe de servicio de Cirugia Plastica en el Hospital
de La Ribera, le ensennd cémo hacerme las curas.

¢Cuantas veces ha pasado por el quiréfano?

Llevo 52 quiréfanos para diferentes operaciones. Al
principio me hicieron injertos de piel artificial para que
no perdiera liquido pero los rechazaba. Asi pues, la re-
construcciéon de la cara, nariz, mejillas, parpados, barbi-
lla... es toda a base de autoinjertos. Solo la nariz fueron
4 quiréfanos. Por suerte no perdi visién aunque los injer-
tos si me limitan el campo visual.

¢Le tienen que intervenir mas veces?

Si, la piel de los parpados esté ya para cambiar. La zona
de los ojos, como la piel no es eléstica, aunque parpa-
deo no los llego a cerrar y el globo ocular se reseca. Asi
pues, cuando va a menos, tienen que volver a operar.

¢Cuando empezo la rehabilitacion con los fi-
sioterapeutas?

Cuando sali del hospital. El primer tratamiento lo reci-
bi en la mutua, donde y empecé con los movimientos
motores, hacia paralelas para ir recuperando el equili-

Cuando llegué no
podia abrir ni un
solo centimetro
la boca, no podia
comer; tampoco
podia hablar,

y estos fueron

los principales
objetivos que

se marco el
fisioterapeuta b

La veu del
pacient

En el hospital tras el accidente

brio y empezar a andar de nuevo. Aqui estuve casi dos
anos pero ya poco méas podian hacerme alli, lo que yo
tenia era muy especifico y en las mutuas no lo trataban.
Una fisioterapeuta de la entidad fue quien me hablé de
Juanjo Boscé, me dijo que le habia dado clases, que te-
nia una clinica en Tavernes y que él trataba la zona que
yo tenia afectada, que hablara con él para ver si podia
ayudarme y nos pusimos en contacto con él. Casualida-
des de la vida, ya conocia mi caso porque mi tia habia
sido paciente suya.

Fue para que le tratara toda la region de la ATM
¢En qué consistio el tratamiento?

El tratamiento mas intensivo fue durante dos anos, en
este periodo iba todos los dias. Después espaciamos
las revisiones y mantenimiento con intervalos de 3 a 4
semanas hasta aproximadamente los tres afos.

Cuando llegué no podia abrir ni un solo centimetro la
boca, no podia comer, de hecho llevaba una sonda;
tampoco podia hablar, y estos fueron los principales ob-
jetivos que se marcd el fisioterapeuta.

Ademas, teniamos un handicap, yo tenia un gran dolory
también problemas de rigidez, no me podia poner rec-
to. Por lo tanto, el tratamiento especifico de la ATM se
completd con un trabajo de fisioterapia de todo el siste-
ma musculoesquelético para mejorar el movimiento de
mis articulaciones y también me aplicaba técnicas para
que no tuviera tanto dolor.
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¢Como fue el tratamiento?

La verdad es que fue muy doloroso, porque yo estaba
muy mal. Recuerdo que cuando llegaba a casa me tenia
que acostar, pero como poco a poco veia los progresos,
queria ir todos los dias. Yo soy muy competidor. Antes
del accidente era atleta, corria, de hecho fui subcam-
pedn de Espania en dos ocasiones, y hasta el dltimo dia
he jugado al futbol.

Me median con un pie de rey, en milimetros, la apertura
de la boca y conforme me iban diciendo ya “abres 4,
abres 5..." y asi sucesivamente, me motivaba. Veia que
mejoraba y sabia que llegaria a un determinado punto
en el que podria abrir la boca par comer y que cuan-
do cogiera fuerza podria morder y empezar a pensar en
quitarme la sonda.

¢Algun momento que recuerde en especial?

Si, el que més recuerdo es cuando me dijeron ” ya abres
3 cm” porque eso suponia que ya podia comer. Al poco
tiempo vinieron doctores de otros paises y cuando vie-
ron que en un afo y medio podia cortar con los dientes,
no se lo crefan.

¢Era su primer contacto con un “fisio”?

No, al ser deportista ya habia ido pero antes pero para
masajes, para mi era un profesional al que iba para que
me ayudara a soltar piernas antes de una carrera o para
recuperar después.

Suponemos que ahora su vision ha cambiado
mucho, ;no?

No os lo imaginais. El cirujano plastico es quien me ha
ayudado a reconstruir mi cara de nuevo, el aspecto fi-
sico, pero el fisioterapeuta es quien me ha ayudado a
volver a caminar y a comer, es el profesional sanitario
que muscularmente conoce perfectamente el cuerpo.
Nunca estaré bastante lo agradecido.

éSigue yendo?

No. El objetivo era que pudiera comery hablary una vez
lo consegui, finaliz6. Mi mujer me insiste en que vuelva
porque sabe que me ayuda pero me cuesta porque es
doloroso.

JUANJO BOSCA, SU "FISIO", NOS LO CUENTA

El caso era de absoluta complejidad al tratarse
de un paciente con el macizo facial y la region de
la ATM destrozada y quemada, con adherencia
y adhesion. No teniamos maseteros, temporal,
digéstricos, algunos de los musculos infrahioideos,
y habia pérdida de casi la totalidad de los musculos
de la expresion facial. Se le sumaba la debilidad de
los tejidos de piel trasplantados y el dolor. Opté por
utilizar una terapia miofascial y técnicas suaves de
relajacion postisométrica sobre los Unicos musculos
que le quedaban como eran los pterigoideos para
conseguir la protusion y apertura de la boca, asi
como el cierre. A partir de ahi debia utilizar un
trabajo de todas las estructuras implicadas en el
sistema créneo-cervico-mandibular. Para ello utilicé
tanto técnicas articulatorias, musculares, fasciales,
neuromusculares, de inhibicién por compresion,
reeducacion propioceptiva etc. Por suerte, el
paciente fue muy colaborador y facilité el éxito.

¢{Que ha sido para usted lo mas importante de
su trabajo con el fisioterapeuta?

La rehabilitacion me ha permitido masticar de nuevo y
que practicamente pueda comer de todo, pero lo que
mas me ayudd fue la amabilidad y la naturalidad con la
que me tratd, no me hizo sentir diferente, me hablabay
me trataba como un paciente mas al que ayudaba, sin
lastima y esto es muy importante. Todo el mundo dice
“pobret” pero eso no es lo que necesitas, no necesitas
lastima, sino que te ayuden. Y yo encontré eso en Bosca.
Es muy buen psicélogo vy fisioterapeuta, ver con la cer-
teza que él te dice el primer dia "lo vas a conseguir” fue
clave para darme confianza en ello.

Ahora que lo cita, hay gente a la que le resulta
dificil ver a una persona quemada, mas en un
caso como el suyo, un gran quemado. ;Ha sen-
tido rechazo social?

Al principio si pero entre mi familia, amigos y los psico-
logos he tenido mucho apoyo. Ademas por mis circuns-
tancias familiares, tenemos una nifia con autismo, tenia
que salir con ella, no me podia quedar en casa, y eso
también me ayudd a afrontarlo. Obviamente prefiero
salir por mi barrio porque la gente ya me conoce y na-
die se extrafia, o irme fuera, a otros paises, por ejemplo,
hemos estado en Nueva York, pero atin con todo, hago
una vida normal.
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L El cirujano plastico
me ha ayudado
a reconstruir mi
cara de nuevo, el
aspecto fisico, pero
el fisioterapeuta es
quien me ha ayudado
a volver a caminar y a
comer. Nunca estaré
lo bastante agradecido

A nivel auditivo y de diccion, también ha nece-
sitado tratamiento, ;no?

Si, no podia ni respirar, ni hablar ni oir bien. Fui al logo-
peda pero la diccién no se recupera del todo, a veces no
me entienden porque hay letras que me cuesta pronun-
ciar aunque he mejorado muchisimo. También trabaja-
mos la respiracion pero no he conseguido recuperar la
fuerza para soplar. Antes tocaba el bombardino y ahora
ya no puedo.

En cuanto a oir, si he perdido audicidon porque me falta
una oreja -no he querido ponérmela-. Tengo que buscar
de donde viene el sonido pero ya me he acostumbrado.

{Aun tiene algunas limitaciones en el dia a dia?

Si, son cosas basicas, detalles de la vida cotidiana que
nadie se da cuenta como por ejemplo, tengo la traquea
abierta, jcomo te duchas para que no entre el agua? O
el hecho de que no puedo beber desde un vaso sino es
con pajita o una botella pequena, asi como que tengo
algunos problemas de deglucién.

A todo ello han tenido que sumar una lucha le-
gal de aios...

Hemos vivido un clavario no sélo psicolégico sino tam-
bién de juicios de 8 afos con todos. La mutua queria
darme una invalidez minima y la empresa para no pagar
como accidente laboral, me acusd de intentar suicidar-
me, y eso no lo podia consentir. Nos pusieron hasta un
detective y en el juicio les dijimos que pusieran uno o

La veu del
pacient

una cdmara en casa las 24h, para que vieran la realidad.
No nos rendimos, luchamosy lo ganamos porque obvia-
mente se demostrd que era falso. Perdi dinero porque
la empresa desaparecié y me pagaron menos pero lo
importante era mi dignidad.

Es admirable la entereza, la fuerza, la serenidad
y el optimismo que muestra...

Todos los dias no es domingo ni me levanto con las mis-
mas ganas, pero piensas “tengo que salir adelante”.

{Qué le diria a nuestros lectores?

No se pueden dar consejos, cada persona lo afronta de
una manera, yo soy muy ledn. He tenido mucha suerte
porque he dado con grandes profesionales, que me han
tratado muy bien. Y también he contado con una com-
pafiera que ha estado conmigo sin fallar desde el princi-
pio. Mi mujer Dora se cogid una baja de 10 meses para
poder estar pendiente de mi todo el dia en el hospital;
su hermana se tuvo que hacer cargo de nuestros dos
hijos durante ese tiempo, ella me movia para que no
me ulcerara, me daba de comer con una jeringuilla uro-
l6gica y se pasaba dos horas y media al dia curdndome.

¢Le gustaria anadir alguna cosa?

Creo que hay pocos profesionales especializados en el
tratamiento de ATM. Desconozco si es porque es una
zona que no se trata mucho o porque no se sabe don-
de localizarlos pero considero que deberia haber més
fisioterapeutas que pudieran hacerlo y que tuvieran mas

visibilidad.
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A Fisioterapia y ATM

Odontdlogo y fisioterapeuta, un
matrimonio alicantino personaly profesional

Nieves Garcia Mira

Colegiada 03003260
Licenciada en Odontologia
Técnico Superior en Protesis Dental

Somos Nieves Garcia Mira, odontdloga, y Héctor Co-
nesa Medina, fisioterapeuta. Nos conocimos antes de
empezar nuestras carreras en Valencia y ya entonces so-
Rdbamos con tener nuestra propia clinica. Cuando ter-
minamos de estudiar vinimos a Alicante y empezamos
a trabajar por separado, en clinicas privadas, pero en
cuestién de un par de afos decidimos abrir una clinica
propia, dotada de dos gabinetes de odontologia y uno
de fisioterapia para poder ofrecer un tratamiento multi-
disciplinar. Llevamos trabajando codo con codo durante
dos afos y, a fecha de hoy, no concebimos la valoracion
del paciente sin prestar atencién a aspectos y a marca-
dores que se entrecruzan profesionalmente.

Seria maravilloso poder contar con un centro donde tu-
viéramos un profesional de cada rama sanitaria y que se
hiciera un trabajo multidisciplinar eficiente. Esto es bueno
para el paciente y también para nosotros por el ahorro en
costes de compartir local. Conseguirlo es complejo pero
al menos, podemos lograr algo parecido si colaboramos
entre todos los profesionales sanitarios, y para eso hace
falta conocerse, saber qué hace el otro. Haciendo una
comparativa con la sociedad actual, es como vivir en un
edificio varios afios y no conocer a tu vecino de la puerta
de al lado. Esto estd pasando, no nos conocemos entre
nosotros. Alicante es una ciudad pequena y el paciente
no tiene que ir muy lejos para ser atendido por el pro-
fesional al que le hayamos derivado. Por ello, conside-
ramos que todas las iniciativas que busquen conectar al
colectivo sanitario, como UPSANA, son de gran ayuda.

En nuestra ciudad, a pesar de que Alicante no tiene Fa-
cultad de Odontologia, el cociente paciente/profesional
en ambas profesiones es cada vez més bajo. En pocas
palabras, somos muchos profesionales para los pacien-
tes que hay. La sanidad publica apenas absorbe nuevos
profesionales y cada vez hay maés clinicas privadas. Sin ir
mas lejos, en la calle Reyes Catdlicos de Alicante, con-
tando nuestro centro hay seis clinicas odontoldgicas y
otras tantas de fisioterapia.

Héctor Conesa Medina

Colegiado 3508

Diplomado en Fisioterapia
Méaster en Fisioterapia Deportiva

En Alicante se esta dando cada vez
mas una tendencia: la union de
diferentes ramas sanitarias con

el comodin de la Fisioterapia

A la mayor competencia, se suma el intrusismo. Ambos
hacen que la odontologia y la fisioterapia en Alicante
compartan la dificultad de conseguir nuevos pacientes.
La gran mayoria de los que llegan nuevos en odontolo-
gia vienen huyendo de clinicas low-cost o contaminados
del mercantilismo sanitario al que han sido sometidos,
exigiendo descuentos. En fisioterapia el problema del
intrusismo es una lacra constante contra la que lucha-
mos diariamente educando a nuestros pacientes. Nos
encontramos con centros regentados por quiromasajis-
tas, esteticienes y quiropracticos que ofrecen servicios
sanitarios sin tener una carrera homologada en Espafa.

Una nueva via para asentarse y posicionarse es ofertar
un servicio profesional sanitario multidisciplinar de cali-
dad. Y ya son més quienes asi lo ven. En nuestra ciudad
se estd dando cada vez méas una tendencia que es la
unién de diferentes ramas sanitarias con el comodin de
la Fisioterapia; odontdlogo vy fisioterapeuta (como he-
mos hecho nosotros), poddélogo y fisioterapeuta, nutri-
cionista y fisioterapeuta, traumatdlogo vy fisioterapeuta,
preparador fisico y fisioterapeuta, etc.

En nuestro caso, ademas de porque somos matrimonio,
lo vimos muy claro y asi lo estamos haciendo. Mas alla
de que sea un problema de ATM o no, en la primera vi-
sita siempre valoramos al paciente de forma integral. En
la consulta de odontologia se revisan aspectos de la ca-
vidad oral y en la de fisioterapia se examina la postura.
Por todos es sabido que si queremos ayudar a solucio-
nar o a minimizar los problemas de nuestros pacientes
no hay que tratar solo sintomatologia, tenemos que ir
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al origen del asunto y eso pasa por examinar gran parte
de los aspectos de su vida: historia clinica, relacién fami-
liar, medicamentos, habitos alimenticios, posturales, de
comportamiento, aficiones, trabajo, gestidon de emocio-
nes, calidad del movimiento, etc. Cabe subrayar que es
el fisioterapeuta el que dedica el mayor tiempo a hacer
este examen integral al paciente por una cuestiéon de
aceptacion. Hemos comprobado que muchas de estas
preguntas clave son mejor aceptadas si las hace el “fi-
sio” que si es el odontélogo ya que el paciente no esta
acostumbrado a que este Ultimo indague en costumbres
y hébitos. La mayoria de gente va al dentista por dolor
dental o por cuestiones estéticas, que de normal tienen
una solucién mas mecénica e inmediata (segun los ca-
sos). En esta primera visita es fundamental invertir tiem-
po para hacer una buena anamnesis, esto es vital para
nosotros como profesionales y para el paciente, dado
que le explicamos qué hacemos y esto ayuda a que esté
mas receptivo con el tratamiento multidisciplinar.

En funcion del problema que tenga el paciente actua-
mos. Obviamente tratamos muchas més patologias en
las que no intervenimos los dos porque no es necesario.
Y si algo se sale de nuestro dmbito clinico lo derivamos
al profesional correspondiente: poddlogos, logopedas,
terapeutas ocupacionales, nutricionistas, preparadores
fisicos, psicdlogos y médicos de diferentes especialida-
des (traumatdlogos, otorrinos, cardidlogos,...).

Pero sin duda, si es un problema de ATM, estar en un
mismo centro (odontdlogo vy fisioterapeuta) ayuda mu-
cho, facilita la interaccién entre ambos profesionales. Se
valora al paciente y se le explica conjuntamente el plan
de tratamiento; un aspecto que a menudo les sorprende,
pues requiere un tratamiento complementario totalmen-
te distinto al que esperaba recibir para solucionar su pro-
blema. Nuestros pacientes salen con indicaciones y reco-
mendaciones para que modifiquen ciertos aspectos de
sus vidas (ejercicios, modificaciones posturales, higiene
dental, habitos alimenticios, etc). Intentamos concienciar-
les de que el cuerpo es una estructura compleja donde
todo esté relacionado. Se van con la sensacion de que no
solo se les ha tratado localmente la dolencia por la que
venian sino que se les ha tratado globalmente.

Nosotros como profesionales sanitarios tenemos que
ser responsables y hacer todo lo que esté en nuestra
mano. En esta linea, agradecemos a los colegios, es-
pecialmente al Colegio de Fisioterapeutas y a los de
Odontélogos, su labor en la educacién de la ciudada-
nia y la lucha contra el intrusismo, y animamos a que
continlen trabajando en ese sentido. Es fundamental
seguir educando a los pacientes desde edades tempra-
nas para que sean conscientes de la importancia de la
prevencién y de la adquisicion de buenos hébitos, para
que entiendan la funcion de los profesionales sanitarios
asi como la relacién entre nosotros.
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Caracteristicas peculiares de la ATM

Juan Andrés Martinez Cabezas

Colegiado 62

En relacion con la temética del libro “Cervicobraquial-
gias de origen odontolégico” que acabo de publicar,
debo extenderme en un capitulo del mismo, que puede
suscitar cierta controversia, pues existen diferencias de
criterio respecto de la aparicién de problemas relacio-
nados con la articulacion temporomandibular y la cade-
na cinética muscular de la columna cervical, y por ende
de toda la musculatura de la espalda.

Vista desde el punto de vista anatomico, la ATM es una
articulacion diartrésica con un condilo mandibular y una
cavidad glenoidea temporal; pero dicho condilo tiene una
forma oblonga o alargada y algo oblicua, con distintos re-
cubrimientos cartilaginosos, que permiten diversos grados
de compresion articular, con diferentes puntos de apoyo.

Esta disposicion nos obliga a reconocer, como criterio
general, que sea la articulacion més complicada del cuer-
po humano, ya que siendo una palanca de tercer género,
cinesiolégicamente nos permite ejercer tres movimientos
diferentes con dicha estructura, es decir, la de charnela o
bisagra (abrir y cerrar la boca), la de deslizamiento (atrés
y adelante) y de lateralidad (diduccién), con muchos tipos
intermedios en sentidos axiales diferentes y sus diferen-
tes cubrimientos capsuloligamentosos.

Es interesante mencionar que en las teorias evolucionis-
tas, mencionadas en el libro Historia de la Fisioterapia,
vemos que nuestros antepasados Australopithecus, no
bipedos todavia, presentaban un créneo eminentemente
achatado, con menos masa cerebral tal vez, pero con gran
prognatismo de su aparato masticatorio, curiosamente
con el mismo nimero de dientes que los hominidos ac-
tuales, que se distribuian a lo largo de su gran mandibula
con grandes caninos, cuya funcion era desgarrar los ali-
mentos, por lo que los musculos maseteros tenian una
gran potencia para utilizar el brazo de palanca largo, que
constituia su mandibula, en su funcién nutricional.

Debemos considerar que usaban la boca para cascary cor-
tar alimentos crudos, puesto que no conocian el fuego. A
medida que evolucionan (Neardenthal, Cromagnon), las
dietas son més blandas por su coccién y ademas, usaban

Fisioterapeuta, ATS, Técnico de Radiologia, Técnico en Anélisis Clinicos, Técnico en Empresa, Técnico de
Prevencion (Seguridad, Higiene y Ergonomia y Psicosociologia)

utensilios para cortarlas; con lo que no necesitan musculos
tan potentes para triturar su alimentacién, remitiendo su
gran prognatismo mandibular.

Un poco para situarnos en nuestros dias, haciendo un
simil: quien come mucho de bocadillo, usa mucho mas
los dientes incisivos para cortar, con lo que necesita mas
fuerza muscular que cuando come piezas pequefas cor-
tadas, por el brazo mas corto de esa palanca que for-
man los premolares y molares de su mandibula.

También como caracteristica curiosa se menciona que el
aparato masticatorio no termina de formarse totalmente
hasta la aparicion de las muelas del juicio, por lo que
dicha articulacién temporomandibular, también tiene
diversas etapas formativas; pues en la infancia casi no
hay aparicién del condilo, ya que los nifios no mastican
en la primeras etapas de su vida, pero también en la ve-
jez tiende a desaparecer, porque en esta etapa, suelen
evitarse grandes presiones masticatorias, la mayoria de
veces por deterioros estructurales; razon por lo cual, las
molestias de dicha articulacién tienen lugar principal-
mente en la etapa joven, en plena forma, que es cuando
mas se consulta al especialista.

Actualmente, existe una gran tendencia a denominar
dichos problemas como disfunciones de la articulacion
craneomandibular y dolor orofacial; denominaciones
que por la frecuencia de sintomatologia dolorosa neuro-
patica, disestesias, apneas del suefio y cefaleas, podrian
estar justificando la proliferacion de Institutos y Clinicas
para su tratamiento, con actuacién y estudio conjunto y
simultdneo de las articulaciones mandibulares de ambos
lados, puesto que es que imposible movilizar uno solo, y
otras veces deteriorados ambos, por la mala actividad de
uno de ellos.

Sin olvidar que la localizacién de esta articulacién tan
proxima al nervio trigémino, cuyos filetes tanto sensiti-
vos (nariz, globo ocular, glandulas lagrimales, piel de la
frente) como motores (musculos de la masticacion, re-
flejo faringeo) que facilitan la elevacion y descenso de la
mandibula, pueden verse afectados.
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L' opinio

I Martinez Cabezas firmando ejemplares de su libro

En este sentido debemos anadir que ademas, el aban-
dono de la reposicion de los dientes, las deficientes re-
paraciones de los mismos, o la falta de tratamiento de
las deformidades dentofaciales, también influye en el
llamado sindrome de maloclusién dental.

Como mencionamos al principio, se puede discrepar
de la valoracion del hecho de que las malposiciones
dentarias sobrecarguen los musculos de un lado de la
cara y este desequilibrio constante de la mandibula y el
craneo, puedan sobrecargar la columnay el conjunto de
la musculatura de la espalda. Es decir, que puede haber
alguna persona que no aprecie la existencia de una rela-
cién directa entre los desérdenes tempomandibulares y
la postura corporal; pero no debemos olvidar que la es-
palda es un conjunto complejo de piezas estructurales
que se mantienen en equilibrio, desafiando la gravedad
desde la bipedestacion y puede afectarse por una alte-
racién a cualquier nivel, con lo cual, consideramos no es
descartable.

Ahora bien, en nuestra opinién, también debe afadir-
se un factor embriolégico importantisimo y es, que el
plegamiento de la capa basal trilaminar, en las tres/cua-
tro semanas tras la fecundacion, para la formacion fetal,
nunca se realiza de forma simétrica, existiendo una dife-
rencia entre los dos lados del cuerpo, que se mantiene
durante toda la existencia del individuo, favoreciendo
un desequilibrio de las articulaciones ipsilaterales, y que
en muchas ocasiones dicha dismetria no es adecuada-
mente valorada por algunos facultativos.

Dado que en una etapa laboral fui ATS radidlogo en
una Unidad de Salud Laboral, durante los afios ochenta,
cuando se realizaban anualmente radiografias, recopilé
los datos recogidos en un trabajo, entre una poblacién

de mas de 600 personas, valorando del 1 al 10, las dife-
rencias existente entre las dos lados de la persona, lo
que me produjo una sorpresa muy significativa.

Primero evidencié que las dismetrias en dicha pobla-
cién eran del 50% aproximadamente (del 49% y el 51%),
considerando el lado derecho o el izquierdo, sin gran
supremacia absoluta de un lado, y en segundo lugar, a
mayor valoracién de la escala del 1 al 10 propuesta, las
patologias de su lado menor, ya fuera el derecho o el
izquierdo, eran mucho més marcadas en todo el sistema
visceral o funcional doble (rifiones, pulmones, extremi-
dades inferiores o superiores, ojos, oidos, rodillas, cade-
ras, cara, articulacién temporomandibular, etc.) lo que
me dado muchas explicaciones de los sintomas referi-
dos por los pacientes en mi larga etapa de Fisioterapeu-
ta de aquella época.

Estos rasgos morfoldgicos valorables por cualquier
observador avezado, me animaron a escribir el libro
mencionado, para intentar explicar la existencia de la
relacién directa entre procesos odontoldgicos y ciertos
dolores osteomusculares.

Y gracias a este primer paso en la observacion y conoci-
miento de los sistemas l6gicos en que se desenvuelve el
cuerpo humano, he podido comprender otras enferme-
dades, cuyas sintomatologias podrian entenderse como
un primer paso para poder conseguir el tratamiento
para las mismas.
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Terra incognita

José A. Polo Traverso

PT, DPT, FAAOMPT. Doctor en Fisioterapia

Subdirector de Fisioterapia al Dia

G

Recuerdo mi primera vez como si hubiese sucedido ayer
mismo.

Ella me miraba a los ojos con naturalidad vy, tal vez sa-
bedora de mi desasosiego, se mordia el labio inferior
dejando al descubierto la punta de una lengua rosa y
que se adivinaba vivaracha. Una mujer elegante con la
joyeria justa, sin alardes. Sentados uno frente al otro me
habia puesto de improviso en un brete aquella tarde de
invierno y yo no sabia por dénde empezar, dénde po-
ner las manos o, cuanto menos, como salir de alli con
mi dignidad intacta. Al otro lado de la ventana copos
de nieve caian perezosos sobre los tejados y las calles
del pueblo, tapizdndolas de blanco y prometiendo una
noche fria, de las de echarle otro tronco a la chimenea'y
buscar abrigo bajo la manta.

Me quedé absorto observando el cielo plomizo sin lo-
grar encadenar dos pensamientos seguidos. Mi corazén
palpitaba con fuerza y mis manos, humedas de sudor,
parecian incapaces de reaccionar. Al cabo de un mo-
mento y ante la dolorosa obviedad de mi inexperien-
cia la mujer sonrié comprensiva y, arreglandose el pelo
suelto sobre sus hombros, dejé entrever una sonrisa
amable, tierna, casi maternal.

“iLo has hecho alguna vez?” Me pregunté. Su per-
fume, sutil con un toque de vainilla y &mbar sugeria
largas tardes en sofés de cuero, martinis, Elis Regina
cantando Aguas de Marco con Tom Jobim.

“Tengo poca experiencia pero la que tengo es sufi-
ciente para hacer un buen trabajo”, le respondi azo-
rado. Estaba seguro de que me estaba sonrojando
porque sentia las mejillas arder con un fuego interno.

“Estoy segura”, concedid, alargando la sonrisa. “Tal
vez la préoxima vez".

“Si, serd mejor asi”, respondi visiblemente aliviado.

"Hoy seguimos tratando el raquis proximal para
controlar protraccion/extensién y en su proxima cita

Fellow de la Academia Americana de Terapia Manual

El padre de la "Bossa-nova’ nos trajo una "nueva tendencia’,
un descubrir el viejo jazz criollo que tomo asiento en Brasil.
Si Jobim hubiese sido Fisio la ATM tendria su propio ritmo,
antiguo y descubierto una vez mas

le evaltio el movimiento de su articulacién temporo-
mandibular. Mientras tanto trate de no bloquear
la articulacién mordiendo con fuerza o abriendo la
boca mas de un setenta y cinco por ciento”.

Todos hemos tenido una primera vez, querido lector, y
tras casi treinta anos de trinchera me sigo encontrando
situaciones inesperadas; cada cual ha tenido su propio
momento de no saber a qué palo agarrarse, con o sin
aromas de 50 sombras de Grey. El paciente que te pre-
gunta de improviso por la causa del dolor de su man-
dibula, que si le duele al morder, que si se le engancha
cuando se come una hamburguesa triple, que si le cruje
y le duele al hablar... y uno se queda en blanco por-
que no tiene ni zorra idea de que va la cosa y le coge
a contrapié. Estas lesiones, a las que los fisioterapeu-
tas hemos prestado tradicionalmente poca atencién, se
presentan con demasiada frecuencia en la clinica diaria
como para no hacerles caso y derivar al paciente al den-
tista sin pensarlo dos veces.
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Visio periféerica

El diagnodstico y tratamiento de
las lesiones de la ATM es parte
de la nueva frontera profesional
de los fisioterapeutas en Espana,
un viaje a "terra incognita” que
merece la pena iniciar porque en
€l reside buena parte del futuro
de nuestra profesion

Salimos de las universidades con poca o ninguna forma-
cién al respecto y acabamos, en consecuencia, gastando
una pasta gansa en cursos monogréficos en los que se
menciona a Mariano Rocobado de pasada y en el mejor
de los casos; las universidades han estado demasiado
ocupadas puliendo jaulas de Rocher y a la profesién en
general se le paso el arroz ocupada con las lesiones del
cruzado anterior y el hombro del hemipléjico. Pasada la
época de las vacas gordas la Fisioterapia en Espafia en-
cuentra ahora que los traumatismos craneoencefalicos,
el peritaje de la incapacidad funcional tras lesiones, las
lesiones del sistema vestibular, las del suelo pélvico o las
de la ATM son competencia de los fisioterapeutas. Estas
lesiones, ignoradas tradicionalmente, no pueden ni de-
ben permanecer en territorio inexplorado si queremos
responder a las necesidades de la sociedad y a nuestro
propio codigo profesional.

No es de extrafiar que estas lesiones pasen desaper-
cibidas y por ello merecemos un buen tirén de orejas.
A pesar de que afecten aproximadamente al 15% de
la poblacion adulta entre los 20 y los 40 afos, pocos
futbolistas se pierden un partido por una fractura del
menisco temporo-mandibular y méas ciclistas se pier-
den la llegada a meta por un apretdn intestinal en la
cuneta que por una subluxacion del céndilo mandibu-
lar, asi que, cuando gente famosa como Iggy Azalea o
LeAnn Rimes saltaron a la palestra para hablar de su
dolor mandibular la sociedad norteamericana comen-
z6 a enterarse de la pelicula. ;Es necesaria la atencion
mediatica de las lesiones para que la profesion avance
con éxito en esa direccién? La gente que habia estado
sufriendo durante décadas sin obtener alivio del dolor
ni mejorar su funcion con ortesis dentales comenzaron
a exigir soluciones conservadoras alejadas de la inyec-
cién de corticoides, artrocentesis, reseccion condilar o
el funesto implante de prétesis temporo-mandibular.

Poco tiene que ver que la de los gorgoritos se lo haga en
plan "Country Western" o estilo rapera choni californiana, las
lesiones por sobrecarga de la ATM afectan a unas y otras por
igual

TN

La facilidad de acceso a articulos cientificos gracias al
desparrame del internet en nuestra profesion hizo el
resto para que el fisioterapeuta, experto en movimien-
to controlado, movilizador articular por excelencia, co-
rrector postural y prescriptor ad excelsium de ejercicio
terapéutico se aupase como parte integrante del equi-
po multidisciplinar. La clasificacion de las lesiones de
la ATM es de primordial importancia para el éxito del
tratamiento conservador por parte del fisioterapeuta y
no me canso de escribirlo: el examen clinico y ulterior
proceso de diagnédstico diferencial son indispensables
en el proceso de evaluacién y tratamiento del pacien-
te. Sin examen no puede haber tratamiento que con-
duzca al éxito.

El diagnéstico y tratamiento de las lesiones de la ATM
es parte de la nueva frontera profesional de los fisiotera-
peutas en Espana, un viaje a terra incognita que merece
la pena iniciar porque en ese viaje reside buena parte
del futuro de nuestra profesion. Aportaremos mucho
mas explorando este territorio que dandonos collejas
para saber de Pilates mas que un preparador fisico o un
instructor de yoga. Sin duda alguna.
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La fisioterapia en la maloclusion y en el dolor miofascial.
Eficacia de la puncion seca de los puntos gatillo
presentes en la articulacion temporomandibular

Fisioterapeuta
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Méster en Técnicas Manipulativas Avanzadas y Osteopatia Estructural (Universidad de Valencia)

Introduccion

La columna cervical es una de las éareas corporales mas
complejas, que frecuentemente tiende a presentar una
gran variedad de cuadros clinicos, debido a alteraciones
en su es-tructura, unos de origen genético y otros ad-
quiridos en el transcurso de la vida. Todo ello tiene una
gran repercusién en la biomecénica del sistema craneo-
cervicomandibular (SCCM), asocidndose una alteracién
del sistema muscular créaneomandibular (SMCM)®. Una
de las manifestaciones de los desequilibrios de estos
dos sistemas es el dolor musculo esquelético recurrente
o cronico, el sindrome de dolor miofascial (SDM). Una
de las causas del dolor miofascial es la presencia de
puntos gatillo miofasciales (PGs) (locus sensible), loca-
lizados en la banda tensa del musculo esquelético. Esta
revision se va a referir a una aproximacioén de la fisiotera-
pia y la odontologia al tratamiento del dolor miofascial
de la musculatura implicada en la articulacién tempo-
romandibular (ATM), generado por la maloclusién y los
trastornos temporomandibulares (TTM).

Sistema crédneo-cervicomandibular

El craneo esté soportado por la columna cervical, pero
no estd centrado, ni equilibrado en la columna. En el
equilibrio interviene la posicidon de la mandibula, por
ello no existe equilibrio entre los componentes esquelé-
ticos de la cabeza y cuello@. Existe una relaciéon biome-

cénica entre el créaneo, la mandibula, la regién cervical,
la regién hioidea y las vias aéreas, constituyendo una
unidad funcional indivisible®. Rocabado® sugiere que
los factores que afectan a esta unidad funcional, no sélo
pueden tener un efecto local, sino también sistémico.

Para normalizar las relaciones entre las estructuras, se
requiere de un diagnéstico preciso en el que la Fisiote-
rapia debe actuar de manera interdisciplinar.

Sistema muscular crdneomandibular

Las alteraciones posturales de la columna cervical tie-
nen una influencia directa sobre todos los componentes
del sistema craneomandibular, ATM, oclusién dental y
musculatura masticatoria®. Es importante saber que los
movimientos funcionales de la mandibula se asocian a
movimientos en el raquis cervical®”.

El créaneo, el maxilar inferior, la columna cervical y la cin-
tura escapular estan relacionados entre si a través de los
musculos. Si se modifica la posicién de cualquiera de
estos elementos 6seos, se modifica la posicion del resto
debido al cambio de tensién entre los misculos que se
interrelacionan®.
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Articulacién temporomandibular y maloclusion

La ATM es la unidad funcional de la cabeza y cuello res-
ponsable de la masticacién, deglucion y fonacién, que
debe trabajar de forma equilibrada y simétrica. Los cam-
bios en la posicion de la cabeza modifican los contactos
oclusales. Se ha demostrado que existe una correlacion
entre la anomalia del SCCM vy la aparicién de maloclu-
siones.

Los TTM provocan dolor en la mandibula, cara, cuello,
espalda y cabeza. La relacién entre la oclusion dental
y el TTM es uno de los temas més controvertidos en la
actualidad; algunas de las caracteristicas oclusales pare-
cen ser la consecuencia del TTM y no la causa/?. Las al-
teraciones de la oclusion dental se pueden asociar a los
malos habitos, tales como: succién digital, respiracion
bucal, deglucidn atipica, la interposicion labial, etc. En
estos casos, se deben combinar los tratamientos con or-
todoncia y los tratamientos con terapia miofuncional™.
Una cuestion de gran importancia es la posible influen-
cia de dispositivos intraorales en la funcionalidad del eje
craneo-cervicomandibular.

La fisioterapia en el tratamiento del dolor miofascial en
la maloclusion

Las técnicas de fisioterapia en el tratamiento de la ma-
loclusiéon y del dolor miofascial van dirigidas a tratar el
tejido dseo, tejidos blandos y segmento superior de la
columna cervical.

El concepto de dolor miofascial se aplica al dolor pre-
sente en los tejidos blandos de etiologia desconocida,
que engloba cuadros muy variados, entre otros, cier-
tas alteraciones de la ATM y funcién mandibular limita-
da"?. Surge por una disfuncién primaria del masculo y
presenta sintomas sensoriales, motores y autondmicos,
ocasionados por la estimulacion de los PGs miofasciales
situados en la banda tensa palpable. Los PGs miofascia-
les son una parte del musculo que esta en continua con-
traccién, como consecuencia de la liberacion del neu-
rotransmisor acetilcolina, que despolariza la membrana
muscular, aumentando la permeabilidad para los iones
calcio, a través de los canales de calcio dependientes
del voltaje, elevando la concentracion de iones calcio
que desencadena la contraccién muscular. Una vez ce-
san los impulsos nerviosos, se recupera la polaridad de
la membrana, disminuyendo la permeabilidad idnica
para el calcio. Los niveles de iones calcio de la célula
se recuperan por bombeo répido mediante un sistema
de transporte activo, llamado bomba de calcio, depen-
diente de energia (ATP), y la célula pasa al estado de
reposo’¥.

Entre todas las técnicas desarrolladas para el tratamien-
to del dolor producido por los PGs miofasciales, la pun-
cion seca (PS), se ha revelado como una técnica muy
eficaz, proporcionando un alivio répido de los sintomas,
sugiriendo un efecto antinociceptivol y produciendo
en el sistema nervioso central un proceso que conduce
alaregeneracion del musculo dafnado, de forma que lle-
gan mas nutrientes, el musculo se relaja y desaparece el
dolor local y referido!’™'®. Se ha demostrado la existen-
cia de una vasodilatacién temporal en el area del dolor,
después de la PS de los PGs miofasciales, lo cual sugiere
la participacion del sistema nervioso simpéatico en la pa-
togénesis del dolor miofascial”.

Diseno del estudio

Se propone un estudio bibliografico en el area del
tratamiento fisioterapéutico complemen-tario al trata-
miento del sindrome de dolor miofascial y de la orto-
doncia en la maloclusién.

Para llevar a cabo la busqueda sobre la evidencia cien-
tifica que existe a favor del tema, se ha consultado los
trabajos cientificos publicados en revistas recogidas en
la base de datos MEDLINE, utilizando el motor de bus-
queda PubMed.

Para obtener unos resultados con mayor especificidad
y buena sensibilidad de la busqueda, se han empleado
las "palabras clave” de la base de datos MeSH siguien-
tes: Craniomandibular disorders, Malocclusion, Mus-
culoskeletal manipulations, Myofascial trigger points,
Myofascial pain syndrome treatments, Myofascial tri-
gger points dry needling, Occlusal splints, Orthodon-
tics, Physiotherapy modalities, Temporomandibular
joint disorders.



Mowogrifico

A Fisioterapia y ATM

Resultados

Maloclusién y trastornos temporomandibulares. Combi-
nacién de tratamientos fisioterapéuticos y ortoddncicos

Para realizar el presente trabajo se han incluido seis es-
tudios clinicos con un total de 365 sujetos, donde se va-
loran signos y sintomas del TTM antes y después del uso
de técnicas odontoldgicas y fisioterapéuticas.

Heredia-Rizo et al."®, con el propdsito de evaluar, en su-
jetos asintomaticos, si existen diferencias en la postura
de la cabeza y en el umbral de dolor a la presion (UDP)
del nervio trigémino, estudiaron 72 sujetos, 37 de los
cuales habian usado ortodoncia en el pasado y 35 que
no habian recibido tratamiento ortoddncico anterior. En
ambos grupos midieron el angulo créneocervcial y el
UDP del nervio trigémino. El grupo de sujetos con orto-
doncia previa mostré una mejor postura craneocervical,
asi como un aumento del UDP.

Gomes et al.!?, con el objetivo de investigar de forma
comparativa el efecto del masaje manual y el uso de la
férula oclusal sobre el rango de movilidad mandibular
(RMM), estudiaron 28 pacientes con TTM, asignados
de forma aleatoria y ciega al grupo de masaje manual
o al grupo de la férula oclusal. Ambos tratamientos se
mantuvieron durante 4 semanas y los resultados fueron
evaluados antes y después del tratamiento. Como gru-
po control se emplearon 14 sujetos sin TTM. El anélisis
de los resultados mostré un aumento significativo en el
RMM en ambos grupos.

Villalon et al.?? estudiaron el efecto de la férula oclusal
sobre el dolor miofascial. Para ello analizaron a 19 pa-
cientes con TTM y, al cabo de 3 meses del uso de la fé-
rula, los resultados obtenidos mostraron que no existen
variaciones en las relaciones craneocervicales, pero si se
observd una disminucion de los valores obtenidos en la
electromiografia de los musculos masetero y temporal.

Tecco et al.?" analizaron el pronéstico del SDM durante
el tratamiento de ortodoncia fija. Estudiaron a 91 adul-
tos jovenes programados para tratamiento de ortodon-
cia, por diversas maloclusiones, inicialmente diagnosti-
cados con SDM. El grupo control lo formaron pacientes
que no recibieron tratamiento para el SDM. En el grupo
de casos pacientes con resolucion de la maloclusién,
se observd una disminucién significativa de ruidos de
la articulacion de la mandibula, disminucién significati-
va del dolor articular y muscular de la mandibula, una
disminucion del dolor valorado en la escala visual ana-
l6gica (EVA) del musculo temporal, tendén temporal y

musculos esternocleidomastoideo y masetero cervical
posterior. Con respecto a los PGs miofasciales presen-
tes en los musculos temporal, masetero y esternocleido-
mastoideo observaron una disminucién del nimero de
sujetos con PGs miofasciales después del tratamiento.

Gomes et al.?? estudiaron el efecto del masaje terapéu-
tico y la utilizacion de una férula oclusal a través de un
ensayo clinico aleatorio de 60 sujetos con TTM severo
y bru-xismo, asignados aleatoriamente a cuatro grupos
de tratamiento: masaje terapéutico, férula oclusal, ma-
saje + férula y férula de silicona. Los pacientes fueron
evaluados antes y después del tratamiento a través del
anélisis electromiogréfico de los musculos masetero y
temporal anterior. Los resultados del anélisis muestran
mejorias por igual de los signos y sintomas del TTM en
todos los grupos de tratamiento, mostrando el grupo
de tratamiento con la férula oclusal de silicona una lige-
ra mayor mejoria respecto al resto.

Teng et al.”® compararon el RMM en 95 pacientes con
maloclusién clase lll, con y sin fisioterapia. Los resulta-
dos obtenidos en los pacientes tratados con fisioterapia
muestran mayor RMM.

La tabla 1 recoge el resumen de los estudios clinicos re-
visados acerca del tratamiento de la maloclusiony TTM
con ortodoncia, férula oclusal y técnicas de fisioterapia.

Puncién seca de los puntos gatillo activos en el trata-
miento del dolor miofascial de la articulacion temporo-
mandibular

En la presente revisién se han incluido cuatro ensayos
clinicos, con un total de 148 pacientes con diagnéstico
de dolor miofascial en la ATM, tratados con PS de los
PGs miofasciales.

Fernédndez-Carnero et al.?¥, con el objetivo de investigar
los efectos de la PS sobre los PGs miofasciales en el
musculo mastero, estudiaron a 12 pacientes con altera-
cién de la ATM, asignados de forma aleatoria: al grupo
de casos, los pacientes tratados con PS en los PGs mio-
fasciales, al grupo control, los pacientes tratados con
puncién seca placebo (PSP). Al comparar los resultados
obtenidos en los dos grupos observaron, en el grupo de
casos, una significativa interaccién entre la PS 'y el UDP
en el musculo masetero y en el céndilo, y la ausencia de
dolor en la apertura de la boca.

Gonzélez-Pérez et al.?® proponen evaluar a través de un
estudio experimental consecutivo, la utilidad de la PS
en el tratamiento del dolor de la ATM. Para ello deter-
minan en 36 pacientes, con dolor miofascial del mdscu-
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lo pterigoideo externo, antes y después del tratamiento
con PS diferencias estadisticamente significativas en la
EVA'y en el RMM. Los resultados obtenidos mostraron la
existencia de una asociacién directa y significativa entre
la intervencién terapéutica, la mejoria del dolor y en el
movimiento mandibular se mantiene mas alla de los 6
meses.

Diragoglu et al.??, con el objetivo de estudiar la hipdtesis
de que la PS de los PGs miofasciales es més efectiva que
la PSP para aliviar el dolor miofascial de los musculos
temporomandibulares, estudiaron 52 sujetos con PGs
miofasciales establecidos, asignados de forma aleatoria
a dos grupos: grupo de casos, formado por 26 sujetos
tratados con PS de los PGs miofasciales y grupo control,
formado por 26 pacientes tratados con PSP. En todos los
sujetos del estudio se determiné el UDP y la intensidad
de dolor con la EVA. Los resultados obtenidos mostra-
ron que existen diferencias significativas en los valores
medios del UDP. No hubo diferencias significativas entre
los grupos en la intensidad de dolor y en los valores de
dolor en la apertura de la mandibula.

Gonzélez- Pérez et al.””, con el objetivo de determinar si
la PS de los PGs mio-fasciales en el mUsculo pterigoideo
externo reduce significativamente el dolor y mejora la
funcién, comparando los resultados con los obtenidos

en el tratamiento con metocarba-mol/paracetamol, rea-
lizaron un estudio con 48 pacientes con dolor miofascial
temporo-mandibular, localizado en el musculo pterigoi-
deo externo, y limitacidn moderada del mo-vimiento
mandibular; asignados de forma aleatoria al grupo de
casos tratados con PS, formado por 24 pacientes, o al
grupo con tratamiento farmacolégico, formado por 24
pa-cientes. El grupo de casos recibid tres aplicaciones
en los PGs miofasciales del musculo pterigoideo exter-
no una vez por semana durante tres semanas, mientras
que el grupo tratado farmacolégica mente se les admi-
nistré6 dos comprimidos de metocarbamol/paracetamol
cada seis horas durante tres semanas. Los pardmetros
usados para valorar la eficacia del tratamiento fueron:
dolor en reposo y en la masticacién, valorado por la EVA
y el RMM, respectivamente, asociados con la apertura,
movimiento lateral y profusion de la boca. Los resulta-
dos obtenidos mostraron una reduccién significativa del
dolor en ambos grupos, aunque esta deduccion fue sig-
nificativamente mayor en el grupo de casos tratado con
PS, asi como en la apertura maxima de la boca, laterali-
dad y movimientos de protusion.

La tabla 2 recoge el resumen de los resultados clinicos
revisados acerca de la utilizacion de la PS en el dolor
miofascial de la ATM.

Tabla 1. Tratamiento ortodéncico y fisioterapéutico en la maloclusion y trastorno temporomandibular. Resumen de

los estudios clinicos revisados

Estudio Ref. Disefo Tamarfio estudio Diagnéstico Intervencién
Heredia-Rizo et al.(18) ET 72 Uso Uso ortodoncia
ortodoncia

Gomes et al. (19) EAC 42 TT™M Casos: Masaje musculos masticatorios, ortodoncia
Control: sin TTM

Villalén et al. EC 19 TT™M Férula oclusal

(20)

Tecco et al. EC 91 Maloclusién,  Casos: Ortodoncia fija

(21) SDM Control: sin ortodoncia

Gomes et al. EA 60 TTM™, Masaje terapéutico

(22) bruxismo Férula oclusal
Masaje+férula oclusal
Férula oclusal silicona

Teng et al. EC 95 Maloclusién Casos: Fisioterapia

(23) Control:Sin fisioterapia

Disefio. ET: Estudio transversal, EAC: Estudio aleatorizado ciego, EC: Estudio clinico, EA: estudio aleatorizado.

Diagnéstico. TTM: Trastorno temporomandibular, SDM: Sindrome dolor miofascial.
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Tabla 1: Continuacion

Estudio Ref. Disefio Tamafo estudio

Heredia-Rizo et al.(18) [WAG(GMUDIENI) Mejor postura craneocervical
Aumento UDP-NT

Gomes et al. (19) RMM Aumento RMM

Villalén et al. RC, EMG-MT No variacion RC,

(0240)] Disminucién EMG-MT

Tecco et al. EVA, PGs Disminucion EVA

(VAD) Disminucién PGs

Gomes et al. EMG-MT No variacion EMG-MT

(22)

Teng et al. RMM Mayor RMM

(23)

Métodos. ACC: Angulo craneocervical, UDP-NT: Umbral de dolor a la presién-nervio trigémi-
no. RMM: rango movilidad mandibular. RC: relaciones craneocervical, EMG-MT: Electromio-
grafia masetero y temporal anterior. EVA: Escala visual analégica de dolor, PGs: Puntos gatillo

miofasciales.

Tabla 2. Puncion seca de los puntos gatillo miofasciales activos en el tratamiento del dolor miofascial de la
articulacion temporomandibular. Resumen de los estudios clinicos revisados

Estudio Ref. Disefo Tamario estudio Diagnéstico Intervencién
Ferndndez-Carnero et EACt 12 DMTM Casos: PS PGs-MTM
al (24) Control:PSP
Gonzélez-Pérez et al. EO 36 DMTM Casos:PS PGs-MPE
(29)
Diragoglu et al. (26) EACt 52 DMTM Casos: PS PGs-MTM
Control: PSP
Gonzélez-Pérez et al. EACt 48 DMTM Casos:PS PGs-MPE
27) Control: Tto.

Diseiio. EACt: Estudio aleatorizado controlado, EO: Estudio observacional.

Diagnéstico. DMTM: dolor miofascial temporomandibul

Intervencién. PS: Puncién seca, PGs-MTM: Puntos gatillo-musculo temporomandibular, PSP: Puncién seca placebo, PGs-MPE: Puntos gatillo-
musculo pterigoideo externo, PGs-MM: Puntos gatillo-musculo masetero, Tto.: Tratamiento combinacién metocarbamol/paracetamol.
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Tabla 2: Continuacion

Estudio Ref. Disefio Tamafo estudio
Ferndndez-Carnero et UDP, DAM Aumento UDP

al (24) Eliminacién DAM
Gonzélez-Pérez et al. EVA, RMM Reduccién EVA

(25) Aumento RMM

Diragoglu et al. (26) UDP, EVA, RMM Aumento UDP

No diferencias EVA, RMM

Gonzélez-Pérez et al. EVA, RMM Reduccion EVA

(27) Aumento RMM

Métodos. UDP: Umbral de dolor a la presién, DAM: Dolor apertura de la mandibula, EVA: Esca-

la visual analdgica de dolor, RMM: rango de movilidad mandibular.

Discusion y conclusiones

Los estudios realizados sobre terapias dirigidas al tra-
tamiento fisioterapéutico en la malo-clusién, el tras-
torno temporomandibular y el dolor miofascial, apor-
tan resultados acerca de la relacidn existente entre la
maloclusion, el trastorno mandibular y la postura cra-
neocervical, e introducen una mejora sustancial en el
prondstico del paciente, como en la disminucion del
dolor en los musculos implicados en la masticacién y el
aumento del rango de movilidad mandibular.

Se han revisado estudios que aportan valor clinico
acerca del uso de ortodoncia y dispositivos intraora-
les, observandose una clara mejoria sobre la postura
créaneocervical, la sensibilidad mecanica del nervio tri-
gémino y el rango de movilidad mandibular. Los pa-
cientes con historia previa de ortodoncia muestran una
mejor postura craneocervical y aumento del umbral del
dolor a la presidon del nervio trigémino!®.

Los estudios clinicos recogidos en la presente revi-
sién, sobre el empleo de la puncién seca en los puntos
gatillo miofasciales presentes en el sistema muscular
termporomandibular, aportan evidencia cientifica, con
resultados estadisticamente significativos, acerca del
beneficio de la clinica del dolor miofascial temporo-
mandibular. La puncién seca de los puntos gatillo mio-
fasciales en el musculo masetero, pterigoideo externo y

pterigoideo lateral en pacientes con trastorno temporo-
mandibular, dolor miofascial y alteracién temporoman-
dibular, muestra una gran eficacia respecto a la dismi-
nucion del dolor y la movilidad de la mandibula® 2527
En la alteracion temporomandibular, la combinacién
de tratamientos fisioterapéuticos y de odontologia
conduce a una disminucion de los signos y sintomas
clinicos.

En pacientes con dolor miofascial en los musculos tem-
poromandibulares, la puncién seca de los puntos gati-
llo muestra una disminucién de los signos y sintomas
clinicos.

En el drea de la fisioterapia es necesaria la realizacién
de estudios cientificos sobre el beneficio y eficacia de
la puncidn seca de los puntos gatillo miofasciales en
el sindrome de dolor miofascial, combinada o no con
otros tratamientos, con un tamafno muestral suficiente
para obtener resultados con alto nivel de confianza y
precision.
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La ATM, esa gran desconocida pero agradecida articulacién

Ana Ferrer Salvé

Colegiada 2726

Tras muchos afos tratando la articu-
lacidon temporomandibular y compro-
bando resultados, te vas dando cuen-
ta de que el fisioterapeuta si o si, debe
mantener una vision global. Una gran
parte de los “fisios” van a ciegas cara
al abordaje de la ATM y, debido a ello,
no consiguen solucionar problemas
muy sencillos.

Cuando tratas este patologia, vas
abriendo miras y detectas que el
trabajo multidisciplinar es algo inevi-
table a la hora de tratar esta articu-
lacion. Por ejemplo, trabajar mano
a mano con dentistas que te tallen
bien una simetria oclusal, que valoren
y den importancia al no dejar un pri-
mer contacto por empaste, que sean
capaces de hacer una buena férula
de descarga igualmente equilibrada
para el bruxismo,... La férula es real-
mente importante para que saque-
mos solucién a patologias como el
sindrome de boca ardiente, cervico-
braquialgia, cefaleas, etc.

La ATM es una parte de nuestro cuer-
po interconectada de un modo real-
mente complicado, pero todo lo que
tiene de complicada lo tiene de agra-
decida. Pacientes con episodios de
migranas que le imposibilitan las acti-
vidades de la vida diaria y que, incluso
con medicacién, no consiguen salir de
su oscura habitacidon, con tratamiento
de mandibula y cervical notan mejo-
ria desde la primera sesion; pacientes
con clics articulares, pacientes que
desde lejos ya se les nota la hipertonia
en maseteros, hasta pacientes que no
pueden bostezar, desde la primera se-
sidén ya mejoran notablemente.

Bien es cierto que el tratamiento de
ATM debe ser muy delicado, poco a
poco, siempre controlando el umbral
del dolor del paciente. La primera
sesion puede llegar a ser bastante
dolorosa, siempre lo aviso, pero es
realmente efectivo. Es habitual que
cuando el paciente va a su segunda
sesion te comente ya la gran mejo-
ria que ha tenido. Y la satisfaccién es
enorme.

;_-l'n

Mi primer contacto con esta articula-
cion fue en la Cardenal Herrera-CEU
con Bérbara A. Pérez. Nos ensend el
abc de la ATM, una parte del cuerpo
que me llamdé mucho la atencién. Ac-
tualmente ocupo su plaza con gran or-
gullo e imparto mi gran amor por esta
articulacion. Es inexplicable lo que dis-
fruto en esas clases.

Mas tarde, en Madrid realicé forma-
cion de terapia manual, terapia mio-
fascial, osteopatia y neurodinamia de
ATM con dos profesores a los que
tengo mucho que agradecer, Gustavo

Experta en Dolor Orofacial, Disfuncién Temporomandibular y Columna Vertebral
Méster-Grado en Terapias Manuales

Perito Judicial en Valoracién Dafo Corporal e Incapacidad Laboral
Profesora Asociada Grado de Fisioterapia en CEU-Cardenal Herrera

Plaza y Eduardo Zamorano. Gracias a
ambos he obtenido la gran parte de
conocimientos tanto tedricos como
préacticos en la ATM. El clic mental que
te produce el conocimiento de la neu-
rodinamia te abre a nuevos mundos.

A la vez que me especializaba, iba
tratando pacientes con bruxismo, pa-
tologia muy normal hoy en dia. Y tras
acabar la formacion empecé a trabajar
de la mano de odontélogos, maxilofa-
ciales y estomatdlogos, el pack com-
pleto y perfecto para poder solucionar
los problemas de cada paciente.

Ademas, trabajaba y compartia pa-
cientes de mi querida madre, oftalmé-
loga y en la actualidad jubilada. Le lle-
gaban pacientes con dolor en los ojos,
en las sienes, temblor palpebral,...
Sabia detectar perfectamente cuando
el problema era musculo-esquelético
o nervioso y, en vez de medicarlos, me
los remitia. Formabamos un tandem
muy bueno.

Para terminar me gustaria remarcar
que por muchos estudios que tenga-
mos y por mucho que leamos, siem-
pre debemos de abrir miras, ser glo-
bales, como las cadenas musculares o
como el RPG que tanto me ensefid mi
querida profesora, y una de mis mejo-
res amigas, Ana Garés. Fue la primera
persona que me inculcd en sus prac-
ticas clinicas el ver a la persona como
un todo, no por partes. No sabéis
cuanto agradezco esas primeras lec-
ciones; de ahi empecé a crecer como
fisioterapeuta global y completa hasta
llegar a mi querida ATM, la guinda de
ese todo.
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A Fisioterapia y ATM

Fisioterapia, Odontologia, Estomatologia

y Cirugia Maxilofacial

Enrique Llobell

Hace ya muchos afios que existe una gran controver-
sia sobre la etiologia diagndstico y tratamiento de la
patologia de la ATM. Podemos encontrar una gran va-
riedad de articulos cientificos a poco que busquemos
en la literatura, incluso Wikipedia tiene una excelente
descripcién de lo que es el bruxismo. No es este por lo
tanto un articulo cientifico, sino mas bien el reflejo de
la preocupacion de un amplio sector de profesionales
entre los cuales se encuentran médicos especialistas en
otorrinolaringologia, en cirugia maxilofacial, en cirugia
créaneofacial, en estomatologia, odontélogos y, como
no, fisioterapeutas.

La articulacion estéd formada por la unién entre el hueso
movil de la mandibula y el fijo del craneo, con un menis-
co intraarticular y un sistema muscular muy amplio for-
mado entre otros por los mésculos temporal, masetero
y pterigoideo, por una parte, y los supra e infrahioideos
por otra. Los movimientos de la articulacion se originan
en la boca y dependen de la masticacién, deglucién, y
del habla principalmente. Una incorrecta posicién de los
dientes o la ausencia de algunos de ellos genera con-
tactos prematuros y el desplazamiento natural se rea-
lizara de manera incorrecta lo que provocara lesiones
en la articulacién. Por ejemplo, una muela del juicio mal
erupcionada puede ser causante de toda la patologia.
La sustitucién de las piezas dentales por modernos ma-
teriales estéticos que tienen una consistencia diferente
a la del esmalte natural son también causa de patologia.
Como lo son los tratamientos de ortodoncia inacabados
y muchos tratamientos de implantes dentales, especial-
mente cuando se han extraido todos los dientes, y no
queda ninguna pieza natural en la boca. Cualquier tipo
de traumatismo o malformacion que varie la posicion
también provocara serios problemas alterdndose en to-
dos los casos la funcién.

En cuanto al bruxismo, es el acto de rechinar los dientes
de forma involuntaria que se realiza principalmente du-
rante el suefio, produciéndose un desgaste de la super-
ficie oclusal de dientes y muelas y abfracciones cervica-

El trabajo en equipo es necesario
y mejora exponencialmente los
resultados... debemos estudiar
conjuntamente la musculatura
temporal, maseterina y
pterigoidea junto a la hioidea,

y columna cervical, toracica y
lumbar

les de las piezas con contactos prematuros, ademas del
correspondiente aumento de la sensibilidad. Se pierde
la dimension vertical con el defecto estético que cau-
sa el acortamiento de la distancia entre nariz y mentén.
Provoca una grave patologia articular, y la sintomatolo-
gila mas frecuente es el dolor en la propia articulacién,
dolor de cabeza y sensacién de no haber descansado
durante la noche. “Me cuesta abrir la boca cuando
me levanto” es una forma habitual de expresarlo. Los
chasquidos aparecen por aplastamiento del disco en
su parte posterior. Existen innumerables articulos sobre
bruxismo, que tiene su origen no sélo en el estrés y la
ansiedad, ya que los problemas dentales antes descritos
producen bruxismo en gran parte de casos.

. Quién debe tratar la patologia de ATM?

Principalmente el odontdlogo y el médico estomatdlo-
go, ya que su origen esta casi siempre en los dientes,
sin olvidar su relacion con la postura corporal. Las ex-
cepciones quirdrgicas, como pueden ser traumatismos
y malformaciones deben ser tratadas por el cirujano
maxilofacial. El tratamiento con férula de descarga
oclusal es adecuado, mediante férula rigida colocaday
ajustada siempre por el dentista caso por caso, pero no
vale por si solo, y muchas veces necesita medicacion
farmacolégica.
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i Cual es entonces el papel del fisioterapeuta?

El trabajo en equipo es necesario y mejora exponencialmente los resultados.
La manipulacion suave de los muisculos elevadores de la mandibula y de la
musculatura cervical, es una parte necesaria del tratamiento. Es importante
controlar la postura cervical, ya que estéd demostrado que la postura avanza-
da de la cabeza en el plano sagital puede afectar la funcidon neuromuscular
de la masticacién. En realidad debemos estudiar conjuntamente la muscula-
tura temporal, maseterina y pterigoidea junto a la hioidea, y columna cervi-
cal, toracicay lumbar. La patologia de la ATM depende de multiples factores,
y debe ser tratada como tal, y un estudio radioldgico ayudara a realizar un
diagndstico correcto.

Los protocolos de tratamiento, tan variables hoy dia no pueden reducirse
a la férula de descarga, ya que el tratamiento multidisciplinar incluye la co-
rrecciéon de la postura corporal, y la relacién entre fisioterapeutas y el resto
de profesionales no es sélo recomendable sino necesaria en cualquier tra-
tamiento.

Professions
afins

Fisioterapia y ATM
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José Lendoiro Salvador

Colegiado 1457
Fisioterapeuta y Doctor

Kinésithérapie de la face, du crane et du cou
Autores: Jean-Marie Hebting, Ghislaine Ferrand Ed. : Elsevier Masson (2015) ISBN 9782294730924 Pgs:202 P a.:60€

Este libro sobre Fisioterapia en la cara, craneo y cuello,
ha sido realizado por dos fisioterapeutas franceses es-
pecializados en la reeducacién oromaxilofacial, y en
la recuperacion funcional maxilofacial posquirdrgica.
Comienza con un capitulo sobre la anatomia de la ar-
ticulacién temporomandibular (superficies dseas, uni-
dad discal o menisco interarticular, ligamentos, vas-
cularizacién, inervacién, y sistema muscular), un tanto
reducido y con escasa bibliografia. Estd completado
con los siguientes capitulos sobre la dindmica articular
de la ATM, y su alteracion por diferentes patologias,
todos ellos con bibliografia especifica (fracturas del
céndilo mandibular, de la mandibula, de los huesos
faciales, constriccion permanente de las mandibulas o
anquilosis, y “noma” o cancer bucal).

El capitulo octavo nos presenta la interaccion fisio-
l6gica y mecénica entre la cara, cabeza y region cer-
vical, que continla con un capitulo dedicado a las

disfunciones temporo-mandibulares (clinica, fisiopa-
tologia, valoracién y diagndstico, tratamientos médi-
cos, tratamientos fisioterdpicos. Los siguientes capi-
tulos abordan diferentes temas relacionados, como
la reeducacion fisioterépica en canceres aerodiges-
tivos superiores, en pardlisis faciales, y migrafias.

También nos ofrecen dos interesantes capitulos fina-
les, uno sobre actuaciones fisioterapicas en cicatrices
faciales, y no de menor importancia es el dedicado a
linfedemas o linfoedema faciales posquirurgicos.

Los capitulos van acompanados de numeroso apa-
rato gréfico, cuadros, esquemas, conclusiones y
bibliografia especifica. Ademas, de los apartados
dedicados al balance y valoracion fisioterapica sobre
adaptaciones posquirlrgicas, o después de la frac-
tura del condilo mandibular, resultando un trabajo
muy recomendable.

Kinesiology: the mechanics and pathomechanics of human

movement [+ videos online http://thePoint.lww.com]
Coordinador y autor principal: Oatis A. Oatis Ed. : Wolter Kluwer (2016, 3*ed.) ISBN 9781451191561 Pgs: 1.006 P a.: 100€

El fisioterapeuta autor principal, ha contado con la con-
tribucién de otros doce fisioterapeutas, para ofrecer-
nos un libro sobre la mecénica y sus alteraciones desde
el punto de vista de la Ciencia de la Fisioterapia.

En la primera parte se presentan los principios de la
biomecanica (anélisis, materiales, huesos, musculo,
cartilago, tendones, ligamentos y articulaciones).

Los capitulos siguientes nos detalla la estructura y
funcién de cada articulacion, su mecénicayy las altera-
ciones patoldgicas tanto en la articulacién como en el
sistema muscular, ademas de un anélisis de su biome-
cénicay su dindmica durante la actividad.

La parte segunda retine los capitulos sobre la extremi-
dad superior (hombro, codo, mufieca y mano), en los
que se detalla la mecénica de cada articulacién y sus
alteraciones por fracturas, la dindmica de cada muscu-
lo con interaccién de lineas de fuerza, aspectos clinicos
mas relevantes, efectos de la debilidad de cada muscu-
lo, lineas de actuacion. Todo ello acompafiado con foto-
grafias y gréficos didacticos, cuadros, esquemas, y fun-
damentados con abundante bibliografia documental.

Las mismas caracteristicas de interés nos ofrecen los
capitulos de la tercera parte (cabeza y columna ver-

tebral), y xuarta (extremidad inferior: cadera, rodilla,
tobillo y unidad del tarso).

Queremos resaltar los capitulos 23, 24 y 25 dedica-
dos a la articulacion temporomandibular. Son cua-
renta paginas en las que se detallan su estructura y
funcién articular, la mecénica muscular y sus altera-
ciones, ademés del anélisis de la dindmica de fuer-
zas durante la actividad. Se analiza cada hueso, la
estructura articular, la dindmica del disco, los rangos
normales de movimiento y sus alteraciones; que es
completado con el estudio de cada musculo (iner-
vacion, movimiento, alteraciones,.. ), y el movimiento
muscular durante las actividades de la vida diaria;
terminando con un breve capitulo sobre el anélisis
de fuerzas de la ATM durante la actividad.

En la Ultima parte sobre la mecanica postural y durante
la marcha o deambulacién, se analiza la dindmica nor-
mal, sus alteracionesy la influencia de diferente factores,
finalizando el texto con un detallado indice tematico.

La editorial ofrece, ademas del texto en papel, videos
online (http://thePoint.lww.com) para los estudiantes
(dynamic online videos + lab manual for each chapter)
y profesores (image bank + instructor’s lab manual for
each chapter).
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Kinesiology: movement in the context of activity
Autores: David Paul Greene, Susan L. Roberts £d. Elsevier (2017, 3% ed.) ISBN 9780323298889 Pgs: 305 P. a.: 52€

Este libro es un ejemplo de la colaboracion en-
tre diferentes ciencias de la salud, por una parte,
el primer autor es un fisioterapeuta docente en
el Departamento de Terapia Ocupacional de la
Universidad del Estado de Colorado (David Paul
Greene), que estd acompanado por una terapeu-
ta ocupacional que realiza su actividad en New
York (Susan L. Roberts).

En la primera seccion se plantea las bases mul-
tidisciplinares de la biomecénica, el estudio del
movimiento humano, la influencia gravitatoria,
las lineas de fuerza y movimiento, las fuerzas de
rotacion y su repercusion articular, asi como la in-
tegracion fisica y sensorial en las intervenciones.
En la seccion segunda se aplican las bases de di-
chos conceptos a cada regién musculoesqueléti-

ca (Cabezay tronco, extremidad superior proxi-
mal y distal, y extremidad inferior).

Terminan el libro con varios anexos: conversio-
nes métricas, parémetros de cada segmento cor-
poral, soluciones a las preguntas planteadas en
cada capitulo, revision matematica y funciones
trigonométricas, formulas biomecaénicas, perfiles
de pacientes, y modelos de trabajo9s en dedos
y mufieca. Terminando con un glosario termino-
l6gico, y la editorial también ofrece la consulta
online [evolve.elsevier.com].

Es una vision diferente de la biomecaénica, adap-
tada a un texto docente para Terapia Ocupacio-
nal, que tiene también su interés.

Integumentary
Physical Therapy

Integumentary Physical therapy

Ediitores: JiWhan Park, Dae-In Jung Ed. Springer (2016) ISBN 9783662473795 Pgs: 246 P a.: 100 €

En este libro publicado en Alemania, recoge tra-
bajos sobre el sistema tegumentario (piel, cabe-
llo, ufas, glandulas exocrinas e inervacion distal),
realizados por fisioterapeutas de Corea del Sur,
profesores de Fisioterapia en varias instituciones
docentes (Kyungman College, Gwangju Health Uni-
versity, Gumi University, Daejeon Health Institute of
Tecnology, Kunjang University College, Gimcheon
University, Daegh Health College,Eulji University,
Sun Moon University, Hanlyo University).

Comienza detallando el sistema tegumentario (piel,
inervacion, ..), y sus cambios por diferentes patolo-
gfas, terminando sobre los métodos de valoracién
fisioterapicos y diagnéstico de Fisioterapia.

El segundo capitulo aborda las heridas, causas, in-
tervenciones (médicas, enfermeras, ..), con un ca-
pitulo especial sobre la intervencién fisioterapica
(tratamientos después de la inflamacion, funciones
de la Terapia Manual, utilizacion de diferentes par-
tes de la Ciencia de la Fisioterapia (Hidroterapia,

Colabora con la biblioteca del ICOFCV

© © © 0 0 0 0 0 0 00 0000000000000 000000000000 0000000 00000000000 0000000000000 00000000000

Electroterapia, Ultrasonidos, ...), y su prevencion.
Las Ulceras de decubito son analizadas en el si-
guiente capitulo con gran detalle de sus caracte-
risticas, y ademas de las intervenciones de otras
ciencias de la salud, hay un detallado apartado
para la intervencion fisioterapica.

La misma estructura tienen los siguientes capitu-
los en los que se tratan diferentes patologias y la
intervencién fisioterdpica en las mismas, con sus
indicaciones, complicaciones, recomendaciones
y prevencion, como quemadura, congelacion,
problemas de fotosensibilidad, afecciones infla-
matorias, cancer de piel y sus complicaciones (lin-
fedema, ...), problemas dérmicos por obesidad,
repercusiones dérmicas de diferentes patologias
(psoriasis, herpes Zoster, dermatofitosis, vitiligo).

Todos los capitulos van acompanados de una in-
teresante bibliografia, y organizaciones internacio-
nales de referencia con sus sitios webs, finalizando
el libro con un indice temético. Un libro con intere-
santes aportaciones para la ubicacion de la Cien-
cia de la Fisioterapia, en ambitos en los que tiene
una importancia destacable, aunque no sea muy
habituales entre nosotros.

Desde el Racé del Llibre , queremos reiterar la invitacién para que los fisioterapeutas nos remitan sus comenta-
rios bibliograficos de los libros que publiquen o de los que consideren interesantes para su practica clini-
ca, investigadora y docente. Esperamos contar con la méaxima colaboracion para que podamos enriquecernos
con las reflexiones y conclusiones cientificas de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.
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Dispone de toda la formacién del ICOFCV actualizada en la web

Cursos monograficos organizados por el ICOFCV

Tratamiento fisioterapico en las disfunciones de la articulacion temporomandibular (aTm)

Fisioclinic Formacion (C/ José Maria Bayarri, n® 7 bajo fondo, 46014 Valencia). Acceso

Colegiados ICOFCV: 150 €. Colegiados de otros colegios con convenio: 150 €, colegia-

dos de otros colegios sin convenio: 300 £, estudiantes de Fisioterapia 4° curso: 180 €.

Fechas: 8, 9y 10 de septiembre de 2017
Ponente: Juan José Bosca.
Lugar:

por la Plaza Miguel Adlert Noguerol.
Importe:
Duracion:

domingo de 2:00 a 14:00h).

20 horas (viernes de 15:30 a 20:30h, sabado de 2:00 a 14:00h y de 15:30 a 20:30h,

Cursos organizados por otras entidades

MASTER OFICIAL, TITULO PROPIO

UNIVERSIDAD CEU CARDENAL HERRERA
Tel.: 96 136 90 00
www.uchceu.es

Master Universitario en Fisioterapia Deportiva (60
ECTS)

Organizador: Universidad CEU Cardenal Herrera.

Fecha: De octubre de 2017 a julio de 2018.

Lugar: CEU-UCH. Campus de Moncada - Alfara (Valencia).
Duracion: 1 ano.

Modalidad: Presencial.

Titulo de Experto en Acupuntura (21 ECTS)
Organizador: Universidad CEU Cardenal Herrera.

Fecha: De octubre de 2017 a julio de 2018.

Lugar: CEU-UCH Centro de Elche (Plaza Reyes Catdlicos, 19 —
Elche).

Duracion: 1 ano.
Modalidad: Presencial.

CURSOS, CONGRESOS Y JORNADAS

TMO FORMACION
Tel.: 690 640 520
www.terapia-manual.com

Terapia Manual Ortopédica

Fechas: Del 2 de febrero de 2018 al 1 de julio de 2018.
Lugar: Clinica Neuronova (Elche).

Duracién: 140 horas (70 tedricas y 70 précticas).
Importe: 1400 €.

FORMACION EN FISIOTERAPIA Y TERAPIAS MA-
NUALES

Tel.: 696 00 66 44

www.formacionenfisioterapia.com

Diploma en Induccién Miofascial Nivel I. Programa
Actualizado. 1% Edicién 2017/18

Fechas: 4 seminarios (15 diciembre 2017 al 23 septiembre 2018)
Lugar: Guadalupe, Murcia. Duracién: 88 horas. Importe: 1250 €.

Diploma en Induccién Miofascial Nivel Il. Programa
Antiguo. Ultima Edicién 2017/18)

Fechas: 3seminarios (11 de diciembre de 2017 al 7 octubre 2018).
Lugar: Guadalupe, Murcia. Duracién: 73 horas. Importe: 1050 €.
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El Col'legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda a tots els
fisioterapeutes que s’han col-legiat des del 19 de gener fins al 23 de marg¢ de 2017.

5645 Maria Teresapérez Sempere 5643 Lucia Zurita Copovi
1269 Inmaculada Baldé Crespo 5644  Elisabet Hurtado Ortiz
5652 Sonia Urbén Blanco 5646 Antonio Ruiz Carrasco
5650 Belén Botella Macia 5647 Monja Spotti
5653 Clara Rodriguez Garcia 5648 Nerea Gil Martinez
5654 Angela Idoya Pérez Bordera 5651 Eva Fabra Gonzalo
5655 Henar Gémez Alvarez 5656 Clara Ros Julia
5663 Javier Sabater Piqueres 5657  Florencia Emilia Sanchis Pitarch
5661 Daniel Alavés Lledd 5659 Carlos Robles Navarro
5664 Antonia Martinez Vidal 5660 David Cebrian Bou
5667 Manuel Moreno Mas 5658 Yessica Josefina Ramos Arnal
2536 Begofia Micé Menor 4589  Lucia Villanueva Arregui
5670 Joana Llorca Puerta 5665 Eliane Angela De Moraes
2139 Maria José Pons Bahamonde 5668 Susana Margarida Gil Lourenco
3030 Javier Romero Moreno 5671 Eva Maria Chamarro Bafios
5677 Jorge Alfredo Cérdoba 2430 Maria Asuncion Soriano Martinez
5679 Noelia Isabel Gonzélez Sénchez 3303 Victor José Mafié Raga
5680 Carlos Camara Fabregat 2937 Alexis Ribés Salvador
5682 Angie Lorena Salazar Rubio 5672 Anais Ruiz Pérez
5687 Raquel Clemente Quiles 5674 Magdalena Borull Amador
5673 Antonio Bustos Ferrer
2883 Jesica Ceballos Garcia
5675 Javier Ricart Galvez
5556 Juan José Carriqui Santander

. , 5676 Miriam Martinez Garcia
5649 Ester Rodrigo Sanchez 954  Roberto Romero Collado

5666 Sgrgi Mon Garcll'a h 313  Esther Calero Baixauli
5669 Elisa Romero Olucha 5683 Rocio Banuls Calafat

5678 Lidia Ahicart Ginabreda " 5684 Andrea Mengibar Ferrer
5681 Francesca Reverter Torralba 5686 Neus Mari Monzé

5685 Rocio Gonzélez Moreno
10 José Francisco Melia Oliva
5688 Jorge Wassel Antich

®© 000000000000 000000000000000000 0 00

5662 Cristina Castell Codina

Participa al teu Col-legi
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Desde el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, agradecemos vuestra

colaboracion y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos.

ARTROSPORT es un centro
especializado en la recuperaciéon de
lesiones deportivas y el tratamiento de
la artrosis, cuyo principal objetivo es
facilitar, una cuidada y personalizada
atencion, la recuperacién en el menor
tiempo posible y con las maximas
garantias de las lesiones o patologias de
sus pacientes. Estamos en condiciones
de ampliar el abanico de profesionales,
especialidades y servicios ofertados.
Tanto si visitas a tus pacientes en sus
domicilios, como si posees una clinica
particular, trabajar desde nuestras
instalaciones te permitird obtener un
ahorro inmediato en tus gastos de
actividad (alquiler, luz, agua, personal
de recepcién, administracion, etc..)
rrhh@artrosport.com

Teléfono: 965242721/ 605017917
Precisamos material de Fisioterapia

de segunda o tercera mano para
equipacion de Sala de Fisioterapia del
Centro Penitenciario espafiol y Centro
Hospitalario de Camerdn-Centro
Médico de Bambali (ONG Colores de
Camerun).

Miguel Darriba

e-mail: migueldargo@hotmail.com
Teléfono: 926550000 ext 103 //

Necesito comprar una camilla
hidrdulica de 3 cuerpos. José Antonio
Torres Zaragoza. Teléfono: 620 23 43 91
e-mail: crf33@hotmail.es.

Estaria interesada en comprar camilla
bobath eléctrica de pedal y de 100x190
cm en buen estado. Pagaria hasta 700
euros. M® Loreto Romero Colomer
Teléfono: 699751662

Mesa de mano de fisioterapia. Es un
aparato de cinesiterapia que permite la
rehabilitacion de mano, dedos, muneca,
codo y tobillo. 350 € negociables.
Daniel Torres Boyero. vicentetorresg@
telefonica.net. Tef. 606055282

Laser de CO2 de Elettronica Pagani.
Con emisién continua y pulsada hasta
15 W con scanner y ajuste automatico
de tiempo y energia, con 2 pantalllas
de LCD con memoria para patologias
programadas standart y especiales.

En perfecto estado.

Precio 6000 euros, negociable.

Beatriz Alonso.
beatriz_alonso@yahoo.es

630052675

Vendo mobiliario y aparatos de clinica
de fisioterapia. Incluye:

mostrador, despacho completo,
taburetes, 8 camillas, 2 aparatos onda
corta, 2 lamparas de infrarrojos, jaula de
Rocher, plato de bohler; rueda; aparato -
musculacién salter fitness, espaldera
salter, compex, 1 tens, presoterapia
profesional, cicloergometro, panel de
poleoterapia, juego de pesas, taquillas,
etc. Precio: 3.800 euros

Tfo. 600535253 (Javier)

Vendo plataforma vibratoria Globus
Physio Wave 500 basculante.

Precio 1000 euros negociables.

Angel.

Teléfono: 609607032

Se vende grda virmedic E130 con arnés
y respaldo vélidos para ducha para
personas con movilidad reducida. Max
130kg. Con bateria nueva y mando a
distancia para su control. Facil de usar.
En perfecto estado, muy cuidada.

500 euros. José Ramon Ros Casas.
josrc_6@hotmail.com.

635044026

Vendo Plataforma Vibratoria Body
Coach de uso profesional. En muy buen
estado, se vende por falta de espacio
en este momento. Costo 5000€, Ia
vendo por 2,700€. Sandra Escuin.
Fisioterapiaossis@gmail.com
658890957

Venta camilla plegable Enraf Nonius.
Camilla plegable de aluminio con
funda y asas, altura ajustable.

Venta por falta de uso.

Estado impecable. Precio 200 €.
Efrain Huerga Pérez

e-mail: flmovagandia@gmail.com
Teléfono: 676158925

Se vende clinica de fisioterapia

en el centro de Valencia. Se trabaja
junto con un médico rehabilitador y
otro fisioterapeuta.

Con amplia cartera de

pacientes, tanto particulares como de
seguros privados (adeslas,

asisa, mapfre, etc). Més de

40 afios de experiencia.

Se vende esta participacién por no
poder atenderla. Consta de

una sala de espera amplia, dos
despachos, cuatro boxes
individuales, dos gimnasios, uno para
hombres y otro para mujeres y tres
cuartos de bano.

Carmen M? Alacreu Navarro

e-mail: carmenalacreu@hotmail.com
Teléfono: 660655343

Equipo de cavitacién: Cavislim YS30
con medio ano de garantia.

Uso preferente semiprofesional.
Plataforma vibratoria: Evolution 1200.
2 afios y medio. Tiene modo
drenante para combinar con
cavitacién y modos para

actividad fisica o relajacién.

Ambos en estado perfecto y

por 300€. A recoger en

Valencia capital (Patraix).

Alma Paula Aranda Canet

e-mail: paula@fisiopedagogica.com
Teléfono: 636435301



Alquileres

Alguiler Gabinete. Se busca fisioterapeuta
ya consolidado, para trabajar en
policlinica con mas de 10 afios de
experiencia y en pleno centro de Valencia,
Gabinete con todo lo necesario para
desempenar la profesion y todos los
servicios incluidos (luz, agua, teléfono,
internet, servicio de recogida de citas,
enfermera etc...), si lo que quieres es
trabajar comodo, amplio en pleno centro
de valencia y con un buen ambiente de
trabajo, esta es tu oportunidad. Solo

se precisan Fisioterapeutas con una
trayectoria consolidada. Precios muy
ventajosos. Napoledn Catarineu.
clinicacatarineuarribas@yahoo.es
686967346

Clinica dental recién reformada en el
centro de Picanya alquila uno de sus
gabinetes para fisioterapeuta.

Se trata de un box de 12 m2

en perfecto estado.

Se alquila por 40¢ al dia o negociable
precio mensual. Incluye servicio de
recepcion, sala espera, despacho, bafo
para pacientes, gastos incluidos.

Carlos Alvarifio. 669479308
clinicalvarinocruz@gmail.com

Se alquila consulta de fisioterapia en
pleno centro de Valencia -compartida-.
Dispone de todo el material necesario.
Libertad de horarios. Alquiler econdmico.
Laura 669696740
Ibeltranfisio@gmail.com

Alquilo sala tratamiento a fisios,
podologos, medicos, profesionales de
la salud en general por meses. Clinica
regristrada en la Conselleria de Sanitat.
Xirivella. 963794043. Marian Valero.
marianosteo@gmail.com

Se alquila amplia sala destinada para un
fisioterapeuta en la clinica Pie y Salud
podologia ubicada en zona céntrica de
La Vall d'Uixé (Castellon). Ndmero de
registro sanitario 7559. Gastos incluidos
en la mensualidad. Servicios actuales:
Podologia, Nutricion deportiva y
Laboratorio de andlisis clinicos.

Para consultar condiciones contactar con:
Javier 625.803.973
javierpodologia@pieysalud.es

Alguilo box de fisioterapia en Clinica de
nueva apertura. El box cuenta con camilla,
mesa, lavabo, sillas, carrito para material y
expendedor de papel desechable. Clinica
Corpore Sano Fisioterapia, situada en
Avda. Ausias March, N° 9 de Valencia.
Interesados contactar: 960712218~
606750800 (Sonia Monteagudo).

En centro Attrium Carmen Castillero
alquilamos despacho para psicologia y
fisioterapia los martes y jueves. El alquiler
podra ser por semanas o mes. Para més
informacion llamar al 610993981. Lorena
Martinez. lorena.marba@gmail.com.

Se alquila o traspasa consulta de
fisioterapia en Vall d'Alba, situada a 20"
de Castellén. Totalmente equipada: dos
salas de tratamiento y gimnasio, oficina,
sala de espera y amplio bafo adaptado,
90m?2; con todas las licencias, inscrita en
el registro de centros de fisioterapia de
la C.V,; con una cartera importante de
clientes y varias aseguradoras, en pleno
funcionamiento. Por imposibilidad de
atender. Precio a convenir. 615141417.
Se alquila gabinete de Fisioterapia
totalmente equipado mas despacho
médico para pasar consulta. Todos los
servicios incluidos. Situado en Valencia,
distrito de Zaidia. Alquiler 300€-mes.
Preguntar por Carlos. Teléfono de
contacto: 619152907

Alquiler de consulta médica (mafiana,
tardes, por horas) para profesionales
sanitarios, en pleno centro de Valencia:
registrada en sanidad con el n°

04821. En la actualidad cuenta con:
Cirujano plastico, Médico generalista,
Nutricionista, Poddloga y Enfermera.

C/ San Vicente Mértir, 72 pta 2. Llamar al
653796117 y preguntar por Teresa.

Se. alqu,ilan .despachos. (21 - ST
fisioterapeutas en nuevas instalaciones
en Castellon. Incluye: personal
recepcion, gestién de llamadas y cobros.
Climatizacion. Internet. Contenedor

de residuos bioldgicos. Suministros

de aguay electricidad. Llamadas
telefdnicas nacionales. TPV. Seguro de
responsabilidad civil. Placa exterior con
nombre. Posibilidad alquiler por dias y
horas. Facil aparcamiento.

Pablo Arnau . Tfno: 693.80.40.

e-mail: contacto@lledo61.com
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Traspaso centro de fisioterapia por
disolucién de sociedad. Local de 172
m a dos calles. Pilar de la Horadada
(Alicante). Irene. 650 4104 76

Se traspasa centro de Fisioterapia

en Villena por jubilacién. 28 afos
funcinando ininterrumpidamente.
Interesados contactar al 965808915-
680317747. José Garcia Hernédndez
Establecimiento perteneciente desde
el 2009 al grupo de Clinicas de
fisioterapia FisioPostural, situadas en
distintas localidades importantes de la
provincia de Valencia. Cuenta con una
amplia cartera de clientes y grupos de
Pilates ya establecidos. Tiene 133 m2.
Luis Pinazo Asensi. Ipinazo@gmail.com
667 473 051

Con el obje-
tivo de tener
actualizada
esta seccion,
se ruega a los
anunciantes
que comuniquen al llustre Co-
legio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana los
cambios que se hayan produ-
cido en sus anuncios.

cualizd
e fuv)

a‘,““\c'\o

Asi mismo, es importante re-

cordar que los anuncios que
se hayan publicado durante
un afio completo, es decir,
cuatro nimeros, seran retira-
dos del Tauler.

Para reinsertarlos, los intere-
sados tan sbélo deberédn vol-
ver a enviar la informacién
o solicitar explicitamente su
continuidad.
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Convenios con descuentos y ventajas para los colegiados

El ICOFCV ha establecido
colaboracién con diversas

. . , Visita el apartado "Convenios" en la zona privada de
entidades de diferentes &m- P P

bitos y sectores con impor- www.colfisiocv.com y conoce todos los acuerdos con
tantes descuentos y venta- empresas de los que, como colegiado del ICOFCY,
jas para sus colegiados. te puedes beneficiar

Algunos colaboradores
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Siguenos en Facebook, en Twitter y en Youtube

Gracias a todos los que nos seguis y a aquellos que ain no os habéis
sumado, os invitamos a formar parte de nuestra comunidad.

: Facebook (llustre Colegio de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana / @colegiofisioterapeutascv),

Twitter (@Icofcv) y Youtube (ICOFCV)




Preparados, listos ...

Master Universitario en
Fisioterapia Deportiva

Si ya eres "fisio” no le pares ahora. Con este master te especializaras en Bates do fitercs
diagnostico y tratamiento de todo tipo de lesiones deportivas. Con un ;

enfoque cientificamente avanzado y con desarollo practico de
herramientas para abordar las dolencias musculo esqueléticas.

Este es el master oficial sobre fisicterapia y deporte, reconocido en los

- Créditos: 60 ECTS
- Duracién: 1 anp (inicio Octubre 2017)
- Campus: Valencia

paises de la Unién Europea, y que ademds da acceso al doctorado. - Hasta un 10% de descuento para

Si ya eres "fisio” no te pares ahora, tu carrera definitiva puede empezar

manana.

¢Estas listo?, pues ya.

También te podria interesar

= Titulo de Experto en Acupuntura

Cradilos: 21 ECTS
- Duracion: 1 ano (inicio Octubre 2017)
Campus: Elche

Mas informacion
waww.uchceu.es | 96 13690 09

f ¥ in&® © o

Antiguos Alumnos

- Primer Master Oficial de Fisioterapia
Departiva ofertado en la Com. Valenciana

> Master Propio Comunicacion de Entidades Deportivas

Créditos: 60 ECTS
- Duracion: 1 ano (inicio Octubre 2017)
+ Campus: Valencia

=
CEU
Universidad
Cardenal Herrera
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Mas control,
menos esfuerzo
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E Control de agenda

Jewedid .

1ls  Estadisticas en tiempo real
E Historiales y perfiles clinicos

Eﬁ' Firma digital

jLlega la revolucion!

Tus pacientes podran descargar
una app gratuita desde la que
hacer reservas, cancelaciones e
incluso realizar pagos.

T,

9631451 11
www.timp,pro/cval

Visita nuestra web g llamanos y solicita una prueba gratuita.





