IL'LUSTRE COL-LEGI OFICIAL
FISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

REVISTA DE L'IL-LUSTRE COL-LEGI OFICIAL DE FISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

al dia

www.colfisiocv.com

Marzo 2022



iNo te quedes fuera!
Actualiza tus datos de contacto \

Recibiras toda la informacion del e
Colegio en tu correo electronico

www.colfisiocv.com




[I-lustre Col-legi Oficial de Fisioterapeutes de
la Comunitat Valenciana

Director: José Angel Gonzélez Dominguez
Subdirector: José Antonio Polo Traverso
Directora Técnica: Rosa M* Marcos Reguero
Delegacions: Francesc Taverner Torrent (Ala-
cant), Jesus Ramirez Castillo (Castelld) y Juan
José Bruno (Valencia)

Sofia Pérez Alenda (UV)

Felipe Querol Fuentes (UV)

Juan José Amer Cuenca (CEU-UCH)
Noemi Valtuena Gimeno (CEU-UCH)
Jorge Alarcén Jiménez (UCV)

Luis Baraja Vegas (UCV)

Lucia Ortega Pérez (UEV)

José Vicente Toledo Marhuenda (UMH)
M. Rosario Asensio Garcia (UMH)

Jordan Sospedra Achondia, Francisco Javier
Montariez Aguilera, Suelen Cervelli, Carlos
Villarén Casales, Javier Martinez Gramage, Li-
rios Duenas Moscardd, Blanca Pardo Sievers,
Claudia Zilkens, Luis Ramén Molla, José A.
Polo, José Angel Gonzélez, Santiago Sevilla,
y José Lendoiro.

ICOFCV

C/ San Vicent Martir, 61, Pta 2
C.P 46002 Valéncia

T: 96 353 39 68

E: administracion@colfisiocv.com
comunicacion@colfisiocv.com
W: www.colfisiocv.com

Deposit Legal: V — 1930 — 2001
ISSN: 1698-4609

La direccién de FAD, y por extensién el Cole-
gio de Fisioterapeutas de la Comunidad Va-
lenciana (ICOFCV), no se hace responsable
de la autoria y originalidad del texto ni de
las imégenes ni opiniones manifestadas en
los articulos firmados, cuya responsabilidad
corresponde exclusivamente a sus autores.

Carta de la direcciéon i

José Angel Gonzalez

Director de FAD

Estrenamos afio y estrenamos equipo directivo en nuestra institucion, el ICOFCV.
Vaya por delante mi felicitacion al respecto y mis mejores augurios para Josep
Benitez y su joven y renovada Junta de Gobierno, que a buen seguro nos apor-
taran grandes alegrias en los préximos cuatro anos (ya sé que Benitez no es
amigo de los halagos ni las apariencias, por aquello de que debilitan, pero creo
que es justo reconocer sus méritos: un gran equipo).

Y dicen que la Justicia tiene (o debe tener) una gran venda en los ojos, por
aquello de la imparcialidad (o del doble ciego... que se diria en una investiga-
cion cientifica).

Pero como ustedes, apreciados lectores de nuestra publicacién, son en su
mayoria fisioterapeutas y no jueces, deben utilizar las vendas (y si no es asi, es-
peramos con este monografico que retomen tan buena costumbre) con otros
variados fines, como asi se prodigan muchas de nuestras profesiones herma-
nas: Medicina, Enfermeria, Podologia...

Asi pues, les invitamos desde las préximas paginas a que coloquen no una
simple venda en sus ojos, cual Temis (la diosa ciega de la justicia), sino muchas
y variadas en la anatomia de sus pacientes.

Porque el vendaje es, y debe seguir siendo, una importante herramienta en nues-
tras manos (que junto con el cerebro son las bases de nuestro trabajo, jverdad?).

Por ello, cuando sugeri a la nueva directiva del ICOFCV la pertinencia de rea-
lizar un monografico a este respecto, conté de inmediato con su beneplacito
e incluso coincidimos en la seleccién de los referentes que a continuacion les
exponen su dilatada experiencia en vendajes, principalmente en el contexto
de la Fisioterapia en la Comunidad Valenciana.

De hecho, puedo presumirles, con orgullo, de conocer estrechamente a la
mayoria de tan destacados profesionales que colaboran en este nimero, bien
porque han sido comparieros de faena, bien porque han sido alumnos de un
servidor... En suma, este staff es sencillamente impecable. jTodo un privilegio
que esperamos disfruten!

Solo me falta, para despedir esta carta, desearles, mientras leen estas paginas,
que el maldito conflicto que nos asola al tiempo que cerramos esta edicién
concluya felizmente para las democracias del mundo y, en especial, para Ucra-
nia. Por ello, permitan una maldad de este viejo zorro de la Terapia Fisica: ojala
que al malvado Vladimir (versus el herdico Volodimir) se le rompan todas las
piezas de su destartalada anatomia y que no encuentre jamas un buen “fisio”
dispuesto a “arregléarselas”, ni con un vendaje... {Qué se las apane en el Ha-
des, donde deberia acabar con sus huesos...!

Sic semper tyrannis
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Editorial B

Vicent Pontes Forner

Colegiado 4928

Mutua

Estimados comparieros/as

La Fisioterapia esta avanzando a pasos agigantados y el
ICOFCV, como corporacién, no puede quedarse atrés.
Tenemos que aportar méas herramientas a los colegia-
dos para ayudarles en la praxis diaria y conseguir asi una
fuerte union entre el colectivo de fisioterapeutas cole-
giados y el Colegio, no solo con el objetivo de crecer
como profesion sino también de que cada uno de noso-
tros nos sintamos mas identificados y orgullosos de for-
mar parte del l-lustre Col-legi Oficial de Fisioterapeutes
de la Comunitat Valenciana. Y en el proyecto que inicia-
mos ahora, jtrabajaremos para conseguirlo!

En referencia a la teméatica del monogréfico de esta re-
vista " El vendaje en Fisioterapia”, desde el vendaje fun-
cional hasta el vendaje neuromuscular pasando por el
flossing (eléstico compresivo) o el vendaje McConnell,
entre otros muchos importantes en nuestro dia a dia,
buscamos una mejora del estado funcional del pacien-
te, bien sea para limitar un movimiento o bien sea para
facilitarlo, e incluso, para ayudar a los mecanismos de
propiocepcion, etc. Posiblemente no sea la técnica de
Fisioterapia mas Illamativa pero no sabriamos vivir “sin
ellos”. Al buscar la movilidad activa del paciente tras
lesién, uno de los objetivos primordiales, en muchos
casos el vendaje nos aporta el refuerzo necesario para
conseguirlo, generando ademas una gran seguridad en
el paciente y, en ocasiones, incluso ayudando a reducir
el dolor. Esto se podria traducir en “ayudar a la movili-
dad” porque, al finy al cabo, Fisioterapia es movimiento
y en multitud de vendajes buscamos estos mecanismos
de proteccion y facilitacién para conseguir este desea-
do movimiento limitado. Los vendajes conviven con la
Fisioterapia desde sus inicios y, en la actualidad, siguen
y seguirén siendo una parte necesaria en nuMerosos

Vocal Junta de Gobierno del ICOFCV

Coordinador nacional de Fisioterapia en Umivale Activa

tratamientos, mas si cabe, evolucionando hacia una Fi-
sioterapia més activa, en la que buscamos un rol del pa-
ciente mucho més dindmico.

Es inevitable escribir este editorial sin hacer mencién
especial al colectivo de fisioterapeutas que ejercemos
en las mutuas de trabajo, donde también aplicamos de
forma destacada todo tipo de vendajes. En el sector la-
boral, de nosotros depende el bonito y gran reto de re-
cuperar la funcionalidad perdida o limitada del paciente
tras un accidente o una lesion, buscando la readapta-
cién a su puesto de trabajo y la mejora de su calidad

de vida.

La Fisioterapia dentro de las mutuas también esté vivien-
do una gran metamorfosis marcada por una destacada
inversion en nuevas tecnologias y en las Ultimas técnicas
fisioterdpicas como, las plataformas antigravitatorias, la
Diatermia o la Electrdlisis Percutédnea y la Neuromodu-
lacién, entre otras. Todo ello, con el objetivo de ofrecer
tratamientos de gran calidad a los pacientes, sin olvidar
los cimientos de la profesion asi como todas aquellas
técnicas que tenemos en nuestras manos, como por
ejemplo son los vendajes. Por desgracia, el sector de las
mutuas sigue conviviendo de forma injusta con la "mala
fama” que tiene, aunque con nuestro trabajo y con el
tiempo, seguro que conseguimos revertir esta creencia.

Por Gltimo, me gustaria subrayar que me siento afortu-
nado de formar parte de la nueva Junta de Gobierno
del Colegio. Espero poder aportar mi granito de arena,
ayudar a la corporacién y al colectivo a seguir crecien-
do, a conseguir el gran reto de ser el mejor colegio de
fisioterapeutas de Espafia, y a lograr que los colegiados
sientan la satisfaccién de pertenecer a esta gran institu-
cién.



Mowogrifico
A El vendaje en Fisioterapia




Marzo 2022 Introduccié | 7|

Elvendaje en
Fisioterapla

| vendaje es, debe ser, una herra-
—— mienta habitual entre las personas
| que practican la Fisioterapia.

Aunque pueda parecer un tépico, es cier-
to que los vendajes fisioterapicos suelen
aplicarse con mucha mas frecuencia en el
ambito deportivo, pero no es este el Uni-
co: las posibilidades de utilizar vendas y
accesorios similares son muy variadas, asi
como las técnicas y los materiales emplea-
dos, hasta el punto de que en la actualidad
son harto populares conceptos y términos
como el de taping o el de vendaje kinesio-
l6gico.

El presente monografico tiene por finalidad
presentar dicha diversidad de vendajes y
reivindicar su uso en Fisioterapia, ponién-
dolos a debate al tiempo que repasamos
aspectos tan dispares como los legales o
los histdricos, todo ello de la mano de des-
tacados expertos en la materia.
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Pablo Martl'nel I

Responsable y coordinador del servicio ml
de Fisioterapia del Valencia Basket Club
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Parlemm amb

Pablo Martinez Ramirez cuenta con una
dilatada trayectoria profesional en el ambito
deportivo. Hoy es responsable y coordinador
del servicio de Fisioterapia del Valencia
Basket Club, al que lleva ligado mas de 20
afos. Muy valorado y querido por el equipo
-se nota nada mas entrar al vestuario-, siente
La Fonteta como su segunda casa y muestra
con orgullo LAlqueria del Basket. Fue de los
primeros en aplicar el vendaje en nuestra
Comunidad y, pese a que hoy no es su
principal herramienta de trabajo, sabe que ha
sido y es parte del dia a dia de la fisioterapia,
especialmente de la deportiva, de su rutina
laboral. En este Parlem amb.. nuestro
colegiado nos cuenta qué tipo de vendaje
valora mas, cédmo lo aplica, cuando y para
qué ; una opinién basada en el conocimiento
y experiencia adquiridos tanto en el club
como en su clinica privada.

Brevemente, ¢podria explicarnos cémo lle-
g6 al mundo del baloncesto?

Mi llegada a este deporte es casual. Estudié Fisiotera-
pia junto a Pepe Guillart, amigo y socio actualmente.
Pepe era jugador de la cantera del entonces Pamesa
Valencia e hicimos las précticas juntos alli. Cuando ya
habiamos acabado la carrera, quedd vacante el puesto
de fisioterapeuta en el primer equipo y por motivos per-
sonales no se pudo hacer cargo Pepe. Me conocian de
las practicas y me lo ofrecieron a mi. En ese momento,
estaba trabajando en una clinica con mucha actividad
deportiva, en la que llevaba un equipo semiprofesional
de balonmano femenino.

Es una pena que no venga del mundo del baloncesto
y lo haya jugado, creo que lo hubiera disfrutado mas
pero bueno, después de 23 temporadas he aprendido a
conocerlo mejor y amarlo.

¢Cuales son las lesiones mas comunes en el
basquet?

A nivel de articulaciones, el tobillo es el que maés sufre, la
rodilla también pero algo menos. A nivel tendinoso, hay
que destacar el tenddn rotuliano y el tenddén de Aquiles,
sobre todo, el primero al ser un deporte de salto y de
impacto. Las lesiones musculares se centran principal-
mente en los isquiotibiales, gemelos y séleo. Otra muy
comun, por la altura, es dolor de espalda, especialmen-
te en la zona lumbar.

L { {
Fundamentalmente,

utilizo vendaje
funcional, cuyo
principal beneficioes
que permite al jugador
retomar la actividad
deportiva precozmente
con una mayor

seguridad 9
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-Doctor por la Universidad de Murcia
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¢En qué tipo de lesiones aplica el vendaje?

No soy un fisioterapeuta deportivo clasico que piensa
que el vendaje es imprescindible, yo soy bastante critico.
Creo que hay lesiones, por ejemplo la de tobillo en fase
aguda, en la que es muy Util, una de las herramientas
mas poderosas porque le da mucha seguridad al depor-
tista especialmente al reinicio de la practica deportiva.
También tiene cierta eficacia en los dedos de las manos
para algunas artritis trauméticas que se producen por
los golpes del baldn. En articulaciones como la rodilla o
la cadera, son tan grandes que limitar el movimiento es
mas complejo.

¢Con qué asiduidad realiza vendajes en el
equipo?

Cada dia hay 4 6 5 jugadores de los 12 6 13 que forman
el equipo que se vendan los tobillos de forma rutinaria,
con el resto lo usamos en fase aguda. Aun asi, en cuan-
to podemos, retiramos el vendaje. Es maés, tratamos de

convencer a los jugadores que vienen de otros equipos
y que se vendan cada dia, para que poco a poco va-
yan retirdndolo. De hecho, seguramente somos uno de
los equipos de la ACB que menos venda. Invitamos a
la gente a que recupere sus capacidades motrices y de
fuerza para poder eliminar el vendaje cada dia. No obs-
tante, hay jugadores que se vendan por ‘mania’ adqui-
rida, se han hecho dependientes de él. Estos casos los
respetamos porque se sienten mas seguros, sin duda,
tiene su efecto no especifico.

¢Cuales son los peligros inherentes al ta-
pingy por qué?

Si vendas rutinariamente los tobillos, o cualquier articu-
lacién, la presion del vendaje puede generar pérdida
de movilidad y de fuerza porque al final estas estabili-
zando una articulacién de forma no activa, con lo cual
pierde la responsabilidad muscular de mantener su
propia estabilidad. Ademaés, a menudo genera com-
presidon y roce en los tejidos como tendones; en el caso
del tobillo, el tenddén de Aquiles, produciendo tendino-
patias, debilidad a largo plazo...

<Y qué beneficios tiene para el deportista?

El beneficio principal es que le permite retomar la activi-
dad deportiva precozmente con una seguridad mayor y
en un rango seguro al poder limitar parcialmente el mo-
vimiento, le ayuda a acelerar el proceso de recuperacion
y su reincorporacion al juego.

¢Qué tipo de vendaje utiliza?

Fundamentalmente, vendaje funcional. En el tobillo so-
lemos hacer una base de material elastico y adhesivo.
Sobre este aplicamos el tape para que limite los movi-
mientos que queremos restringir, fijando de nuevo con
tape también para cerrar el vendaje. Este sistema le da
firmeza y durabilidad al vendaje a la vez que lo hace
confortable para el deportista.
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¢Coémo lo usa? ;Qué aspectos son claves en
su aplicacién?

Si es una lesidn aguda, el vendaje debe ser directo a la
piel, bien fijado para que estabilice y frene el movimien-
to. En el caso del tobillo, el tape cierra el espacio lateral
para que no sufra el ligamento lateral externo que es el
que mas suele afectarse. En cuanto va mejorando la cli-
nica lo vamos retirando para que la musculatura se active
y acabe por responsabilizarse lo antes posible de la es-
tabilidad. No solemos usarlo mas de 1 6 2 semanas, nos
interesa retomar la normalidad lo antes posible. El hecho
de hacerlo directo a la piel limita su uso en el tiempo por
el sufrimiento que supone ponerlo y quitarlo.

Cuando es por rutina intentamos hacerlo lo méas adapta-
do al jugador, para que se sienta cdmodo, sin poner en
riesgo las estructuras con excesivos ochos que acaben es-
trangulando las estructuras adyacentes. Que le produzca
seguridad pero que no le provoque efectos secundarios
excesivos. En estos casos no se puede poner directo a la
piel pues se realiza diariamente y la piel sufrirfa mucho.
Utilizamos pre-tape que protege la piel pero le resta mu-
cha adhesion al vendaje perdiendo parte de su eficacia.

W
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Si es una lesion
aguda, el vendaje
debe ser directo a

la piel, bien fijado
para que estabilice y
frene el movimiento...
Cuando es por rutina
iIntentamos hacerlo
lo mas adaptado al
jugador, para que se
sienta comodo, sin
poner en riesgo las
estructuras
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Aparte de su trabajo en el Valencia Basket
también tiene una clinica privada. ¢Hay di-
ferencias entre el vendaje que aplica a un
deportista profesional y el que emplea para
un paciente de la calle?

Trato de hacer el mismo vendaje pero es cierto que en el
Valencia Basket no cierro tanto el vendaje, no hace falta
que esté tan bien acabado porque lo cambio y reviso a
diario. En el caso del paciente de la calle, como se va
de la clinica con el vendaje puesto hasta que vuelve a la
semana, cuando hemos colocado toda la base vy las ti-
ras, cierro otra vez con un sobre-vendaje del material de
la base, para que se mantenga mas tiempo con mayor
firmeza y no pierda efecto. Aun asi, también en este &dm-
bito privado he reducido los tiempos, antes mantenia el
vendaje 3 semanas y ahora lo retiro a los 10 dias para que
tengan libertad de movimiento lo més pronto posible.

Ademas, aqui tenemos que tener en cuenta otro posi-
ble efecto secundario del tape, que es que puede dar
alergia a la piel al estar tanto tiempo mantenido. Hay
que advertir al paciente que en el caso de que le pique
mucho se lo quite puesto que nos hemos encontrado
casos de alergia al pegamento del material que se usa.
En estas ocasiones si que hay que poner un pre-vendaje
y proteger la piel.

En sus mas de 25 anos de trayectoria profe-
sional, ¢recuerda alguna anécdota relacio-
nada con el vendaje?

Si, recuerdo una en la que sufri mucho. Como he co-
mentado antes, empecé a trabajar en una clinica en la
que llevaba a un equipo de balonmano femenino semi-
profesional y habian fichado a una jugadora rusa que era
una de las mejores en aquella época. Vino a la clinica a
vendarse. Yo habia estudiado el vendaje en la carrera
pero no tenia habilidad porque no habia puesto un ta-
ping en mi vida.

La jugadora llegd, puso el pie y empecé a vendar pero
no habia forma de cortar el tape, se enrollaba, se liaba...
después de 45 minutos, cuando ahora me cuesta 2 mi-
nutos, como pude lo acabé, un desastre... Delante de

144

En el Valencia Basket no
cierro tanto el vendaje
porque lo cambio y reviso
a diario. En el caso del
paciente de |la calle, cierro
con un sobre-vendaje del
material de la base, para
que no pierda efecto. Aqui
también he reducido los
tiempos, antes lo mantenia
3semanasy ahora lo retiro
a los 10 dias para que tenga
libertad de movimiento lo

Mas pronto posible 99

mi, la jugadora, lo mird, cogid unas tijeras, lo cortd, se lo
hizo ella y se fue. Me quedé fatal y me dije a mi mismo:
tengo que aprender con urgencia -se rie al recordarlo-.
Tenia 22 afios. Como empecé a viajar con ellas y a for-
marme cogi experiencia y cuando llegué al Pamesa Va-
lencia ya lo dominaba.
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En la imagen, Pablo Martinez junto a sus companeros Adrian Valverde y-Paco Pedregosa, todos ellos fisioterapeutas del

Valencia Basket

Taping vs ortesis. (Cuando decide calzarle
una bota de descarga y sentar al jugador en
el banquillo y por qué?

Si es una fisura o fractura que va para tiempo, el vendaje
no tiene sentido, se le pone una bota. En caso contrario,
el taping es mejor opcién porque estd hecho a medida,
respetamos la morfologia, es mucho més personalizado;
las tiras las pones en funcion de la lesidn, la gran ma-
yoria son del ligamento lateral externo pero hay otras
lesiones que pueden afectar a otros ligamentos que
también puedes reforzar con el tape.

En cuanto a la decision de sentar al jugador en un ban-
quillo la verdad es que casi siempre lo decide el jugador,
la mayoria de las veces él sabe si puede continuar o no.
No obstante, si quiere continuar y nosotros vemos una
situacion de alerta, de peligro, advertimos. Nuestra fun-

cién es conservar la salud del jugador lo méximo posible
pero es cierto que es un profesional y debemos obtener
el méximo rendimiento de él con la mayor seguridad
posible. En general son valientes y desean continuar ju-
gando.

Nos ha hablado de taping para inmouvilizar,
pero ¢(usa el vendaje para facilitar movi-
miento?

El taping que yo utilizo aqui es principalmente para limi-
tar el movimiento. Luego hay otros dos tipos de vendaje
que buscan una mejor respuesta motriz, para ayudar a
que algln musculo esté mas activo y que tenga mejor
capacidad contractil, como es el caso del kinesiotaping.
A mi para facilitar el movimiento me parece mucho mas
apropiado el trabajo activo y de readaptacién precoz.

13|
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Sin duda, si hay un vendaje que genera con-
troversia es el kinesiotaping ¢ Cual es su opi-
nién respecto a este?

Hay gente enamorada de él y otros que no comparten
su uso. Yo, salvo que me lo pidan, no lo utilizo mucho.

¢Y en la clinica privada lo aplica mas?

Hubo una época que estaba de moda y lo realizdbamos
frecuentemente para estimular una zona muscular que
queriamos activar pero ahora lo utilizo mucho menos.
Como he comentado, prefiero centrarme en mandar
ejercicios de readaptacion para activar esa musculatura.

¢Qué evidencia cientifica existe respecto al
uso de un tipo de vendaje u otro?

No estd muy claro dado que los estudios cientificos que
existen son muy variados y con resultados diversos apo-
yando su eficacia o no. Ademaés hay diferentes varieda-
des de vendaje y la gran mayoria de los estudios valoran
aspectos funcionales aislados o de estabilidad. La evi-
dencia cientifica esta dividida, y como me gusta decir,
muchas veces el sentido comun es lo que debe mandar
a la hora de decidir cuando o no utilizarlo.

El vendaje asociado a terapia manual y ejer-
cicio terapéutico especifico para la lesion,
¢es una triada importante en un atleta?

Soy ostedpata y recurro a la terapia manual como parte
fundamental del tratamiento. La movilizacién del tobillo
ajustando las articulaciones afectadas es muy importan-
te. Y el taping lo uso en las fases agudas iniciales, que
abarca desde que se lesionan hasta las 3 6 4 semanas
en el deportista para entrenar; en el paciente de la ca-
lle lo retiramos a los 10-12 dias para hacer vida normal.
Luego, por supuesto, hay que realizar un importante
trabajo de readaptacién de tobillo, de estabilidad, de
equilibrio, de propiocepcién y de fortalecimiento. Esta
parte de ejercicio fisico terapéutico es la que ahora se
esta desarrollando mucho, es esencial y es en la que la
fisioterapia ha avanzado enormemente.

W

En cuanto al uso de
un tipo de vendaje

u otro, la evidencia
cientifica esta
dividida, y como me
gusta decir, muchas
veces el sentido
comun es lo que debe
mandar a la hora de
decidir cuando o no

utilizarlo.
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¢Recuerda alguna lesiéon de paciente o ju-
gador que fuese espectacular y que se so-
lucionara basicamente aplicando vendaje
terapéutico?

He tenido muchos jugadores que gracias al tape han po-
dido jugar un partido con un tobillo “feo, feo” en menos
de 10 dias, hablamos de esguinces de grado 2 en tobillo
con derrames importantes. Nos hemos encontrado con
la situacién de estar frente a un partido vital para el equi-
po, en el que el jugador ha tenido la voluntad de querer
hacer el esfuerzo y el equipo médico hemos visto que no
hay un riesgo importante para el tobillo y hemos usado el
tape para que pudiera participar. Un ejemplo es Nando
de Colo, con quien tuvimos que recurrir al vendaje para
que pudiese jugar con confianza tras un esguince de to-
billo importante que sufrié diez dias antes. Pudo jugar a
muy buen nivel y ganamos la final de la Eurocup. El tape
para lesiones de tobillo a mi me ha dado muchas alegrias.

.El vendaje como profilaxis o como terapia?

Yo creo que es terapia y lo utilizaria solo como terapia
salvo excepciones. La profilaxis la dedicaria a restable-
cer aquellas capacidades musculares y de estabilizacion
que haya perdido el paciente con ejercicio activo.



¢De dénde cree que vendra la innovacién
en el taping? { Nuevos materiales? ;Tensién

diferente?

Es posible. Cada vez hay materiales méas faciles de ma-
nejar y mas comodos, creo que los materiales pueden
cambiar en la tensién que ofrecen, en la forma de ad-
herirse... Una innovacién es el Magnetic Tape, un tape
elastico adhesivo que incorpora un campo magnético
para normalizar la metédmera, a través del dermatoma,
mejorando las alteraciones del sistema musculoesque-
lético.

El uso del vendaje estd muy extendido en
el Ambito deportivo y en el privado, ¢lo ve
util para los servicios de Fisioterapia de la
sanidad publica?

Por qué renunciar a ello. He tenido muchos casos de
gente que me ha agradecido muchisimo que le retire-
mos una escayola innecesaria y que le hayamos puesto
un vendaje. Si no hay motivo de peso que justifique po-
nerla, la escayola puede ser la mayor causa de croni-
cidad. A menudo, solucionas la lesidn colocdndole un
tape que le permita hacer vida normal, cargar, drenar
y empezar lo mas pronto posible a movilizar la articu-
lacién, ayudéndole a no perder fuerza y a mantener
una actividad fisica normal. Si me ha dado alegrias en
el mundo deportivo, muchas més me ha dado con los
pacientes en la clinica.

Por ultimo, algun agradecimiento...

Mi agradecimiento a los jugadores del Valencia Basket
y de otros deportes, asi como a todos mis pacientes
de la clinica por darme la oportunidad de compartir y
adquirir con ellos mi experiencia. Siempre digo que la
Fisioterapia es una profesién que me permite acercarme
a la salud de mis pacientes y conocerles mejor pudiendo
ayudarles en aquello que pueda.
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El vendaje funcional en
las lesiones deportivas

Jordan Sospedra Achondia

Colegiado 3752

Fisioterapeuta de la Seleccion Espanola de Baloncesto
Masculina y de deportistas de élite como Marc Gasol
CEO Clinica Sospedra

Los vendajes han sido tradicionalmente una de las herramientas mas recu-
rrentes para los fisioterapeutas a la hora de poder condicionar la movilidad
articular y/o de los segmentos musculares con algin tipo de patologia.

Tenemos una gran variedad de vendajes y diferentes formas de ejecutarlos
técnicamente, desde vendajes neuromusculares, pasando por los compre-
sivos, asi como los funcionales de los que vamos a hablar a continuacién.

El vendaje funcional en el &mbito deportivo ha evolucionado considera-
blemente con el paso de los afios, tanto por la forma de aplicarlo segun
especificidades del deporte como por los nuevos materiales que han ido
apareciendo en el mercado, favoreciendo la eficacia y el confort del pacien-
te al que se le aplica.

Realizar un vendaje funcional puede convertirse o en un acto mecénico
de repeticion o en un ejercicio de razonamiento clinico y de desarrollo de
destrezas aplicadas a cada situacién y necesidad del deportista. Creo que,
antes de realizar un vendaje, es fundamental preguntarse:

Preventivo o correctivo

Estructuras potencialmente en riesgo de lesién
Tiempo de esfuerzo

Timeline lesional

Eleccion de los materiales

1. Vendaje preventivo o correctivo

Considero que el vendaje funcional deportivo puede tener dos orientacio-
nes segun el objetivo para el que lo estamos realizando:

Vendaje preventivo, cuando no hay una lesion activa pero si un anteceden-
te en la zona o un riesgo potencial de lesién.

Vendaje correctivo, donde hay lesiéon y queremos reducir la movilidad limi-
tando determinados movimientos para favorecer la reparacion tisular o el
control de dolor, entre otros.
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de desarrollo de destrezas
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necesidad del deportista
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2. Estructuras a proteger

Es imprescindible conocer qué estructuras son las mas
vulnerables en la ejecucion de la actividad deportiva se-
gun la especifidad del deportista, su esfuerzo y su mor-
fologia particular. Para ello, adaptar el vendaje funcional
al deportista es clave para darle la mayor proteccién,
eficacia y confort, haciendo una buena eleccién de ma-
teriales, lineas de tensién y dejar los captores posturales
con las menores alteraciones posibles.

3. Tiempo y momento de esfuerzo

Conocer los tiempos en los que el deportista va a rea-
lizar su esfuerzo asi como el tipo de esfuerzo (continuo
o intervélico) deberia condicionar nuestra aplicacion del
vendaje. Entendemos que no tiene el mismo tipo de
estrés un vendaje de un deporte de tiempos cortos y
ejecucion explosiva que deportes de resistencia puros o
mixtos donde se intercalan diferentes acciones prologa-
das en el tiempo.

4. Timeline lesional

El historial lesional del paciente es fundamental para
personalizar el vendaje y poder ajustarlo a sus zonas més
vulnerables, donde ya ha sufrido algin tipo de dolencia.

5. Materiales

Encontramos todo tipo de posibilidades, desde materia-
les rigidos més tradicionales, como de proteccién, ven-
das semielasticas con una capacidad de maleabilidad ex-
traordinaria y un sinfin de alternativas que nos ofrece una
capacidad de combinacién muy alta y variable.

Embenatge
funcional

Qué vendaje realizamos es una pregunta con respues-
ta muy variable. No obstante, los vendajes suelen tener
una serie de pasos comunes en la mayoria de los casos.

Tips del vendaje preventivo deportivo

Proteccién de las zonas mas sensibles: atencion
pasos tendinosos y paquetes neuro-vasculares.

Evitar anclajes excesivos y cerrados

Vendaje minimalista: tratar reducir al maximo la
superficie a vendar maximizando la eficacia de
cada paso de vendaje sin repetir ni superponer
tiras activas ni de cierre.

De mas rigido a mas elastico: los materiales
rigidos lo mas préoximos a la piel posible para
finalizar con materiales flexibles y con alto nivel
de adaptabilidad y confort

Colocacién: posicion de correccion para aplicar
la tension en los angulos correctos en aquellas
zonas de pasaje que lo permitan. No mas presion,
significa mas proteccion.
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Mi experiencia con el vendaje
funcional a propdsito de un caso

Francisco Javier Montahez Aguilera

Colegiado 706
Fisioterapeuta. Profesor Titular Dpto. Enfermeria y
Fisioterapia Universidad CEU Cardenal Herrera

Agradezco la oportunidad que se me brinda desde las paginas de la
revista de nuestro Colegio para hablaros de mi experiencia con el ven-
daje funcional en un dmbito como es el balonmano.

e

Antes de pertenecer al equipo médico de la Real Federacion Espario-

En mMi Op|r]|or], la de.Balc.)nmano, fui jugador de balonmano durante .d.iez anos. Esa

| dai experiencia, desde el otro lado de la barrera, me permitié no solo te-
el vendaje ner cierta capacidad anticipatoria a la hora de abordar el tratamiento
funcional es la de las lesiones que se sufren en esta disciplina deportiva sino también

. . saber como afectan al deportista. Y si en balonmano hay una lesién
Mmejor proyeccion que destaca sobre otras, esta es, sin duda, el esguince de tobillo. Asi
pues, centremos esta experiencia que quiero compartir con vosotros en

de nuestras esa entidad patoldgica desde un enfoque fisioterapico, sin renunciar al

Mmanos cuando importante papel de la intervenciéon multidisciplinar, poniendo en va-

- lor algo en lo que siempre he creido, como jugador en primer lugar

no las utilizamos y como profesional posteriormente, como es el vendaje funcional, y

sobre la lesidn enmarcado en una experiencia clinica vivida durante una concentracién
” con la Seleccién Nacional Juvenil Masculina.

Con la vista puesta en el pre-europeo de Suiza del afio 1998, la Selec-
cién se concentrd en Oviedo para llevar a cabo unos partidos amisto-
sos, trasladdndonos posteriormente a Guadalajara para ultimar la pre-
paracién para la cita suiza. Fue precisamente durante el desarrollo del
primer entrenamiento en la ciudad alcarrefa, cuando se lesiond Sergio
Berrios, segundo capitén de la seleccion. En un lance fortuito del entre-
namiento, tras un lanzamiento en suspension (su demarcacion era la de
lateral derecho), Sergio aterrizé sobre el suelo realizando un mal apoyo
con el pie, lo que le produjo un esguince del Ligamento Lateral Externo
(LLE) del tobillo derecho. A cuatro dias del comienzo del pre-europeo,
la Seleccién parecia que se quedaba no solo sin su mejor lateral zurdo,
sino que, ademas, perdia a todo un lider dentro y fuera del terreno de

juego.
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1. Estado del tobillo a los pocos minutos de producirse la lesién 2. Vendaje funcional de descarga/acortamiento para el LLE
3. Vendaje funcional para iniciar trabajo en carga 4.y 5. Evolucién a las 72 horas

La primera valoracién fue inmediata, sobre el propio te-
rreno de juego. Con gran alivio, descubrimos que el to-
billo apenas habia perdido estabilidad, por lo que no era
quimérico pensar que, comenzando de manera precoz el
trabajo de recuperacion, Sergio podria llegar a tiempo
para participar en la competicién, aunque dificilmente en
los partidos iniciales. Con ese objetivo en mente, Chema
Calvillo, médico de la Seleccién, y yo, hablamos con el
seleccionador nacional para indicarle que no era preciso
llamar a otro jugador que sustituyera a Sergio, y que ini-
cidbamos su recuperacion ese mismo dia.

Durante las primeras 24 horas de evolucién de la lesién
aplicamos el conocido método RICE, en su denomi-
nacion anglosajona (Rest-Ice-Compression-Elevation),
combinado con la descarga de la extremidad.

El segundo dia de evolucidn, iniciamos doble sesién
de US (Fastum+Menavent, en formato gel) y masaje de
drenaje con empaste nocturno utilizando los geles in-
dicados. Continuamos con hielo y, ademés, un vendaje
funcional (VF) de descarga/acortamiento ligamentario,
llevando la subastragalina hacia la eversion. En mi opi-
nién, la gran ventaja del VF en esta fase inicial de la recu-
peracién es que asegura la correcciéon postural precisa,
durante el tiempo que no estas actuando directamente
sobre el deportista. Es decir, no hay mejor complemen-
to a la actuacion fisioterdpica que el vendaje funcional
para mantener los progresos que se van alcanzando.

Y el tercer dia de evolucién, jqué hicimos? Pues meter a
Sergio en el agua. Efectivamente, el medio acuético es el
mejor aliado para iniciar trabajos de carga de la extremi-
dad inferior. Desplazamientos, multisaltos, natacion (es-
tilo crol), ejercicios de relajacién, escaleras, ejercicios de
equilibrio y gestualidad técnica (lanzamientos en apoyo,
lanzamientos en suspensién, pases... y todo ello con ba-
|on, para aportar sensaciones propioceptivas).;Podéis

imaginar qué es lo primero que haciamos con el tobillo
una vez estaba fuera del agua y completamente seco?
iEfectivamente! De nuevo vendaje funcional. Seguia-
mos buscando acortamiento ligamentario y proteccion
articular, ademas de perpetuar la mejora vascular y lin-
fatica que proporcionaba el trabajo en el agua. La tarde
de ese tercer dia de evolucién ya realizd ejercicios en
carga, en seco, por supuesto, manteniendo un vendaje
en el tobillo que permitiera la mas alta funcionalidad sin
causar perjuicio a la recuperacién.

Al dia siguiente nos desplazamos a Suiza. Ya por la tarde,
realizamos el Ultimo entrenamiento antes del comien-
zo de la competicion. Sergio entrend a las ordenes del
seleccionador con el resto de companeros e integrado
totalmente con el trabajo del equipo. Y lo hizo con un
tobillo asintomatico pero vendado, para trasmitirle la su-
ficiente seguridad como para impedir que pensara en él.

A Sergio lo reservamos para los dos Ultimos partidos, que
eran los méas complicados. Durante los minutos que jugd
no noté molestias en su tobillo derecho y, como ya ima-
ginaréis, siempre lo hizo vendado. Una vez finalizada la
competicion, le explicamos que era importante reingre-
sar al club sin vendaje para entrenar o competir dado que
el tobillo estaba totalmente recuperado.

Para mantener los progresos que se van alcanzando al
inicio del tratamiento, para adquirir la mas alta funcionali-
dad sin causar perjuicio a la recuperacién en los dias pos-
teriores, para trasmitir seguridad cuando se intensifica
el trabajo y para reforzar psicolégicamente al deportista
cuando lo que interesa es que no piense en la estructura
recientemente lesionada. Enhorabuena al Colegio de Fi-
sioterapeutas de la Comunidad Valenciana por su iniciati-
va para sacar adelante este monogréfico, reivindicativo a
mi modo de ver, sobre una técnica que siempre ha apor-
tado, y mucho, en mi desempenio clinico. Un abrazo.
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El vendaje tipo McConnell
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Fisioterapeuta en la clinica Ostedn Alaquas

Tuve el placer de conocer a Jenny McConnell, en el curso intensivo
que hizo en septiembre de 2018 en Valencia. Su aporte principal a
la fisioterapia son técnicas de manejo musculo-esquelético de la ar-
ticulacion patelofemoral, el miembro inferior, el hombro y la columna
vertebral. Entre estas técnicas destacan sus vendajes.

W

Los vendajes de McConnell se aplican con un tipo de vendaje adhe-

Estos Vendajes sivo ineldstico, siendo conveniente utilizar por debajo de éste unas
iaid tiras de vendaje tipo Fix, ya que el tape rigido suele llevar silicona, que
rlgl OS se usan puede provocar alergia o irritaciones en algunos pacientes.

r r r

pa a desca ga Estos vendajes, siendo rigidos, y aplicandose con la fuerza necesaria
teJ idos dOlOFOSOS, hacia la desrotacién, medializacion, lateralizacién o contencidn de los
facilitar la tejidos, pueden ayudar en el manejo del dolor o de la inflamacién, por

o ejemplo, en el caso de la grasa de Hoffa.
contraccion

El uso de ese tipo de vendaje esté justificado por su autora para la des-

muscular carga de los tejidos dolorosos, la facilitacion de la contracciéon muscu-
o inhibir la lar o la inhibicion de la actividad muscular innecesaria.
actividad Podemos decir que hoy en dia la aplicacién terapéutica con més evi-

dencia cientifica y mayor impacto a largo plazo es el ejercicio terapéu-
m uscular ) tico. Pero hay algunas consideraciones que hay que tener en cuenta a
InNNnecesaria la hora de comenzar un programa de ejercicio.

Se han conducido numerosos estudios acerca del papel del miedo y el
dolor sobre la amplitud de activacidén muscular o el timing (tiempo de
activacidon muscular), demostrando como estos influyen negativamen-
te sobre la musculatura profunda, por ejemplo, en el transverso abdo-
minal, multifidos o vasto medial oblicuo (VMO) en el caso de la rodilla.

El masculo VMO suele tener un timing més lento respecto al Vasto
Lateral (VL) del cuadriceps en pacientes con dolor, por ejemplo, al ba-
jar una escalera o subirla. Aunque con la evidencia actual todavia no
se puede sostener que haya una mejora del timing o la amplitud de
activacién muscular con el uso del vendaje McConnell, si se puede
afirmar que hay una mejora significativa en pardmetros como el dolor
y el equilibrio.
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Otro concepto muy interesante que justifica la practica
clinica de Jenny McConnell es el de la “posicién inicial”
que tienen las articulaciones antes de producirse el mo-
vimiento. Una posicién inicial incorrecta puede generar
alteraciones estructurales y generar lesiones. McConnell
utiliza la expresién “creep” refiriéndose a aquellos tejidos
que, estando sometidos a unas cargas prolongadas en el
tiempo, sin suficiente tiempo de recuperacién, perderian
parte de su capacidad elastica deformandose permanen-
temente. A la vez, los tejidos que tienen una mecénica
incorrecta tienden a generar un “acortamiento maladap-
tativo”, disminuyendo la distancia entre las fibras de cola-
geno en los tejidos no contréctiles o produciendo cierta
rigidez y acortamiento en los tejidos contractiles.

En base a esta teoria se podria generar un circulo vicioso
que podriamos observar en el miembro inferior, a modo
de ejemplo: un acortamiento de los isquiotibiales y gas-
trocnemio podria estar asociado a un pie pronado con
consecuente rotacién interna femoral, esto produciria a
su vez un acortamiento de las estructuras anteriores de la
cadera, conllevando un pobre control del gliteo medio,
aumentando asi el vector de fuerza en valgo de rodilla,
ocasionando un desplazamiento lateral de la rétula.

Suponiendo que el dolor se relacione con la deformacién
del tejido sometido a presion (creep) o a un acortamiento
maladaptativo, puede resultar Gtil en una primera fase de
un programa de ejercicio modificar estos factores a través
de un elemento de contencién como el vendaje, con el
objetivo de compensar estas adaptaciones.

Embenatge
McConnell

En la préactica clinica los vendajes de McConnell para co-
rregir estos patrones resultan beneficiosos para pacien-
tes y fisioterapeutas porque permiten producir cambios
en el dolor desde la primera sesién. El paciente se va a
casa con mayor seguridad y confianza para afrontar el
movimiento y empezar su programa de ejercicio, ya que
en la misma sesion se le ha demostrado como cambiaria
su movilidad y sensaciones con una correcta alineacion
y activacion.

Un buen ejemplo es el vendaje de inestabilidad multidi-
reccional de hombro. Es uno de los que mas aplico so-
bre mis pacientes, porque supone un gran alivio sinto-
maético, permitiendo desde su primera aplicacion paliar
el dolor durante las actividades de la vida diaria (AVD)
y la ejecucion de los ejercicios, evitando patrones de
movimiento incorrectos o lesivos. Resulta extraordina-
riamente Util en pacientes sin una buena propiocepciéon
y que a pesar de nuestras indicaciones no consiguen
mantener un buen control escapulohumeral. Gracias
a la contencion que proporciona el vendaje, podemos
empezar a activar la musculatura estabilizadora de la
cintura escapular, con el objetivo final de que ésta logre
la contencién una vez prescindamos del vendaje.

En definitiva, los vendajes propuestos por Jenny Mc
Connell constituyen una herramienta a disposicién del
fisioterapeuta para mejorar el dolor y optimizar la con-
fianza y calidad del movimiento. Una forma mas de ayu-
dar al paciente a moverse mejor y sin dolor, prolongan-
do los efectos en el tiempo.
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El vendaje neuromuscular en
afecciones neuroldégicas y mas

Colegiado 13
CEO Clinica de Fisioterapia Dr. Villaréon

El paso de los afos y el aumento del nimero de fisioterapeutas que
utilizan cada vez maés el vendaje neuromuscular (VNM) o kinesiotape
(KT) ha hecho que esta técnica se haya especializado y sirva para el
abordaje y tratamiento de una gran cantidad de patologias. De hecho,
desde hace algun tiempo, la formacién en VNM o KT ha sido incluida
en los planes de estudio de casi todas las universidades, lo que hace
ver la importancia que ha adquirido en el campo de actuacién de los
fisioterapeutas.

Quizéa una de las aplicaciones més conocidas sea en el ambito deporti-
vo, la exposicion publica de los deportistas hace que estos tratamien-
tos sean mas vistosos y demandados, tanto por los propios deportis-
tas como por el publico en general. En este campo se lleva utilizando
desde hace muchos afnos y son los propios jugadores o atletas quienes
demandan al fisioterapeuta su aplicacién, tanto como solucién a sus
problemas como para prevenirlos.

Otra de las aportaciones mas importantes y que més se ha desarrollado
en lo Ultimos afios ha sido en el abordaje del drenaje linfatico. El ven-
daje neuromuscular es una técnica reconocida y avalada por varias pu-
blicaciones cientificas en las que se pone de manifiesto su utilidad para
el tratamiento de los edemas producidos por mastectomias, lesiones
deportivas, intervenciones quirtrgicas y un largo etc.

A la izquierda, aplicacién de VNM en la zona lumbar en el tenis. A la
derecha, colocacién para drenaje linfatico, técnica de pulpo en mano.




Marzo 2022

Kinesiotape

Ademas, esta técnica ha ido evolucionando e incorpo-
rando materiales nuevos (como el PunchTape), esto uni-
do a un mejor conocimiento de la técnica, ha consegui-
do mejorar su efectividad y llegar a un nimero mayor
de usuarios.

Afecciones neuroldgicas

Otro campo en el que cada vez hay mas profesionales
que utilizan el kinesiotaping como herramienta para sus
tratamientos, es en las lesiones o afecciones neurold-
gicas. Aungue esta técnica fue de las Ultimas en incor-
porarse a este abanico de tratamientos, pronto se de-
sarrollé en varios paises de Europa, debido a que este
tipo de vendajes es de gran ayuda en el abordaje de
la espasticidad, control postural y mejora del tono en
general, ya sea en pacientes hiper o hipotdnicos, por
lo que es muy utilizado tanto en adultos como en nifios
con este tipo de problemas.

Parélisis facial

Dentro de estas afecciones neuroldgicas, una de las
terapias que mas ha evolucionado de VNM es el tra-
tamiento de la parélisis facial. Estas técnicas se venian
utilizando hace mucho tiempo con distintos resultados
pero desde hace unos pocos afios se han incorporado
nuevas técnicas y aplicaciones que, junto con un buen
diagnéstico funcional, hacen que este método sea de
los mas eficaces para el abordaje de la paralisis facial.

Pero para que este tipo de herramientas sea de utilidad
para los pacientes, es necesario aplicarlas de forma co-
rrecta y elegir los materiales idoneos para cada uno de
los tratamientos; el uso indiscriminado y sin la formacién
necesaria no aportaré beneficios a los pacientes, e inclu-
so, podrian llegar a ser perjudiciales.

La utilizacién de vendaje neuromuscular o kinesiotape
es totalmente compatible con otras técnicas que uti-
lizamos con los pacientes neuroldgicos, siendo reco-
mendable colocarlo previamente al tratamiento, sobre
todo, en aquellos aspectos relacionados con el tono y la
postura ya que consigue una mejoria en ambos, lo que
ayuda a los fisioterapeutas con el abordaje terapéutico.

Otros tipos de vendajes es mas recomendable aplicar-
los al finalizar la sesién para el mantenimiento de lo con-
seguido durante la misma, ya que este tipo de materia-
les pueden llevarse durante varios dias sin que pierda
eficacia.
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El kinesiotape es de gran
ayuda en el abordaje de
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postural y mejora del
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A la izquierda, detalle colocacién PunchTape para
drenaje linfatico. A la derecha, colocacion de VNM para
el tratamiento de la espasticidad

Detalle del tratamiento

para pardlisis facial. Desde
hace unos anos se han
incorporado nuevas técnicas
y aplicaciones que, junto
con un buen diagndstico
funcional, hacen que este
método sea de los mas
eficaces para su abordaje.
Es necesario aplicarlo de
forma correcta y elegir los
materiales idéneos para cada
tratamiento
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.Es el Kinesio Tape efectivo?

Colegiado 25
Profesor en la Universidad CEU Cardenal Herrera

El Kinesio Tape (KT) es un tipo de vendaje utilizado en el &mbito clinico
para el tratamiento de lesiones, ganando cada vez una mayor popula-
ridad, lo que ha llevado a aumentar tanto el nimero de estudios como
la calidad metodolégica de estos (figura 1).

De acuerdo con la literatura, parece ser que el mecanismo de accidén
es el de proteger al musculo y/o la articulacion al mejorar la propiocep-
cién. Fue disefiado para imitar las cualidades de la piel humana, por lo
que no es rigido y se puede estirar entre un 30 y un 40 % de su longitud
en reposo. Los beneficios propuestos incluyen aportar un estimulo po-
sicional a través de la piel con el fin de crear mas espacio por encima
del &rea de dolor o de la inflamacién y, con ello, mejorar el drenaje del
edemay, por otro lado, aportar mayor estimulacién sensorial.

A pesar de su gran popularidad, hay escasez de pruebas que respalden
el uso de este tipo de cinta en el tratamiento de trastornos musculoes-
queléticos especificos.

Dudas clinicas comunes que los fisioterapeutas pueden formularse
ante el uso o no del KT podrian ser: jEs el Kinesio Taping mas efectivo
que un falso taping/placebo, ningdn tratamiento u otras intervenciones
en personas con afecciones musculoesqueléticas? o, jla adicion de Ki-
nesio Taping a otras intervenciones es mas efectiva que otras interven-
ciones solas en personas con afecciones musculoesqueléticas? Para dar
respuesta a estas cuestiones, se publicd en 2014" una revision sistema-
tica sobre la evidencia en la practica clinica del KT que incluia doce es-
tudios clinicos aleatorizados con una N de 495 pacientes. Comparaban
el efecto del Kinesio Tape versus placebo, sin tratamiento, ejercicio,
terapia manual y fisioterapia convencional. Fueron analizadas la inten-
sidad del dolor, la discapacidad, la calidad de vida, la reincorporacién
al trabajo y la impresion global de la recuperacion. Los resultados que
obtuvieron fue que el Kinesio Tape no fue mejor que ninguna del resto
de técnicas. Por otro lado, en todas las comparaciones en las que el KT
era mejor, los tamafios del efecto fueron pequenos y probablemente
no fueron clinicamente significativos o los ensayos eran de baja calidad.
La conclusion a la que llegaron fue que la evidencia actual no apoyaba
el uso de esta intervencidon en afecciones musculoesqueléticas.
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Figura 1. NUmero de
revisiones sistematicas y
meta-analisis publicadas 8

en los ultimos 10 afos
| I
(1]
2012

segun PubMed.

En otro dmbito en el que también parece tener popu-
laridad en cuanto a su aplicacion es el del linfedema.
Kasawara y col. 20182 publicaron un meta-analisis sobre
los efectos del Kinesio Tape en el linfedema relacionado
con el cancer de mama, concluyendo que el KT fue efi-
caz en el linfedema post mastectomia, sin embargo, no
fue mas eficaz que otros tratamientos.

-
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Seguramente el dolor lumbar crénico constituya una de
las secuelas que genera importantes cargas sociales y
econdmicas y, por supuesto, un reto importante para el
fisioterapeuta. En la revisién sistematica sobre Kinesio
taping for chronic low back pain: A systematic review?,
incluyen un total de 306 sujetos para determinar los
efectos del KT en esta poblacién. La revision concluye
que el Kinesio Tape no es un sustituto de la fisioterapia
e indican que puede ser mas efectivo si se utiliza como
terapia complementaria necesitando estudios de alta
calidad para fortalecer la evidencia de la efectividad de
KT en dolor lumbar crénico.

En el ambito de la neurologia, la revisién sistematica y
meta-analisis méas reciente es la realizada en 2020 sobre
el hombro doloroso en el paciente con hemiplegia®, en
la que incluyen a 424 pacientes obteniendo resultados
esperanzadores para reducir la subluxacion y el dolor de
hombro, ademéas de mejorar la funcién motora de extre-
midad superior.

Después de esta pequefa resefia y con el fin de dar
respuesta al titulo, habrd que tener presente que para
hablar de efectividad del Kinesio Tape sera importante
conocer previamente en qué tipo de patologias se han
obtenidos resultados positivos y en cuéles no.

n® revisiones sistematicas y meta-andlisis

2078 Fail]

2018 017
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Mi relaciéon con el Kinesiotaping (KT) se remonta al ano 2007. Por aquel
entonces trabajaba de coordinadora vy fisioterapeuta del Centro de
Atencidn al Deportista de la Universidad Politécnica de Valencia, y, bus-
cando ampliar mis conocimientos en técnicas que me ayudasen a tratar
las distintas lesiones deportivas, realicé un curso de kinesiotape. Fue
entonces cuando empecé a aplicarlo en los pacientes de distintas dis-
ciplinas deportivas. Tengo que reconocer que en muchos casos los de-
portistas referian efectos positivos, atribuidos a la aplicacion del KT. Y
he de admitir que estos beneficios no dejaban de sorprenderme. Aun-
que es cierto que siempre utilizdbamos los vendajes después de haber
realizado el tratamiento correspondiente, que habitualmente consistia
en terapia manual y ejercicio terapéutico.

Con el tiempo fui adquiriendo practica en su aplicacién. Y puesto que
eran los propios deportistas quienes solian solicitarnos los vendajes,
no dejé de buscar informacién para aprender sobre las distintas apli-
caciones. Por aquel entonces la evidencia cientifica sobre esta técnica
era inexistente. Y al consultar los libros y manuales (ninguno de ellos en
espanol), observamos un gran vacio tanto en la descripcién de las téc-
nicas como de las propias aplicaciones. Debido a ello y dada mi pasién
por la ensefianza, es cuando decidimos elaborar un manual, con un
lenguaje dirigido a los fisioterapeutas, en el que se explicasen de forma
protocolizada las distintas técnicas de aplicacion, la tensidon de las tiras,
la colocacién del paciente, etc. Siempre siguiendo los principios de la
técnica descritos por Kenzo Case, pero con el propdsito de establecer
las bases y técnicas de aplicacién de una manera rigurosa. De hecho,
uno de nuestros objetivos fue explicar como medir el estado de pre-
tensién de las vendas y cémo determinar la tensién adecuada para su
correcta aplicacién, dado que consideradbamos que este era uno de los
puntos débiles del Kinesiotaping: cada marca (e incluso color) viene
con un estado de pretension y de elasticidad.

Pasaron los afios y tuve que abandonar la fisioterapia asistencial para
ocuparme a tiempo completo en la docencia y la investigacion. Asi, a
pesar de dejar de utilizar el Kinesiotaping, he estado siguiendo su evo-
lucién en la literatura cientifica. A dia de hoy, la mayoria de estudios no
demuestran ningln beneficio derivado de su aplicacion, y las revisiones
sistematicas mas recientes desaconsejan su uso. El KT es poco efectivo
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potente efecto placebo
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indolora, no agresiva, y facil
de aplicar
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en el tratamiento de la mayoria de lesiones musculoes-
queléticas, y existe muy poca evidencia de que algunos
de los principales efectos que se le atribuian sean cier-
tos (la mejora de la fuerza muscular, o mejoras en la pro-
piocepcion o en el rendimiento deportivo).

Sin embargo, existen ambitos de aplicacién donde el
Kinesiotaping si ha demostrado ser efectivo. En la ac-
tualidad, algunas evidencias apoyan su uso en pacien-
tes neuroldgicos o pediatricos, asi como en algunas
afecciones musculoesqueléticas. Disminucion del ede-
ma post-cirugia, disminucién del dolor tras un latigazo
cervical o en la artrosis de rodilla, aumento del espacio
acromio humeral, o mejora en el patron de marcha en
pacientes con pie caido tras un ictus, son los principales
atributos demostrados. Aunque la mayoria de estos es-
tudios son de baja calidad metodoldgica y carecen de
grupo control con el que comparar los efectos. Ademas,
hay que tener en cuenta que en la mayoria de los casos
la evidencia ha demostrado que el KT ha resultado ser
similar o solo ligeramente superior a otras intervencio-
nes, y ninguno de los efectos se mantiene a largo plazo,
por lo que no representa una razén para ser la principal
eleccion de tratamiento. Por ello, los diversos autores
que defienden su uso postulan que los vendajes debe-
rian ser considerados como una técnica coadyuvante o
complementaria.

Pero, después de todo lo expuesto, os podréis pregun-
tar por qué hay pacientes que suelen referir mejorias con
el uso del Kinesiotaping, tal y como nos pasaba con los
deportistas que tratdbamos. El efecto placebo podria
ser una posible explicacion. Durante los ultimos afos
como investigadora, me he centrado en el estudio del
dolor crénico. En el tratamiento del dolor, el efecto pla-

Kinesiotape

cebo se ha estudiado ampliamente y se ha observado
que es capaz de actuar a diferentes niveles en el proce-
samiento y modulacién del dolor. Considero que todos
los fisioterapeutas deberiamos conocer los efectos del
placebo y utilizarlos a nuestro favor en el abordaje de los
pacientes con dolor. El efecto placebo es comun a toda
intervencion, incluidas las intervenciones quirlrgicas, y
se deriva del contexto del encuentro entre el terapeuta
y el paciente. La relacién terapeuta-paciente, el entorno
clinico, las expectativas del paciente, sus creencias, las
observaciones de efectos positivos, el lenguaje verbal
y no verbal del terapeuta, sus comportamientos entu-
siastas o pesimistas, e incluso su reputacion o apariencia
profesional, son capaces de modificar los resultados de
las intervenciones.

El Kinesiotaping constituye un ejemplo claro de inter-
vencidon con un potente efecto placebo demostrado.
Todos coincidiremos en que el KT es una técnica que
tiene buena aceptacion por parte de los pacientes, in-
dolora, no agresiva, y facil de aplicar. Si el fisioterapeu-
ta ademas proporciona la idea de que el Kinesiotaping
sera capaz de inducir cambios en el estado del paciente,
ya que ha mostrado mejorar el dolor y discapacidad en
otros sujetos, modificaré las expectativas del sujeto en
favor de su recuperacién. Ademas, que los pacientes
vean a deportistas de élite compitiendo con él podria
influenciar sus creencias, reforzadas por la concepcion
de que son los deportistas profesionales los que tienen
acceso a los mejores recursos en materia de salud.

Por todo lo expuesto y como conclusién, considero que
en la actualidad el Kinesiotaping es una herramienta con
muy poca evidencia cientifica y, por tanto, a dia de hoy,
desaconsejaria su uso.
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El tratamiento de los trastornos circulatorios, tanto del sistema linfatico
como venoso, ha sido estudiado durante siglos. Existen datos histéricos,
que se remontan a la Edad Media, sobre investigaciones en la patologia
vascular que relatan cémo el cirujano francés Guy de Chaliac (1300) realiza-
ba vendajes compresivos en pacientes con Ulceras varicosas, interponien-
do placas de plomo en el vendaje. Fabrizio D' Acquapendente (1537-1619)
empled pieles de animales para la compresion y Unna (1885) introdujo un
sistema de compresién constituido por vendas inelasticas de gasa impreg-
nada en 6xido de zinc. Sin embargo, el concepto de vendaje compresivo
que aplicamos hoy dia lo desarrolld Heinrich Fischer a partir de estudios
de la profilaxis tromboembdlica en pacientes con encamamiento prolon-
gado post-parto o por intervencion quirtrgica (1910).

El tratamiento compresivo es un tratamiento conservador y eficaz para la
mayoria de patologias linfatico-venosas, mejorando el edema, el estado
de los tejidos y los sintomas de pesadez y tirantez. Fue consensuado en
2020 por la Sociedad Internacional de Linfologia (ISL) como enfermedad
cronica y se caracteriza por la presencia de edema rico en proteinas, un
factor condicionante en la evolucién de la enfermedad y en el éxito del
tratamiento.

La terapia fisica descongestiva se considera gold estandar en el tratamien-
to conservador y comprende dos fases. En la primera fase, cuyo objetivo
es descongestionar la extremidad afecta reduciendo el volumen y reblan-
deciendo la fibrosis, el vendaje linfolégico adquiere especial importancia
ya que debe ser mantenido entre sesidn y sesion de tratamiento, y es
aplicado después de realizar el drenaje linfatico manual, con el principal
objetivo de mantener el efecto descongestivo, asi como de favorecer el
retorno de las proteinas hacia el sistema circulatorio. Es aqui donde fa-
llan muchos de los tratamientos fisioterédpicos dado que es necesaria la
cooperacion del paciente para mantener el vendaje colocado entre las
sesiones de tratamiento. Este vendaje compresivo se denomina también
vendaje multicapa y se aplica con vendas de baja elasticidad al tener una
presién baja de reposo y una presién alta de trabajo, lo que significa que
durante la actividad fisica se crearan picos de presién con efecto sobre el
flujo linfatico subfascial.
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La terapia compresiva a través de vendajes de corta
extensibilidad se fundamenta en la ley de Laplace, que
establece que la presion ejercida sobre una estructura
circular es directamente proporcional a la tensién ex-
terna aplicada e inversamente proporcional al radio de
curvatura de la estructura. Es decir, esa presién ejercida
es la presién de compresién y es una variable depen-
diente de las caracteristicas del material de soporte y
también de la estructura de la superficie sobre la que ac-
tda. En las extremidades superiores o inferiores que no
son cilindricas, la presién ejercida seré diferente en fun-
cién del radio del sector, siendo mayor en zonas distales
(mano, muneca, tobillo) con respecto al brazo o muslo.

Entre los efectos beneficiosos de las vendas de compre-
sion sobre la circulacién linfatica estan, en primer lugar,
la reduccién de la velocidad de la ultrafiltracion. Al apli-
car una fuerza externa (el vendaje) se reduce la presion
de la ultrafiltracion efectiva, se acumula menos liquido y
de ese modo, se favorece la reabsorcién en los capilares
linfaticos y sanguineos.

El vendaje mejora la eficiencia de la bomba muscular ya
que la linfa es impulsada a lo largo de los vasos linfati-
cos por la actividad muscular, por contraccién propia de
los vasos linfaticos, por los movimientos del diafragma
durante la respiracién, o por las presiones negativas en
el térax durante el movimiento respiratorio. Durante la
contraccion muscular, tanto el sistema venoso como el
linfatico, impulsan los liquidos hacia el corazén, aumen-
tando la actividad de los linfangiones y una descompre-
sion de ambos sistemas. Otro efecto beneficioso es el
ablandamiento de tejido conjuntivo y fibrético, al afadir
otros materiales acolchados (piezas de goma espuma o
latex) que aumentan la presién en la zona a tratar.

Otro de los beneficios del vendaje compresivo sobre el
sistema venoso es la disminucion del lumen de las ve-
nas, que de esta forma mejora la incompetencia valvular
al ejercer una profilaxis de trombosis venosa, aumentan-
do el flujo circulatorio en el sistema venoso y disminu-
yendo de estancamiento de sangre al limitar el volumen
circulatorio en la extremidad comprimida.

La terapia compresiva aborda no sélo el tratamiento del
linfedema primario o secundario sino también otras pa-
tologias: lipedema, edemas postraumaticos y postqui-
rurgicos, insuficiencia venosa cronica (IVC), sindrome
de congestidon artrogénico o tratamiento de ulcerosas
varicosas. Este tipo de vendaje favorece la aceleracion
del flujo venoso, reduce la hipertensién venosa, mejora
la funcién de bombeo venosa y arterial y reduce cito-
quinas proinflamatorias. No debemos olvidar que la re-
duccién de sangre periférica circulante se acomparia de

\

un aumento del volumen cardiaco por minuto; por ello,
es necesario que quede descartada cualquier patologia
cardiaca previamente dado que estaria contraindicada
su aplicacion.

Aliniciar el tratamiento compresivo por primera vez, de-
bemos tener en cuenta el estado general del paciente,
sus antecedentes e historia clinica asi como valorar po-
sibles contraindicaciones. Se valorard y educaré al pa-
ciente en los cuidados higiénicos de la piel y ufias con
el objetivo de prevenir el desarrollo de posibles infec-
ciones bacterianas o micdticas evitando de esta forma
complicaciones (celulitis o linfangitis) al cuadro clinico
inicial. Cuando se realiza el vendaje por primera vez en
el paciente con linfedema, se debe realizar aplicando
compresion de forma gradual para favorecer la adapta-
cién del paciente a esa presion, evitando ademas el uso
de todos los materiales o vendas en la primera sesién.
Es recomendable que el aspecto proximal de la extre-
midad afecta esté libre de congestion previamente a la
aplicacion completa del vendaje, que no debe provocar
molestias ni restricciones en el rango articular. Debemos
educar al paciente para que, en caso de advertir altera-
ciones del color de la piel, sea capaz de retirar el venda-
je y guardar el material para la siguiente sesién. Sin em-
bargo, en el tratamiento de pacientes con insuficiencia
venosa crénica, es necesario completar el vendaje de
la totalidad del miembro desde el primer dia de trata-
miento para que sea eficaz.

Al ser este vendaje de presion decreciente, debemos
iniciar siempre el vendaje en el aspecto distal del miem-
bro aunque los dedos no presenten edema. El vendaje
compresivo esté contraindicado en presencia de neuro-
patias o alteraciones de la microcirculacion, debiendo
evitar zonas de presion con un buen acolchamiento de
prominencias 6seas o mas delgadas. El vendaje debe
permitir la movilidad funcional de las articulaciones y
no debe desprenderse o resbalar durante el movimien-
to. Puede combinarse con otras técnicas fisioterapicas
como es el vendaje neuromuscular, ondas de choque u
otros tratamientos fisicos.
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El vendaje en espiga es un vendaje que se utiliza sobre todo como parte del
tratamiento del linfedema, aunque tiene mas usos.

Indicaciones

En consulta es de aplicacién no solamente a pacientes con problemas lin-
faticos, sino también a pacientes con lesiones musculoesqueléticas. Estas
lesiones estan acompanadas por una hinchazén o un hematoma a raiz de la
lesion. Un ejemplo facil de identificar seria el esguince de tobillo.

También estaria indicado su uso en lesiones en las que queremos evitar mo-
vimientos hasta final de rango, pero sin necesidad de inmovilizar al paciente
por completo, ya que la inmovilizacién completa trae unos efectos secun-
darios no deseados que retrasan innecesariamente la recuperacion del pa-
ciente. Dichos efectos secundarios serian la atrofia muscular y la anquilosis
articular.

El vendaje en espiga con las vendas compresivas se puede realizar, ademas,
al poco de haberse producido una lesién. Junto con el drenaje linfatico es
una de las pocas técnicas fisioterépicas que se pueden aplicar incluso al dia
siguiente de contraer una lesion musculoesquelética.

Uso y aplicacion

Se usa en las extremidades superiores e inferiores después del drenaje lin-
fatico manual como parte de la Terapia Descongestiva Compleja (TDC). Es
parecido al vendaje circular, solo que en el movimiento de vendaje se va
retrocediendo de tal manera que la venda se sobrepone formando una cruz.

Se aplica de tal manera que la presion sobre la extremidad vendada dis-
minuye de distal hacia proximal para aumentar su efecto drenante. Dicho
efecto aumenta todavia mas, si se combina el vendaje con contracciones
musculares.
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Procedimiento

Para realizar el vendaje correctamente hay que aplicar
primero unas vendas almohadillas, rellenando los hue-
cos que puedan quedar entre venda y piel (p.ej. dorsal
de los maléolos del pie) y acolchando también los hue-
sos, de manera que la presion del vendaje esté bien re-
partida. Debajo de la venda almohadilla se puede apli-
car un vendaje tubular mas fino, para asi evitar picores e
irritaciones en la piel. La venda compresiva que se aplica
como Ultima capa, es un vendaje linfatico especial de
algoddn que se puede lavar, planchar y reutilizar.

Ventajas

Empezar con el tratamiento antiinflamatorio al dia si-
guiente de contraer una lesion tiene varias ventajas:
cuanto més rapido se reduce la hinchazdn, mas répido
se recupera el tejido. Ademaés con el vendaje en espiga
existe la posibilidad de mover la extremidad afectada,
lo que a su vez vuelve a ser ventajoso para la recupe-
racidon porque ademas de aumentar el efecto drenan-
te del vendaje, la musculatura trabaja suavemente. El
movimiento de la musculatura ayuda a reducir la atrofia
muscular y ademas le proporciona informacion al tejido
lesionado. La articulacién se mueve dentro de un rango
limitado sin bloquearlo del todo. También ayuda a man-
tener los cambios neurofisioldgicos a niveles minimos.

Frente al vendaje funcional con tape rigido, el vendaje en
espiga tiene las ventajas de promover la circulacion en
lugar de retenerla, de permitir movimiento y conseguir
ese efecto drenante que buscamos para desinflamar el
tejido, y de no lesionar la piel en su proceso de retirada.

Embenatge
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Quiza en un futuro la medicina traumatoldgica se atre-
va a aplicar el vendaje en espiga en fracturas en vez de
aplicar férulas rigidas. Sin duda seria mas cémodo para
el paciente, ya que, la férula de yeso muchas veces pro-
voca efectos secundarios como dolor por roce e incluso
Ulceras. Ademas la inmovilizacién completa aumenta la
probabilidad de aparicién de trombos. A los fisiotera-
peutas nos permitiria empezar con la rehabilitacién mu-
cho antes. En este caso estaria indicado mover las arti-
culaciones estables que rodean la fractura, sin provocar
dolor, ademas de técnicas antiinflamatorias.
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Tradicionalmente se han utilizado los vendajes como tratamiento en le-
siones de ligamentos y musculos, siendo muy efectivos y reduciendo el
tiempo de recuperacién del paciente.

Q( En 1979 el profesor Hess, médico de la seleccidon Alemana y asesor cien-
tifico de Bauerfeind, observé que en Inglaterra se trataban las lesiones de
rodilla aplicando una venda eléstica junto con una almohadilla de espuma

La opinion del rodeando la rétula, que el edema desaparecia més répidamente y que la
fisiotera peuta recuperacion del jugador era més temprana.

es muy Aprovechando la tecnologia del tejido plano disefié una ortesis de rodilla
: con almohadilla de silicona adaptada y asi nacié el primer producto Genu-
importanteala >

hora de elegir
o fabricar una

Ventajas de la ortesis

ortesis ya que Las ortesis y los vendajes son compatibles y complementarios. El fisiotera-
peuta realiza un vendaje en un primer momento ya que este es inmediato

este conoce a y personalizado y después busca la ortesis que realice la misma funcién y

E perfeccién que le aporte las ventajas que suelen tener:

las patolog ias e |a ortesis se puede quitar facilmente para la higiene diaria asi como

b para revisar y realizar otros tratamientos en la articulacién afectada.
Y sapbe e |a piel no es sometida a ningdn adhesivo.
g ué efecto ® Se pueden afadir elementos funcionales como articulaciones o vari-
llas estabilizadoras.
es el que * Gracias al tejido plano se aplica una compresién constante y determi-

: nada CCL2 (23-32 mmHg), esta compresién junto con las inserciones
necesita que de silicona proporcionan un masaje intermitente que mejora la pro-
Propo rcione piocepcion y reduce el edema.

” e El tejido plano permite limitar la elasticidad de la ortesis en algun
sentido asi como afadir o quitar mallas en zonas en las que queramos
aplicar mas o menos compresion.

e Se adaptan bien a la reduccién del volumen conforme este baja des-
pués de la lesion.
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Ortesi i
embenatges

Asesoramiento y a medida

Normalmente el paciente acude a la ortopedia después
del diagndstico y con una prescripcion ortopédica (en
muchas comunidades estan financiadas total o parcial-
mente). El técnico junto con el especialista y el fisiote-
rapeuta deciden cudl es la mejor ortesis para el pacien-
te, se toman las medidas necesarias y se determina si el
producto sera prefabricado o se tiene que hacer a me-
dida. Este es uno de los puntos mas importantes ya que
dependiendo de las medidas del paciente asi como del
efecto que busquemos podremos adaptar una ortesis u
otra. En caso de ser necesario se fabricard a medida.

Tras una prueba, la ortesis se entrega al paciente junto
con las instrucciones de uso y mantenimiento.

El paciente suele acudir a revision cada 6 meses o antes
en caso de molestia o adaptacion incorrecta.

La opinién del fisioterapeuta es muy importante a la
hora de elegir o fabricar una ortesis ya que este conoce
a la perfeccién las patologias y sabe qué efecto es el
que necesita que le proporcione.

Es necesario realizar un seguimiento ya que muchas
ortesis suelen ser multifuncionales, es decir, se pueden
anadir o retirar elementos dependiendo de la evolucion
del paciente.

La eficacia de los vendajes y las ortesis es muy similar
como demuestran varios articulos y estudios (al final del
articulo se detallan algunos).

Innovacién en ortesis

Actualmente se esta trabajando mucho en nuevos ma-
teriales para la fabricacion de las ortesis, asi como en
nuevos disefios que las hacen mas efectivas, estéticas y
faciles de usar.

El prototipado rapido asi como la aparicién de nuevos
materiales estd permitiendo la fabricacion de ortesis a
medida en un tiempo mucho mas corto.

En las ortesis de tobillo las principales novedades son
ortesis mixtas que combinan tejido con inserciones de
silicona y aditamentos en termopléstico para una inmo-
vilizacién selectiva.

En las ortesis de rodilla una de las patologias en las que
mas se estd innovando es la osteoartritis disefiando or-
tesis que mediante sistemas de traccidn sean capaces
de realinear la articulaciéon para descargar el comparti-
mento afectado.

ARTICULOS Y ESTUDIOS EFICACIA VENDAJES Y ORTESIS:

1. Ernesto Herrera Pedroviejo. Anélisis de la eficacia de un vendaje
funcional y una ortesis de tobillo en jugadores de baloncesto. doi.
org/10.24175/sbd.2018.000020.

2. Schween R, Gehring D, Gollhofer A (2015); Immediate Effects of
an Elastic Knee Sleeve on Frontal Plane Gait Biomechanics in Knee
Osteoarthritis. PLOS | one 10(1): e0115782. doi:10.1371/journal.
pone.0115782

3. Blandfort R, Hess H, Lippay F; Die MalleoTrain — Bandage im klinis-
chen Grosversuch Sportverl, Sporschaden, Vol.5, S. 42-44, 1991

4. Gehring, D., Munch, M., Gollhofer A._Laborstudie: Nachweis von
antisupinatorischen Effekten von Orthesen innerhalb des Verletzungs-
mechanismus Orthopadieschuhtechnik_10_26-29_2018

5. Lardenoye, S., Theunissen, Ed., Cleffken, B., Brink, P, R., G., de Bie,
R., A., Poeze, M.: The effect of taping versus semi-rigid bracing on
patient outcome and satisfaction in ankle sprains: a prospective, ran-
domized controlled trial BMC Musculoskeletal Disorders 2012, 13:8;
http://www.biomedcentral.com/1471-2474/13/81
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La veu del

El conocido alero valenciano ha estado ligado al
mundo del basquet desde muy pequefio. Victor
Claver Arocas comenzé jugando en el Colegio Her-
manos Maristas de Valencia donde estudiabay mas
tardé pasé a formar parte de las categorias inferio-
res del entonces Pamesa Valencia hasta que en la
temporada 2006-2007, con 18 anos, debutd con el
primer equipo. Su progresion le llevé a ser el pri-
mer y Unico jugador de la Comunidad Valenciana
en disputar la mejor liga del mundo del basquet, la
NBA, donde comenzd en la temporada 2012-13 con
la camiseta de los Portland Trail Blazers. Tras ello
estuvo en dos equipos rusos y en el F.C. Barcelona
hasta que en 2021 vuelve a su casa, el Valencia Bas-
ket. El reciente campedn del mundo con Espaia,
cuenta con una dilatada trayectoria profesional no
exenta de importantes lesiones en las que la fisiote-
rapia ha sido esencial para su recuperacién permi-
tiéndole, unay otra vez, regresar a la cancha.

Acaba de recuperarse de una lesién que le
ha mantenido 4 meses fuera de la pista, un
esguince mediotarsiano en el pie izquierdo.
¢Coémo ha sido el trabajo de rehabilitacion?

Desde el principio mucha masoterapia porque notaba la
zona muy rigida, trabajo de movilidad tanto del pie como
del tobillo, que también se vio afectado en la lesidn, y
también calor, sobre todo, cuando empecé a hacer im-
pacto para preparar la articulacion, y trabajo de gimna-
sio...Ha sido un periodo duro. Parecia que iba a costar
menos tiempo pero luego vimos que pasaban los dias y
no mejoraba; mentalmente no fue un momento facil pero
una vez tuvimos claro el tratamiento me quedé mas tran-
quilo, confiando en que la recuperacion iba a ser buena.

(Qué significa para usted la figura del fisio-
terapeuta?

El fisioterapeuta es un profesional muy importante den-
tro del equipo. Por lo general, su labor no se suele ver
pero para los jugadores son esenciales porque nos ayu-
dan en el dia a dia a prepararnos para los entrenamien-
tos, para los partidos y para el post, para descargar, en
el caso de que haya una lesién... Es con quién pasamos
més horas, por eso es muy importante tener confianza
con él, para sentirnos a gusto y creer en lo que hace.

pacient

W

Con el fisioterapeuta
siempre hay una relacion
mMas personal, de confianza,
de lo que puedes tener con
otras figuras del staff como
el médico o el entrenador...
Son los confidentes de los

jugadores.
9

i,

144

El vendaje es una
herramienta de trabajo

gue nos permite fijar las
articulaciones que mas
sufren, los tobillos... Creo
que es mas efectivo tras una
lesion que como habito pero
cuando te acostumbras es

dificil dejar d darte.
ificil dejar de vendarte 99
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¢COmo es su relacién con sus fisioterapeutas?

Siempre hay una relacidon mas intima, personal, de confian-

partido es la primera persona con la que hablas, a parte

porque has jugado mucho o si vas a camilla enfadado por-
que no has jugado... Compartimos muchas horas con ellos,
mas cuando estas lesionado. Yo, por ejemplo, en estos ul-
timos meses que he estado lesionado he tenido mas trato
con los fisioterapeutas que con los companeros.

¢Cree que es una figura importante en el de-
porte amateur?

Si claro. En mi circulo, tanto los miembros de mi familia
como los amigos que practican deporte también necesitan
un fisioterapeuta de vez en cuando, no en el dia a dia como
nosotros pero creo que la fisioterapia es fundamental para
sentirte bien y para prevenir.

Nuestro compariero Pablo Martinez le ha venda-
do los tobillos antes del entrenamiento. ;Como
valora el vendaje?, ;cree que es efectivo?

El vendaje es una herramienta de trabajo que nos permite
fijar las articulaciones que mas sufren, que en el balonces-
to son los tobillos, por ello, muchos jugadores se vendan
para entrenar y para jugar. En mi caso, tras la lesion lo
estoy usando porque me da seguridad, noto ese refuerzo
en la articulacion cuando estoy en la pista. De hecho, creo
que es mas efectivo después de una lesién que hacerlo
como habito pero si es verdad que, una vez te acostum-
bras, es dificil dejar de vendarte.

¢Cual es la lesion mas grave que ha sufrido
hasta el momento?

Por plazos, una fractura del menisco externo de la rodilla 'y
una del maléolo tibial, han sido las dos cirugias mas impor-
tantes que he sufrido. Después, a lo largo de la carrera he
padecido otras lesiones menos graves pero no menos im-
portantes para mi por la mayor incertidumbre en cuanto a
cuando y cdmo me iba a recuperar, esto a veces es lo peor...
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El fisioterapeuta es
~un profesional muy
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guipo. Por lo general,
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¢Pasa por las manos del ‘fisio’ todos dias?

No. Y menos ahora, saliendo de una lesién, creo que ya
he cubierto el cupo de camilla por un tiempo —se rie-. Hay
companieros que si necesitan tratamiento cada dia, uno sol-
tar gemelos, otro isquios, etc. Yo si tengo algun problema o
tras muchos partidos o entrenamientos de carga seguidos si
pero no soy de los que acaban y pasan a diario.

Ha jugado en EEUU y en Rusia. ¢Hay diferen-
cias en cuanto a la fisioterapia con respecto a
Espana?

En Rusia la dindmica de los equipos en este ambito es pare-
cida a Espafa. En Estados Unidos se trabaja mas con maqui-
nas y menos con terapia manual. Ademas, alli es todo mas
individualizado, hay jugadores que tienen su propio equipo
de confianza de fisioterapeuta, preparador fisico, etc. por lo
que la Fisioterapia con el equipo se centra mas en la prepa-
racion de los entrenamientos, movilidad articular, hielo...

¢Qué destaca de su paso por la NBAy por Rusia?

Estados Unidos fue cumplir un suefio, una gran experien-
cia profesional. Me hubiese gustado que fuera mas larga
pero no pudo ser, aun asi lo disfruté mucho, me sirvié para
aprender de los mejores, tanto en lo que se refiere al dia
a dia con el equipo como a todo lo que pasa alrededor. Y
Rusia a nivel deportivo me fue muy bien pero a nivel perso-
nal vivir en un pais tan diferente al nuestro es complicado...

¢Como ha sido la vuelta a Valencia?

Muy bien, tenia ganas, me hacia mucha ilusion volver a casa.
Ademis, con la motivacion de seguir ayudando al equipo,
de contribuir con toda la experiencia que he recogido to-
dos estos anos, de aportar mi granito de arena al club.

¢Cuales son sus objetivos mas inmediatos?

Tengo un par de aflos més de contrato por delante y mi
objetivo es que el equipo siga creciendo y, por qué no, ga-
nar algun titulo més. Esta temporada intentar luchar por los
titulos que nos quedan, la Eurocup y la Liga Endesa. Y tam-
bién, creo que el Valencia es uno de los mejores pero hay
que demostrarlo, hay que intentar volver a jugar la Euroliga,
algo que podemos conseguir.
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De vendajes y competencias

José A. Polo Traverso

Colegiado de Honor del ICOFCV

PT, DPT, FAAOMPT. Doctor en Fisioterapia

Fellow de la Academia Americana de Terapia Manual
Subdirector de Fisioterapia al Dia

La culpa la tengo yo por preferir la clasificacién concisa de los elementos que compo-
nen un conjunto frente a la directriz laxa de las lineas que delimiten tales elementos;
debe ser porque en Segundo de B.U.P. elegi Ciencias en vez de Letras. ;Que no sabe
usted lo que es el B.U.P? Haga una pausa y preginteselo a su padre o a su madre
que seguro que ellos si lo saben. En fin, como les iba diciendo, esa division clara 'y
concisa que me gusta hoy tanto como me gustaba ayer resulta tremendamente Util
para delimitar, por ejemplo, propiedades inmobiliarias (consulte los planos querido
vecino, aqui termina su jardin y comienza el mio), demarcaciones territoriales (esto
de aqui es Espana Monsieur Napoledn, tenga la bondad de regresar al otro lado
de la frontera tout suite), leyes del movimiento newtonianas (la aceleracién angular
es directamente proporcional al par neto e inversamente proporcional a la inercia
rotacional) o elementos anatomicos (el diafragma separa el peritoneo de la cavidad
toracica). jMucho mejor asi, no les parece? Elementos de un conjunto separados por
un trazo firme. Todos contentos.

Habran advertido que este nimero de FAD esta dedicado a los vendajes en Fisiote-
rapia y que los protagonistas que se asoman a ella son expertos en la prescripcién
y construccion de vendajes, muy especializados para cada lesién o enfermedad. La
division entre el vendaje dirigido a reducir linfedema por parte de mi amiga y com-
pafiera de promocién Blanca Pardo es distinto al vendaje de soporte articular en el
admbito deportivo de Jordan Sospedra por poner un ejemplo: ambos tienen objetivos
distintos, se construyen de forma muy distinta y tienen distintos niveles de efecti-
vidad. Todo chachi piruli hasta que hablamos de competencias sanitarias; en esos
casos las lineas se vuelven confusas, difuminadas en matices de gris, turbias como
las que separan ineficacia de incompetencia. Por ello, a medida que elaboraba este
articulo y me quedaba sin Tullamore Dew me preguntaba, jquién tiene competencias
para construir un vendaje deportivo, un fisioterapeuta o un preparador fisico? Porque
vamos a ver, jes lo mismo que una enfermera o una fisioterapeuta construyan, por
ejemplo, un vendaje reductor de linfedema? ;Damos por bueno un vendaje funcio-
nal al tobillo de un futbolista tanto si lo completa un fisioterapeuta o un preparador
fisico? Y en el caso del futbolista lesionado, ;lo daremos por bueno dependiendo del
grado formativo que posean el ‘fisio’ y el preparador, del éxito obtenido, de la ne-
bulosa separacion de sus competencias profesionales o de los goles que marque el
Recreativo Onubense de aqui a Navidad? La cosa se complica un poco mas cuando
para un diagnéstico especifico el sufriente (término que me acabo de inventar y que
espero les guste) puede llegar a recibir el mismo vendaje y aplicado con la misma
técnica de manos de un fisioterapeuta, un enfermero, un preparador fisico o un fa-
cultativo especializado en medicina deportiva o rehabilitacién. Tras consultar el asunto
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con Santiago Sevilla, el eficiente y muy amable asesor legal
de nuestro Colegio, he llegado a entender parte del saine-
te, pero aun asi esas lineas divisorias se resisten a que mi
pobre raciocinio las asimile. Tal vez se deba a la naturaleza
intrinseca de la Ley de Ordenacién de Profesiones Sanita-
rias 44/2003 que regula la propia definicion de Fisioterapia
en su articulo 7.2.B; lectura muy recomendable para que
usted, lector curioso, se empape de qué competencias
profesionales tiene un fisioterapeuta en Espafia y de paso
agarre una cefalea hemicraneal como la copa de un pino.
Para ir al grano, lector de mis entretelas, parece ser que
lo importante a la hora de analizar quién debe calzarle un
vendaje al préjimo se basa en que se diagnostique o no
una patologia en el sufriente y en analizar si la finalidad
de ese vendaje esta dirigida a su recuperacion funcional o
rehabilitacion porque, de ser asi, el sufriente pasa a llamar-
se a partir de entonces paciente y su tratamiento a caer
directamente dentro de las competencias de profesiona-
les sanitarios. Aparentemente, no existe una ley especifica
que regule el vendaje en Espafa y es la finalidad, la in-
tencidn terapéutica de ese vendaje, la que demarca com-
petencias entre profesionales sanitarios. De esta forma, si
la aplicacion del vendaje tiene como finalidad la recupe-
racién y rehabilitacion de una disfuncién o discapacidad
somética asi como la prevencion de las mismas, el vendaje
seria competencia del fisioterapeuta aunque ello no quie-
re decir que lo sea con carécter exclusivo y excluyente de
posibles intervenciones de otros personajes sanitarios. Ni
si ni no sino todo lo contrario, como dibujar el meridiano
de Greenwich en el mar. Para rizar el rizo, el articulo 7.2
de la Ley de Ordenacién de Profesiones Sanitarias parece
indicar que podria haber competencias compartidas entre
distintos profesionales sanitarios y que habria que analizar
caso por caso el peso de una profesién sobre otra segin
la finalidad principal del vendaje. Lo dejo ahi por si alguien
quiere meterle mano.

Visto lo visto, soy de la opinidn de que el vendaje aplicado
a un paciente con una clara intencién terapéutica compe-
te directamente al profesional sanitario y mayormente al
fisioterapeuta. Si la intencién de ese vendaje carece de
elementos terapéuticos suficientes para ser asignada al
fisioterapeuta podria llegar a competer a otras profesio-
nes sanitarias e, incluso, no sanitarias dependiendo del
dmbito donde se produzca la lesién. Para darle a usted
un poco de perspectiva internacional le confiaré que, en
Estados Unidos, donde para bien o para mal me esta-
bleci hace mas de un cuarto de siglo, las competencias
entre profesionales sanitarios en materia de atencién al
projimo que se lesiona dependen y mucho del ambito en
el que se produzca, asi como de dénde se produzcay de
la gravedad de la lesién. Me explico: si el sufriente es un
alumno de escuelay se lesiona la rodilla durante una cla-
se de educacion fisica en esa escuela, serd la enfermera

Visio periferica

A la izquierda, como momias, mas o menos asi saliamos
los alumnos del taller de vendajes de la Escuela
Universitaria de Fisioterapia de Valencia a finales de los
80. No ddbamos miedo, dabamos pena... A la derecha,

los trolls de 1930 se lo pasaban pipa haciendo creer

al respetable que una linea sobre el mar limitaba los
hemisferio Norte y Sur. Ingenuos, como si todo el mundo
no supiera que la linea del ecuador no puede verse en

la superficie del mar porque esta pintada en el fondo
marino. Fotos: elderscrolls.fandom.com y https:/wanna-joke.com

de la escuela la que le endifie un vendaje al alumno de
ser necesario y no el profesor de educacién fisica quien
no posee las competencias sanitarias indispensables; si
el mismo alumno se lesiona la rodilla durante un partido
de futbol seréa la responsabilidad del athletic trainer de
la escuela (figura similar a un preparador fisico) construir
un vendaje generalmente a pie de pista y no de la en-
fermera; si el athletic trainer considera que la lesién re-
quiere examen en profundidad lo enviara a urgencias y,
probablemente, de alli al ‘trauma’ o al fisio” quien, de ser
necesario, le vendaré la rodilla a su paciente como mejor
le parezca. Esta divisién de competencias se basa en la
cantidad de responsabilidad legal que cada uno tenga
por el mero hecho de poseer una licencia profesional en
el &mbito de la salud. De la misma forma, el profesional
sanitario estadounidense esté sujeto a la responsabilidad
civil que le otorga la cantidad de conocimiento que se
supone debe poseer; a mas conocimiento, mayor grado
de responsabilidad civil y penal. Me explico: si un athletic
trainer y un doctor en Fisioterapia aplican un vendaje de-
portivo y el atleta sufre dafio fisico a consecuencia de su
mala praxis, el fisioterapeuta estaré sujeto a una respon-
sabilidad legal mayor que la del athletic trainer porque el
"fisio’ posee un mayor grado de conocimiento académico
y, COmo consecuencia, se le juzgard con un baremo de
exigencia mas alto.

Para finalizar un consejo a ti, querido y recién egresa-
do en Fisioterapia: cuanto mas sepas del asunto que te
traes entre manos, cuanto mayor tu grado de conoci-
miento, mayor el marrén que te puedes comer si me-
tes la gamba hasta la bolsa de las palomitas porque tu
responsabilidad legal y obligacion profesional son, en
consecuencia, mayores y para estos asuntos la linea divi-
soria suele ser nitida. Para lo bueno y para lo malo.
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Vendar o no vendar...
iesa es la cuestion!

José Angel Gonzalez

Colegiado 2381
Director de Fisioterapia al Dia
Fisioterapeuta Centro Salud Picassent y Profesor en CEU UCH

No crean que simplemente parafraseo a Shakespeare, no solo eso: con este
sugerente epigrafe juego con el titulo de un reciente articulo’ divulgativo es-
tadounidense publicado en la web del Nationwide Children’s Hospital de Co-
lumbus (estado de Ohio), alusivo al dilema que se plantea actualmente, dentro
de la medicina deportiva, entre la opcién de aplicar vendas u otras alternativas
cuando, por ejemplo, un paciente sufre el consabido esguince de tobillo.

No obstante, al margen de que un clinico opte por una u otra técnica, la im-
portancia del vendaje tanto en el pasado como en el presente queda fuera de
toda duda... El dilema quizas estribe en qué destino futuro tendré el uso de las
vendas (y sus variaciones) para la Medicina y la Fisioterapia del manana.

Pero, jqué tal si comenzamos por precisar el origen de las vendas y del venda-
je como herramientas profilacticas y terapéuticas?

Etimoldgicamente, venda procede de dos lenguas indoeuropeas: del germa-
nico binda, y del gético gabinda, ambas significando atadura. Curiosamente,
no procede del latin, como muchas personas supondrian... Lo que si resulta
muy significativo es su significado “limitante”, de atadura...

Siendo este un articulo divulgativo encuadrado en el volumen monogréfico
que FAD dedica a los vendajes al servicio de la Fisioterapia, al tiempo que en-
clavado en la seccion que denominamos Racé historic, qué menos que ofrecer
un pequeno recorrido historico al respecto a nuestro apreciado “lectorado”
(que no electorado... manda huevos la finura linglistica que nos exige este
actual y perturbado mundo):

Pues empecemos por el principio...

"Y dijo Dios: Haya luz, y hubo luz"? (que debid ser enorme, por ello sospecho
que nuestro Demiurgo, ya en el Génesis, llevaria una gran venda en los ojos...).

Thttps://www.nationwidechildrens.org/specialties/sports-medicine/sports-medicine-articles/
to-tape-or-to-brace-is-that-the-question
2Génesis. En: La Biblia. Madrid, Ed. Casa de la Biblia, 1967.
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Ironias aparte, sean ustedes o no creyentes, es obvio
que la primera venda de la Historia debid portarla algun
hominido despistado que diose un buen golpe en sus
carnes, o solo un simple raspado cutaneo, de tal forma
que improvisara para su propio alivio una apanada pro-
teccion vegetal (quién sabe si, lejos del autocuidado, se
tratd realmente de una pionera muestra de cuidados
ajenos, vendando la herida del hominido préjimo antes
que la suya propia...).

Sin duda, aquellas hojas y ramas irian formando con el
paso del tiempo (y el devenir de la Prehistoria a la His-
toria) el armazdn de vendajes y férulas progresivamente
mas sofisticados.

Dado que los restos arqueoldgicos son, por su propia
naturaleza, harto dificiles de conservar, qué mejor refe-
rente visual que acudir a la cinematografia actual, rica
en emociones y espectacularidad (no es “cona”, lo digo
con conviccidon, pese al creciente exceso de cromas y
efectos especiales).

Asi, permitan recomiende para tal fin dos impresionan-
tes peliculas relativamente recientes, Alpha® y Apo-
calypto?, situadas en época prehistdrica y protohistori-
ca, respectivamente. En ambas cintas, magnificamente
recreadas, aparecen sendas escenas de auto-vendaje
realizado por un ser humano “primitivo”: en Alpha, el
protagonista tiene que “fabricarse” un vendaje-férula
para contener e inmovilizar un tobillo traumatizado,
mientras que el actor principal de Apocalypto improvisa
con materia vegetal y en plena persecucién (tranquili-
dad que no estoy haciendo “spoiler”) un vendaje para
proteger una importante herida.

Llegados a este punto, muchos lectores podrian pensar
que estamos mezclando distintos conceptos o enfoques
del vendaje... {Obviamente, en tiempos remotos el ser
humano no distinguiria entre terapia fisica u otras alter-
nativas médicas!

Y como las vendas han tenido mdultiples usos tanto sa-
nitarios como de lo més variopinto (religioso, punitivo,
necroldgico, fantasioso...), para no hacer prolija mi
narracién, permitan que este hibrido de fisioterapeuta
e historiador continte su relato... jqué hay de lo mio,
"uséase”, de la parte historica del vendaje fisioterapico?

*Alpha [pelicula]. Hughes A, director. Estados Unidos: Columbia Pic-
tures 2018.

‘Apocalypto [pelicula]. Gibson M, director. Estados Unidos: Icon En-
tertainment 2006.

*lrisarri C. Histora de la cirugia. Luces y sombras. SECOT 2020.
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Escenas de la pelicula Alpha (2018) en la que apreciamos
como el "prehistoérico protagonista" de la cinta se las
ingenia para hacerse una "férula-vendaje"

Este dedo gordo artificial en el pie de una momia seria
la prétesis funcional mas antigua del mundo. Fue
descubierta en Egipto y pertenecia a una mujer

Pues entrando ya en la Historia (con mayusculas, si),
todo el mundo conoce sobradamente el afan y la peri-
cia de la ancestral civilizacién egipcia por vendar “a to
quisqui”. En efecto, el arte del vendaje fue un hito en
Egipto, no solo por la popularmente conocida momifi-
cacion de sus muertos (tanto personas como animales),
sino también por su indudable virtuosismo en la apli-
cacién de inmovilizaciones y elaboracion de artilugios
a modo de ortesis combinando materiales tan diversos
como las vendas, el cuero y la madera. Gracias al clima
extremadamente seco de dicho enclave, conservamos
varios restos que asi lo atestiguan. Asimismo, tenemos
constancia de que los antiguos egipcios inmovilizaban
las fracturas con cortezas de arbol sujetadas a su vez con
vendas de lino empapadas en resina.’
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Un vendaje épico. Escena del héroe griego Aquiles vendando a Patroclo en una
ceramica de aproximadamente 2.500 anos de antigiedad

Mas detallada si cabe, en el mundo antiguo, es la téc-
nica del vendaje que nos dejan los testimonios gréficos
grecorromanos, como bien nos recordaba en su manual
de Historia de la Fisioterapia nuestro afiorado profesor
Pepe Melia, ilustrandonos al respecto con una imagen
iconica: la escena de la lliada, representada en una va-
sija clésica griega, donde el mitico héroe Aquiles venda
el brazo a su primo Patroclo®. Una detallada “foto” de
época que bien podria representar el primer taping o
vendaje funcional de la Historia, como me gusta sugerir
a mis alumnos de Fisioterapia, si bien todo apunta a que
se trata de un cuidado vendaje en espiga...

Si damos un salto (bastante alto) hacia la Edad Media
(esa turbulenta etapa histérica que durd nada menos
que un milenio), es obligado aludir a la insigne figura
del mas notorio médico del Medioevo: lbn Sina o Avi-
cena (como lo conocemos en Occidente), pionero en
destacados avances clinicos (incluso fisioterépicos) en
una época lamentablemente ralentizada para el deve-
nir sanitario... Nuevamente recurro a la cinematografia,
invitando al lector a visionar la preciosa pelicula El médi-
co, inspirada en la novela homénima de Noah Gordon:
una delicia para evocar la practica médica en aquellos

tiempos, incluidos variados vendajes, donde Avicena es
figura clave.’

De hecho, Avicena o lbn Sina “... escribié extensamen-
te sobre todas las ciencias, y su Canon (o «norma») de
medicina es una de las obras mas célebres de la me-
dicina de todos los tiempos... Durante el siglo XVI, los
cirujanos de Occidente seguian estudiando esta autén-
tica enciclopedia del saber médico, que otorga tanta
importancia a las técnicas para combatir el dolor (con
frio o con esponjas soporiferas) como a las suturas y los
vendajes."”®

Por descontado, a Ibn Sina se sumaria todo un elenco
de médicos isldmicos medievales que brillaron a este
respecto, trascendiendo al mundo occidental como
acabamos de senalar.

®Melia JF. Historia de la Fisioterapia. Valencia: ICOFCV, 2012 (2% edi-
cion).

"El médico (2013): Medicina en la Edad Media. En: Rev Med
Cine vol.17 no.2 Salamanca abr./jun. 2021 Epub 17-Mayo-2021. Dis-
ponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51885-52102021000200002
Shttps://historia.nationalgeographic.com.es/a/medicos-islam_8595
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Sin embargo, no sera hasta llegar a las etapas
moderna y contemporanea, con protagonis-
tas de la Medicina y la Enfermeria respectiva-
mente (Ambrosio Paré en el siglo XVI, y Flo-
rence Nightingale en el siglo XIX), cuando el
vendaje “revolucionaria” la practica clinica de
todos los sanitarios:

“"Ambroise Paré, padre de la cirugia, fue el
primero en tratar las heridas por armas de fue-
go con vendajes limpios y cambios frecuentes
de ellos, desvirtuando el uso de aceite calien-
te o hierros encendidos para cauterizar dichas
lesiones”?, que como ustedes habran visto en
reiteradas escenas del cine de época, era lo
habitual para salir al paso (el uso de dichos
elementos de marras, en vez de una buena y
limpia venda).

Por su parte, la insigne Florence Nightinga-
le aprovecharia la tesitura de otra innovacién
tecnoldgica: aplicar a mansalva a los pobres
soldados heridos en la Guerra de Crimea
(1853-1856) los vendajes de lino o de cainamo
que para tal finalidad comenzé a producir el
gobierno britanico de entonces. jQuién nos
diria, en pleno 2022, que la citada peninsu-
la de Crimea volveria a estar tristemente de
actualidad por el nuevo conflicto desatado
en Ucrania! (Crimea pertenece, o pertenecia
hasta la intrusién del “monstruoso Vladimir”,
a la democracia ucraniana).

Llegados a este punto, me pregunto (y supon-
go que ustedes también), jcomo diantres no
se le ocurrié a ningun sanitario antes de Paré,
e incluso de Nightingale, abordar el dilema
que titula este articulo! ;A nadie se le ocurrid,
hasta méas de mil quinientos afos después de
venir Cristo a ponernos en cintura, aplicar un
vendaje “como Dios manda”? Pues manda
huevos...

La misma duda nos asalta ante otro “tardio”
descubrimiento decimondnico, relacionado
con los vendajes: hasta 1839 no tendré nadie
la brillante ocurrencia de aplicar vendajes de
yeso, en este caso el francés Lafargue de St.
Emilion,"® en traumatismos y fracturas.
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Ambroise Paré establecio las bases de la cirugia moderna.
Segun los expertos, en parte, destacé por su humanidad en una

época en la que los tratamientos médicos y la cirugia eran atroces.
Foto: www.bbc.com

Florence Nightingale recibiendo a los heridos de la Guerra de
Crimea en el hospital militar en Scutari (Turquia). Obra de Jerry
Barrett (National Gallery, Londres). Al finalizar la guerra, comenzé
a ser conocida como "la dama de la |dmpara"

?Historia de los vendajes y sus aplicaciones durante el tiempo”. Disponible en: https://vendajeterapeutico.com/historia-de-los-vendajes/

Yhttps://history.physio/plaster-of-paris/
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Y llegamos al siglo XX... una centuria que, ademas de
una supuesta “modernidad” y del “estado de bienes-
tar” mundial (conflictos, guerras y revoluciones de por
medio), al menos nos trajo la satisfaccién, en la mayor
parte del planeta, de institucionalizar la profesién de Fi-
sioterapia (los britanicos, una vez mas, fueron pioneros
a finales del XIX). Con ello se fueron desarrollando pa-
ralelamente las numerosas técnicas de terapia manual y
sus herramientas accesorias, como los vendajes aplica-
dos por fisioterapeutas (gracias, naturalmente, al legado
previo de nuestras profesiones matrices: la Medicinay la
Enfermeria, esto es: |la extensa tradicion del vendaje en
las profesiones sanitarias).

Asi, nuestros pioneros (me refiero a nivel mundial, no
solo espanol), precisamente procedentes bien de la En-
fermeria, bien de la Medicina, comenzaron a manejar,
segun finalidades, una gran variedad de técnicas de
vendaje, tales como correctores, deportivos, funciona-
les... O también denominados segun las patologias:
para amputados (donde destacaria el pionero Oscar
Schwidetzky en 1918), para deformidades infantiles,
para linfedemas... Como colofén, no tienen mas que
echar un vistazo a la diversa terminologia del acertado
"Glosario del fisioterapeuta” que coordiné hace casi
dos décadas mi viejo amigo y compariero, Pedro Ro-
sado: vendaje circular, compresivo, elastico, inelastico,
mixto, preventivo... jvariedad por doquier!"

Pero, por no hacer més prolija esta disertacion, permitan
que me centre en las dos grandes modalidades de ven-
daje aplicado por fisioterapeutas en los uUltimos tiempos,
a caballo entre el dichoso siglo XX (afortunadamente ya
concluido) y el actual siglo XXI (inquietante e imprevisi-
ble): los vendajes funcionales y los vendajes kinesioldgi-
cos, aunque, como bien podrédn comprobar en nuestra
revista, los expertos nos explican en las presentes pagi-
nas muchas mas variedades (en espiga, McConnell...),
ademés de debatir sobre las dos Ultimas.

El vendaje funcional, o taping (pufieteros anglicis-
mos...), se ha desarrollado enormemente desde y para
el contexto de la Fisioterapia deportiva, si bien pode-
mos matizar, como bien precisa uno de sus valedores, el
pionero francés Henri Neiger'?, es de gran utilidad tanto
para la traumatologia como para la reeducacion fisica.

Lo mismo podriamos argumentar del otro gran protago-
nista (les guste o no, crean o no en ello): el vendaje kine-
siolégico o neuromuscular (este Gltimo apelativo no les
hace mucha gracia a los neurdlogos, no...). Desde lue-
go, debemos evitar el barbaro término “kinesio-taping”
(barbaro porque seria un barbarismo, que diria nuestra

amada R.A.E., y mas concretamente un anglicismo) ...
ipor qué? Pues al parecer por tratarse de una patente
o marca registrada por su supuesto creador: el nortea-
mericano, de origen japonés Kenzo Kase (si no, de qué
tendria un nombre tan rimbombante, a lo “marca de
moto nipona”, ;eh?).

Jenny McConnell en su visita a Valencia en 2015, cuando
el equipo de FAD aprovechamos para entrevistarla

En el mundo deportivo es cada vez mas habitual ver a
fisioterapeutas aplicando vendaje funcional

El doctor Kenzo Kase, ademas de ser todo un pionero, no
tiene abuela...

"Rosado P (coord.). Glosario del fisioterapeuta. Valencia: Universidad Cardenal Herrera-CEU, 2003.
2 Neiger H. Los vendajes funcionales. Aplicaciones en traumatologia del deporte y en reeducacién. Barcelona: Masson, 1994.
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Tanto el tema "kinesio” como su autoria son bastante polémicos, a la par que de-
jan jugosos beneficios econémicos jvivan las modas chulas! (es ironia por mi parte,
ojo). Como muestra, un botén:

Si ustedes se toman la molestia de buscar intuitiva y sencillamente con “el sefor
Google” quién diantres cred el “invento de marras”, se encontraran con el dilema
de que la “sefora Wikipedia” se lo atribuye a un tal Komp (al menos, se le supone
la patente), mientras que la mayoria de resultados de Google te dirigen al entorno
del citado sefor Kase...

Yo no sé ustedes, pero en cuanto a referencias bibliogréficas, me fio mas de co-
legas tan serios como Lirios Dueias et alii,"® que en la introduccién de su practi-
co manual sobre este tipo de vendajes nos deja a las claras que el “papad” de la
criatura no es otro que el doctor Kase, alléd por los anos setenta (qué maravillosa
década, donde el menda lucia de lindo nifio con cuellos de pico y pantalones
acampanados).

Kinesiotape, discreto, lo que se dice discreto, no Si los deportistas de élite utilizan
suele ser... Igual se nos va de las manos... kinesio tape, por algo sera...

En fin... Debates y discrepancias aparte, mi mejor consejo (disculpen que un ma-
durito fisioterapeuta con mas de tres décadas de profesién les de algin que otro
consejo) es que se empapen de los argumentos y de la experiencia del buen elen-
co de colaboradores que aporta este monogréfico sobre vendajes:

Créanme si les digo que tales autores son auténticos cracks (hay que fastidiarse. ..
yo mismo jugando con anglicismos...) en la materia, como Montafez, Villarén
y Zilkens, compafieros que en mas de una ocasién me han formado al respecto
(Javier con sus tapings, Carlos con sus kinesios y Claudia en los vendajes para lin-
fedemas).

Lo dicho: Iéanles detenidamente, y tras ello, ustedes decidan: vendar o no ven-
dar... ;Cuéandoy cuél elegir? jEsa si es la cuestion!

Duefias L, Balasch M, Espi G. Técnicas y nuevas aplicaciones del vendaje neuromuscular. Bilbao:
Lettera Publicaciones, 2010.
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Retoma las riendas de la corporacidon cuatro afos después con el objetivo
de darle un nuevo impulso al Colegio y adaptarlo a la era digital para abrir

nuevas posibilidades a los colegiados

Josep Benitez, nuevo decano del ICOFCV

.

El fisioterapeuta Josep C. Benitez Martinez
tomo posesiéon como nuevo decano del Ilustre
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Co-
munidad Valenciana (ICOFCV) el pasado 19 de
enero, un cargo que ya ocup6 desde abril del
2014 a enero de 2018 y que dejé por un impor-
tante proyecto laboral que lo llevd hasta China.

Cuatro anos después, Benitez vuelve a tomar
las riendas del ICOFCV. “Me fui porque era una
oportunidad Unica que no podia rechazar pero
eso me impidié acabar de implementar algu-
nos cambios en el Colegio que considero ne-
cesarios y que siguen pendientes, de ahi que
haya vuelto a presentarme”, afirma.

Doctor y Grado en Fisioterapia, asi como pro-
fesor en la Facultad de Fisioterapia de la Uni-
versitat de Valéncia, Benitez cuenta también
con una dilata experiencia profesional en el

dmbito privado. Ha sido fisioterapeuta del
Sanghai Shenhua de la Super Liga China de
futbol, del Pamesa Valencia, colaborador de
la Real Federacion Espanola de Atletismo, de
la Real Federacién Valenciana de Atletismo y
de la Academia de Tenis Equelite/Juan Carlos
Ferrero. Asi mismo, es autor del libro “Recupe-
racion Deportiva. Reeducacién funcional, neu-
romotriz y propioceptiva”.

Josep Benitez representara al ICOFCV durante
los préximos cuatro anos. “Estoy convencido
de que podemos hacer cosas muy interesantes
por la Fisioterapia”, asevera.

El nuevo decano concurrié a las elecciones
como Unico candidato, por lo que la proclama-
cién de su candidatura se produjo el pasado 10
de enero sin necesidad de culminar el proceso
electoral.
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NUEVA JUNTA DE GOBIERNO,
en marcha

La nueva Junta de Gobierno del Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana (ICOFCV), liderada por Jo-
sep Benitez, celebrd el mismo miércoles 19 de enero su primera reunidn oficial, un encuentro en el que se marcaron
las principales lineas estratégicas y los primeros objetivos a afrontar para los proximos cuatro afnos.

Asimismo, ante el crecimiento del Colegio la Junta aprobé reforzar la estructura organizativa mediante la:

1 Creacion de la figura del vicesecretario
Nombrando a Jesus Ramirez, también delegado de Castellén

(\70 Aon
Q? Potenciacion de la Seccion de Formacion

2 Coordinada por Juan José Bruid

@[ ap 3 Creacion de dos nuevas Secciones:

,‘ Seccion de Eventos e Identidad Institucional
Coordinada por José Angel Gonzéalez Dominguez

Seccion de Proyectos Institucionales
coordinada por Joan Carles Albert Sanchis

OBJETIVO NUEVA LEGISLATURA:
apuesta digital

° Implementar y preparar al Colegio para lo que serd la era digital
O Respecto al futuro de la entidad, el nuevo decano ha subrayado la apuesta por
O "implementar y preparar al Colegio para lo que sera la era digital, es decir, la

a
c%J Fisioterapia del siglo XXI". En esta linea, la corporacién va a trabajar en la puesta
;5 en marcha de un aula virtual que facilite la incorporacién al mundo digital de todos
(% los colegiados. Como primer paso, la nueva Junta de Gobierno ya ha aprobado
"'J{L)a la elaboracion de un Informe de viabilidad que facilite llevar a cabo esta iniciativa.
“ “En estos 4 afos, el Colegio tiene que dar un salto clave a la era digital”, matiza el

decano.



Informacioé col-legial 48 |

BASES DE LA NUEVA LEGISLATURA:

pedagogia de la profesion, acreditacion profesional e informacion

A nivel profesional, la Junta de Gobierno se ha planteado tres pilares fundamentales para la nueva legislatura.

Continuar con la pedagogia de la profesion

Para ello, se van a crear grupos de trabajo que permitan debatir
y consensuar qué significa ser fisioterapeuta.

Acreditacion de competencias -profesionales y clinicas-

a Este es un aspecto que no serd obligatorio en los primeros afios si
q bien desde las administraciones se terminara implantando, y ante el
e que la nueva Junta de Gobierno quiere avanzarse. De hecho, el Minis-
O terio de Sanidad ha anunciado que ya esta trabajando en ofrecer una

é formacién especifica y propia sobre cémo aplicar el actual modelo de
acreditacion regular de competencias de los profesionales sanitarios.

En este sentido, la nueva direccién va a comenzar por la acreditacién

9 'A-,OQ de los profesionales y de las clinicas. Para ello, se van a realizar una

&) serie de test de acreditacién que permitira a los colegiados evaluar su

% / conocimiento sobre un area y a partir de ahi, en caso de necesitarlo,

podran acceder a una formacién a la carta de cursos especificos tras

(I los cuales, el Colegio les expedird una acreditacién de conocimientos

L en este campo. Esto se acompanara, de manera complementaria y

voluntaria, con otra linea de acreditacion de las clinicas mediante una
certificacion de los esténdares de calidad de la misma.

Informacion

EI ICOFCV va a trabajar para facilitar de manera gratuita a los colegia-
dos un programa de gestion de clinicas, una iniciativa que permitira
al Colegio recabar los metadatos necesarios para conocer qué hacen
los fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, clave para posicionar
al colectivo ante las administraciones, asi como para aunar y unificar
criterios clinicos y actuaciones terapéuticas.
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UN EQUIPO

gue auna veterania y juventud

Para llevar a cabo los objetivos propuestos, Josep Benitez se ha rodeado de un equipo de fi-
sioterapeutas con diferentes perfiles, sumando profesionales con amplia experiencia con los
que ya trabajé en su anterior etapa como decano y jévenes que pueden aportar una nueva
visién de lo que es la Fisioterapia actual, abarcando tanto al sector privado como al publico.
Estos profesionales que forman la nueva Junta de Gobierno son:

Il%
. .f%o

a
ob

POy
O
s

Decano

Vicedecana Secretario

Cristina Salar Andreu José Casana Granell Enrique Cufat Pomares Jesus Ramirez Castillo

Ana Lazaro de Gali Juan José Brundé Montesa

Francesc Taverner Torrent Vera Molté Sevilla

Vicenta Diaz Ibars Vicent Pontes Forner Salvador Bertomeu Moragues
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Entrevista a la vicedecana del ICOFCV con motivo del Dia Internacional de la Mujer

Cristina Salar: "La fisioterapia esta presente
en la patologia femenina desde el nacimiento"

En el Dia Internacional de la Mujer,
gue se celebra cada 8 de marzo, rei-
vindicamos no solo el papel prota-
gonista de la mujer en la Fisiotera-
pia, como muestra que representan
casi al 60% del colectivo, sino todo
lo que la profesién aporta a la salud
femenina. Para ello, hemos entre-
vistado a la vicedecana del ICOFCV,
Cristina Salar, quién combina su la-
bor docente con la clinica como es-
pecialista en este campo, y mas en
concreto, en suelo pélvicoy ejercicio
terapéutico. Una entrevista que nos
permitird conocer mas a nuestra vi-
cedecanay la relacién entre Fisiote-
rapia y Mujer.

Nos gustaria conocer un poco
mas sobre usted. En primer lu-
gar, quisiéramos saber por qué
estudio Fisioterapia...

Queria dedicarme a algo relacionado
con las ciencias de la salud. Mi primera
opcién era medicina pero tras selectivi-
dad, decidi visitar un centro de fisiote-
rapia para ver el trabajo que alli se rea-
lizaba. El duefio me ofrecié ir unos dias
y conocer el trabajo desde dentro. Esa
oportunidad me cambié la forma de en-

tender lo que para mi en ese momento

era la fisioterapia. En solo una semana,

renuncié a mi suefio de medicina y ele- - Grado en Fisioterapia por la Univ. Europea Madrid y Doctora en
Fisioterapia por la Universidad CEU Cardenal Herrera

- Profesora de Grado en la UCH-CEU de Elche y codirectora del Postgra-
do de Experto en Reeducacién del Suelo Pélvico de esta universidad

ca de esa decisién. El trato diario con el - Co-Directora de Corpora| Control

paciente, ver su evolucién y el caracter - Experta en Fisioterapia del Suelo Pélvico, Pediatria e Hidroterapia

- Vicepresidenta de Aidea (Asoc. Iberoamericana Educacién Acuética
Especial e Hidroterapia) y presidenta de la Asociacién Proyecto Vitae

L

gl esta profesion, y tras ya muchos afios
ejerciéndola no me he arrepentido nun-

humano y cercano del fisioterapeuta me

hizo entender que ese era mi sitio.




(Qué le llevo a especializarse
en el drea de la mujer?

Al mundo del suelo pélvico y de la sa-
lud de la mujer llegué por casualidad.
Trabajaba en un Centro de Neurode-
sarrollo Infantil y Atencidon Temprana
y uno de mis nifios, por su patologia,
era susceptible de tener problemas
de incontinencia. En esa busqueda de
“saber mas para poder ayudar” cono-
ci a Mer Blanquet, actualmente ami-
ga, socia y mi maestra en esta area.
Ella me ensend la importancia de la
prevencion y la salud en la mujer.

Lo que comenzd siendo una forma-
cién para poder ayudar a mis ninos se
convirtié en mi pasién, forméandome
y dando un giro en mi vida profesio-
nal, dedicdndome y especializando-
me en esta area. De hecho, aunque
sigo trabajando en pediatria, actual-
mente mi actividad clinica se centra
mayoritariamente en el abordaje de
la patologia del suelo pélvico a través
del ejercicio terapéutico.

¢En qué areas relativas a la
salud femenina puede ayu-
dar un fisioterapeuta?

La fisioterapia esta presente en la pa-
tologia femenina desde el nacimiento.
Un fisioterapeuta puede ayudar a una
mujer en afecciones de origen uro-
l6gico y coloproctolégico pediétrico
derivadas de malformaciones, pato-
logia neuroldgica u otros origenes; en
el acompanamiento en la salud sexual
en la pubertad, el periodo obstétrico,
la menopausia; y en patologias on-
coldgicas de origen ginecoldgico o
en las relacionadas con otro tipo de
canceres, en patologia reumatoldgica
o neuroldgica, y aquellas que tienen
mayor incidencia en la mujer.
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La patologia del suelo pélvico se puede prevenir
y tratar. Ni el dolor ni la disfuncion es normal.
Nuestros tejidos necesitan atencién, escuchay
guia para recuperar su funcion y el fisioterapeuta
dispone de las herramientas para hacerlo posible,
siendo esencial el trabajo activo del paciente

¢Los problemas del suelo
pélvico y las disfunciones se-
xuales siguen siendo tabu?

Creo que mas que tabul son una rea-
lidad, la mujer es mas consciente del
valor de prevencion y tratamiento.
Por suerte, hoy se habla més de salud
sexual y suelo pélvico en los medios
y en los cafés con amigos y amigas.
Esto se traslada a la consulta, hacien-
do que cada vez recibamos gente
més joven y no porque la patologia
comience antes, sino porque se es
mas consciente de la importancia de
la mismay de la necesidad de encon-
trar soluciones tempranas. ..
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¢Qué consejo le darias a una
mujer que se encuentra con
uno de esos problemas?

Que la patologia del suelo pélvico se
puede prevenir y tratar, que dejemos
de normalizar lo comun. Ni el dolor
ni la disfuncién es normal. Nuestros
tejidos necesitan atencidon, escucha y
guia para recuperar su funcioén, y el fi-
sioterapeuta del suelo pélvico dispo-
ne de las herramientas para hacerlo
posible, siendo esencial el trabajo ac-
tivo por parte del paciente. Nuestra
salud uroldgica, ginecoldgica, colo-
proctoldgica y sexual estd en nuestra
mano.



¢Recuerda algun caso espe-
cial o a destacar de su prac-
tica clinica?

Lo mas bonito es poder tratar a
varias generaciones; la madre que
viene por un postparto a una valo-
racién del suelo pélvico y no solo
nos recomienda a sus amigas, sino
que nos trae a su nina con enure-
sis o le aconseja a su madre con in-
continencia que venga porque las
patologias de suelo pélvico tienen
solucion.

Aqui quiero hacer un apunte: aun-
que hoy hablamos de mujeres, la
realidad es que el suelo pélvico no
es solo una cuestidon femenina y
cada vez mas hombres conocen la
importancia del mismo.

(Algun area de la salud de
la mujer en la que actue la
Fisioterapia que sea menos
conocida pero no por ello
menos importante?

El suelo pélvico y el deporte se
posicionan como una de las éareas
de maés proyeccién no solo por la
importancia de la musculatura del
CORE vy suelo pélvico en el depor-
tista, también porque la evidencia
nos sefiala que el entrenamiento de
la musculatura del suelo pélvico es
el tratamiento de primera linea en
la mayoria de las patologias de este
drea asi como en otras que, a prio-
ri, no se relacionaban con la misma
(pubalgias, lumbalgias, lesion en
aductores, etc.). Se ha demostrado
que también pueden tener origen
por un desequilibrio del control mo-
tor de ese diafragma pélvico.

Informacioé col-legial
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Cuando mis alumnas
me dicen “me
gustaria estudiar este
postgrado pero quiza
es un mundo mas de
hombres” siempre
les digo lo mismo:
pues ya es hora de
gue cambie, vamos a
empezar nosotras a
hacerlo realidad.

e

Desde el ICOFCV
gueremos acercarnos
a las necesidades de
nuestro colectivo, que
conozcan todo lo que
el Colegio ofrece, que
cuenten con nosotros
y consigamos la
unidad, orgullo e
identidad que nuestra
profesion merece,
siendo referente
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Usted no empezé en este
campo sino en el deportivo
¢como definiria la relacion
entre Fisioterapia y Mujer?

Es una relacién que ha ido evolucio-
nando a lo largo de los afios. Cuan-
do estudiaba la carrera, éramos 100
chicas y 7 chicos en clase, y en los
postgrados se veia la diferenciacion
por sexos en relacion a las diferentes
especialidades. De hecho, mi entra-
da en la vida laboral de la mano de
la deportiva fue dificil ya que era un
“mundo de hombres”. Por suerte ya
no es asi ni en el Grado ni en postgra-
do, y creo que estamos en el camino
de que tampoco lo sea a nivel labo-
ral. A dia de hoy las especializaciones
tienen mucho més que ver con moti-
vacion e intereses que con el sexo de
quien las cursa.

La Fisioterapia es ejercida en
SuU mayor parte por mujeres,
¢qué le diria a todas las com-
paneras?

Que no se pongan limites, que luchen
por sus suefios y que se especialicen
con el corazdn. No creo que la fisio-
terapia sea una profesién Unicamente
de mujeres pero estamos presentes y
debemos seguir estdndolo en cada
una de las areas de la misma. Como
he dicho antes, por motivacion e inte-
rés, no por cuestion de sexo.

Cuando mis alumnas me dicen “me
gustaria estudiar este postgrado o
este otro, pero quizd es un mundo
mas de hombres” siempre les digo lo
mismo: pues ya es hora de que cam-
bie, vamos a empezar nosotras a ha-
cerlo realidad.



Es vicedecana del ICOFCV.
¢Qué supone para usted
este cargo?

La entrada en el Colegio me ofre-
cié la oportunidad de conocer des-
de dentro la institucion y velar por
el interés de los colegiados. Es un
honor y una obligacién defender y
dar a conocer la fisioterapia, posi-
cionarnos en la era digital y apostar
por la educacién para la salud, tanto
para el colectivo como para nuestros
usuarios/pacientes.

Desde el ICOFCV queremos acer-
carnos a las necesidades de nuestro
colectivo, que conozcan todo lo que
el Colegio ofrece, que cuenten con
nosotros y consigamos la unidad,
orgullo e identidad que nuestra pro-
fesidon merece, siendo referente para
otros colegios y profesiones.

Y como ve la profesion?

Creo que la fisioterapia es una pro-
fesién joven, con la ilusién que esto
ofrece, con muchas posibilidades
de desarrollo al tiempo que con ne-
cesidad de evidencia y sentimiento
de colectivo, compafierismo y cor-

porativismo.

Combina su labor docente
con su trabajo clinico en Cor-
poral Control y la promocién
de la fisioterapia a través de
Women. ¢Por qué se involu-
cré en estos proyectos?

En mi opinidn, la fisioterapia nece-
sita de manos, de experiencia, de
ciencia y actualizacion del conoci-
miento y como fisioterapeuta he in-
tentado aunar todas estas areas en
mi vida profesional.
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El suelo pélvicoy el
deporte se posicionan
como una de las areas
de mas proyeccion...
El entrenamiento
de la musculatura
del suelo pélvico es
el tratamiento de
primera linea en la
mMayoria de estas
patologias y de otras
que, g priori, No
relacionaban
(como pubalgias,
lumbalgias, lesion en
aductores, etc. ).

9

La universidad me da ciencia y me
exige actualizarme cada dia, mis
alumnos me transmiten esa “necesi-
dad de aprender” y me demuestran
que el conocimiento es infinito. La
clinica me acerca a la realidad de la
profesion y las necesidades de nues-
tros pacientes. Women es el suefio
de hacer presente el mundo del sue-
lo pélvico a pacientes y profesiona-
les de todo el mundo, con el objeti-
vo de "hacer fisioterapia”.

Como fisioterapeuta y como
mujer, ¢algun consejo final?

Que sigamos mirando con los ojos
de un nifo, tocando con manos se-
guras, investigando y generando co-
nocimiento, leyendo y cuestionando
el mismo, sin olvidarnos de lo impor-
tante: el amor por la profesién, nues-
tros companeros y pacientes.
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El ICOFCV refuerza el grupo de colegiados que, a partir del mes de abril, impartiran estos
talleres educativos en escuelas de toda la Comunidad Valenciana

Taller de formacion para nuevos ponentes de la "Campana
de Prevencion de Dolor de Espalda en Escolares”

A lo largo de las proximas semanas, NS
el Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana retomara la
"Campana de Prevencion de Dolor de
Espalda en Escolares”, con el objetivo
general de concienciar desde la infan-
cia sobre la importancia del autocuida-
doy de evitar el sedentarismo.

Desde el ICOFCV subrayan que es ne-
cesario intervenir desde edades tem-
pranas con actuaciones de caracter
preventivo. “En la actualidad, un 40%
de los niflos menores de 11 afos sufren
patologias de espalda. Ensenarles que
mantener una misma postura durante
tiempo puede generarles lesiones es
muy importante, y las escuelas son un
lugar idéneo para ello”, inciden.

Para ello, el Colegio ha reforzado el
equipo de formadores que desarrolla-
réan la campana este curso escolar en
centros de Alicante, Castellén y Valen-
cia. Un grupo de colegiados que reci- Equipo de fisioterapeutas de la Campana
bieron un taller de formacion especifi-
co el pasado 12 de marzo en la sede
de Valencia, en el que participd Vera
Moltd, vocal de la Junta de Gobiernoy
coordinadora de este proyecto.

Sheila Garrido Costa, Guillem Ruiz Tamarit, Sergio Jesus Garcia Rubio, David
Abad Asensi, Guilherme Fernando Souza Nunes, Kenia Ferrer Pomer, Gua-
dalupe Villegas Pascual y Marfa Elizabeth Goncalvez de Andrade.
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Nueva sede provisional en Alicante

Recordamos a todos nuestros colegiados de Alicante que
hemos cambiado de ubicacién: la sede colegial de la de-
legacién se ha trasladado de manera provisional a un nue-
vo local para mejorar la atencién a los colegiados. jToma
nota de la nueva direccién por si tienes que acercarte a
realizar cualquier gestion colegial!

Delegaciéon de Alicante del ICOFCV
C/ Pintor Aparicio, n° 7 Bajo lzquierda
03003 Alicante
Telf. 963 215 005
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TEMARIO OPE FISIOTERAPEUTAS

WHH COLFISIOCY COM/ ZONACOLLGIADS

S 4 vy,
ATTENTION!

SITE HAS DESCARGADO EL TEMA 2,

“EL SECRETO PROFESIONAL", ANTES DEL DiA 23
DE MARZO. DEBERAS ACTUALIZARLO...

Tema 2 OPE fisioterapeutas, reeditado

Si te has descargado el tema 2 del temario para prepa-
rar las oposiciones de fisioterapeutas de la intranet antes
del miércoles 22 de marzo, deberés actualizarlo ya que ha
acabamos de reeditarlo tras subsanar una pequena errata
que habiamos detectado. Recuerda que tienes a tu dispo-
sicién el temario completo.

sDénde puedes encontrarlo?
www.colfisiocv.com/zonacolegiado
(acceso con claves colegiado)

Nuevos convenios de colaboracién del ICOFCV

El Colegio de Fisioterapeutas dispone de diversos convenios de colaboracién con importantes ventajas y beneficios
para sus colegiados. A continuacion, se detallan los dos Ultimos que se han cerrado.

UNIVERSIDAD EUROPEA

Hemos renovado el convenio de colaboracién con la Universidad Euro-
pea con el fin de facilitar el acceso a la oferta de estudios de Formacion
Profesional, Grado y Posgrado de esta universidad en el curso acadé-
mico 2021/2022. Gracias a ello, los colegiados del ICOFCV que estén
interesados y sus familiares directos (conyuges, padres e hijos) pueden
beneficiarse de la realizacion gratuita de las pruebas de ingreso a las titu-
laciones ofertadas y de un descuento del 15% sobre docencia en algunas
de las titulaciones de la Universidad (*consultar convenio en web).

FISIOWEBINAR

En virtud del nuevo convenio firmado con Fisiowebinar, los colegiados
del ICOFCV pueden beneficiarse de descuentos exclusivos en el precio
de inscripcion para acceder a esta plataforma de formacién online para
fisioterapeutas (acumulables a otros que la empresa realice).

Para acogerse a las ventajas, hay que acreditar la colegiacion
asi como que se estd al dia en el pago de las cuotas colegiales.

NUEVOS
CONVENIOS

DESCU

Universidad
Europea

Fisi® Webinar

MAS INFO

www.colfisiocv.com/convenios
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El objetivo es trabajar conjuntamente la formacién en temas juridicos de interés para los
fisioterapeutas como profesionales sanitarios

El Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana
y la ADSCV firmaran un convenio de colaboracion

El decano del Colegio Oficial de Fi-
sioterapeutas de la Comunidad Va-
lenciana (ICOFCV), Josep C. Benitez,
ha mantenido una reuniéon de trabajo
con Carlos Fornes, presidente de la

Asociacion de Derecho Sanitario de la
Comunidad Valenciana (ADSCV).

Durante el encuentro, ambos diri-
gentes han acordado la firma de un
convenio de colaboracién entre el
ICOFCVy la ADSCV para trabajar con-
juntamente en la formacién de temas
especificos de este colectivo y otros
transversales, como el consentimiento
informado o la prevenciéon de agresio-
nes a los profesionales sanitarios.

“El convenio es un primer paso de
colaboraciéon. Sin duda, la ADSCV
cuenta con una gran experiencia y
conocimiento respecto a problemas
juridicos que afectan a los sanitarios y
en los que nos pueden ayudar a pre-
pararnos para saber cémo afrontarlos.
Algunos de ellos, como el de las agre-
siones, por suerte, hoy apenas afectan
al colectivo de fisioterapeutas, pero
hay otros como el consentimiento in-
formado, que es lo que da respaldo

ante un juez, o la historia clinica que
son esenciales y sobre los que cabe
tener la mayor preparacién porque
dada la dindmica de la sociedad, en
la que cada vez hay mas personas que
recurren a la demanda e interponen
reclamaciones nos acabaréan afectan-
do”, ha explicado Benitez.

Por su parte, Carlos Fornes ha subra-
yado que estdn "muy satisfechos ya
que abrimos una nueva linea de co-
laboracién con un colegio profesio-

nal muy importante en la Comunidad
Valenciana. Estamos convencidos de
que este convenio nos permitird ofre-
cer formacion juridica importante a los
fisioterapeutas”.

Asi mismo, el presidente de la ADSCV
ha destacado “el importante papel
que juegan los fisioterapeutas en el
cuidado de nuestra salud, puesto que
reparan y restauran la movilidad fisica
de los pacientes que han sufrido algin
tipo de trauma. Por lo tanto, es una
magnifica noticia que vayamos a tra-
bajar juntos”.

Fornes, quien ha estado acomparado
por el vicepresidente primero de la
ADSCYV, el fisioterapeuta Pedro Rosa-
do, ha entregado a Josep C. Benitez
las conclusiones del IV Congreso de
Derecho Sanitario de la Comunidad
Valenciana organizado por su entidad.
Ademas, ha comunicado al decano
del ICOFCV cuéles serén los princi-
pales temas que se abordaran en el V
Congreso de la ADSCV, que se cele-
brara los dias 9 y 10 de junio en el Pa-
lacio de Congresos del Colegio Oficial
de Médicos de Alicante.

El Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana parti-
cipa en la Liga de Futbol Interprofesional de Valencia 2021/2022
con un equipo propio. Si eres colegiado del ICOFCV y te gustaria
formar parte del equipo tan solo tienes que comunicarlo envian-
do un email a Administracion (administracion@colfisiocv.com) o
llamando al 963 533 968 con los siguientes datos: nombre, nime-
ro de colegiado, correo y teléfono de contacto.

(*) Los partidos se celebran los sébados por la mafiana en Masia la Grava (el Puig

de Santa Maria), 1 6 2 veces al mes.
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In Memoriam: David Agullé Juan

Poco después de comenzar este ex-
trafio ano (redundante, como la frial-
dad de la muerte), recibi la tristisima
noticia de la pérdida de un amigo,
companero y discipulo: nuestro co-
legiado, el joven fisioterapeuta ili-
citano David Agullo, fallecia subita-
mente en Alicante, con tan solo 38
anos de edad.

Dejé de latir el corazén de mi anti-
guo alumno de la Universidad Mi-
guel Herndndez, David, un chico del
que guardo un precioso recuerdo
desde hace ya dos décadas, pues
estaba repleto de alegria y de buen
hacer: un gran profesional a la par
que una hermosa persona.

Muy dura es la pérdida para su fa-
milia, a quienes dedicamos nuestro
sentido pésame, pero también es
ominosa para quienes le conocimos
estrechamente cuando se formaba
para ejercer, como asi ha venido ha-
ciendo, la Fisioterapia.

iD. E. P., amigo y companero!

José Angel Gonzélez

Adidés a un compafero:
David Agullé

La Junta de Gobierno del ICOFCV, encabezada por
el decano Josep C. Benitez, transmite
su mas profundo pesar y tristeza asi como un

fortisimo abrazo a la familia y amigos.

iHasta siempre David,

descansa en paz!

IL-LUSTRE COL-LEGI OFICIAL
DE FISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT VALENCIANA
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La obra de Rubio esta dirigida a pacientes mientras que la de Lépez Cubas esta enfocada a
fisioterapeutas y profesionales de la salud. El ICOFCV ha dado su apoyo a los dos colegiados

Lecturas de Fisioterapia: 2% edicion de la obra
de 'Neurodinamica' de Carlos Lopez Cubas y
segundo libro sobre 'Cefalea’' de Jesus Rubio

Nuestros colegiados, los fisiotera-
peutas Carlos Lopez Cubas y JesuUs
Rubio acaban de publicar sendas
obras que han vuelto a contar con
el apoyo del Colegio de Fisiotera-
peutas de la Comunidad Valenciana
(ICOFCV) mediante la adquisicion
de varios ejemplares que estén a
disposicién de los colegiados para
consulta en la Biblioteca, asi como
con difusién.

Neurodinamica en la Practica Clinica
El fisioterapeuta Carlos Lépez Cubas
ha publicado una nueva edicién de su
libro “Neurodinamica en la practica
clinica”, una obra dirigida al fisiotera-
peuta y a aquellos profesionales de la
salud interesados en el manejo del pa-
ciente con dolor neuropatico.

La movilizacién del sistema nervio-
so ofrece la posibilidad de valorar y
tratar la sensibilizacion mecanica del
tejido neural. Este libro ayuda a co-
nocer cdmo. En esta obra se incluyen
capitulos dedicados al razonamien-
to clinico, examen neurolégico, do-
lor neuropatico, disfuncién neural,
palpacion del sistema nervioso, test
neurodinamicos y otras técnicas rela-
cionadas con la neurodinédmica.

Reulne no solo el estado cientifico
actual de la neurodinamica, sino que
ademas contiene una vision critica y
razonada de la misma, con un espi-
ritu integrador dentro de la practica
del fisioterapeuta. La totalidad de la
obra mantiene un enfoque clinico,
dirigido a la busqueda de las solu-
ciones terapéuticas 6ptimas para los
pacientes con dolor neuromuscu-
loesquelético. Para ello, se ha inten-

tado aunar la experiencia clinica del
autor con las imprescindibles apor-
taciones de otros fisioterapeutas.

“A lo largo de los dltimos 5 anos ha
habido gran cantidad de publicacio-
nes de interés en relacién con la neu-
rodinamica y el dolor neuropético. He
seguido actualizando los capitulos
conforme encontraba articulos rele-
vantes hasta que decidi hacer una revi-
sién a fondo de la obra y ampliacion”,
nos explica Lépez Cubas.

Neurodindmica en la Practica Clinica

2° Edicion. Febrero 2022
ISBN 9788418892073
Editorial Wolters Kluwer

Disponible en:
https://axon.es
15% dto. para colegiados ICOFCV

(solicitar codigo: administracion@colfisiocv.com)

al

Carlos Lépez Cubas

Desarrolla su labor asistencial en
su clinica Ostedn (Alaquas, Valen-
cia) desde hace mas de 20 arfios. Su
especialidad es el tratamiento de
neuropatias desde la educacion, la
terapia manual, la neurodinamicay
el ejercicio terapéutico. Ademas, es
profesor asociado de la Facultad de
Fisioterapia de la UV y docente de
neurodindmica en mas de 10 uni-
versidades a nivel nacional. Dentro
de su labor investigadora, es socio
fundador de la Sociedad Espariola
de Fisioterapia y Dolor (Sefid). An-
teriormente ha publicado: Cuentos
Analgésicos: Herramientas para
una saludable percepcion del do-
lor" (2011), Neurodinamica en la
Practica clinica (12 ed. 2016); Cia-
tica: Supérala paso a paso (2019),
y 'Pattern Recognition of Clinical
Syndromes Related to Neuromus-
culoskeletal Pain Disorders’ junto a
Enrique Lluch (2020)




Cefalea, comprende y soluciona tu
dolor de cabeza

Por su parte, nuestro colegiado, el
fisioterapeuta Jesus Rubio ha publi-
cado el libro “Cefalea, comprende y
soluciona tu dolor de cabeza”.

Mientras su primer libro “Cefalea:
una historia por descubrir” nuestro
colegiado se dirigia principalmente
a fisioterapeutas y profesionales sa-
nitarios, la nueva obra esté dirigida a
pacientes. En ella, el lector encontra-
ré preguntas y respuestas dirigidas al
dolor de cabeza complejo, donde no
se puede probar la existencia de una
causa fisica o enfermedad subya-
cente (como ocurre en la migrana, la
cefalea tensional u otros tipos de ce-
falea primaria) y que supone uno de
los problemas de salud mas frecuen-
tes en las consultas de Fisioterapia.
"Huyendo del fracaso del enfoque
biomédico, donde habitualmente se
ven pacientes como si fueran genes,
moléculas, proteinas y hormonas,
este libro tiene un enfoque basado
en la persona con sus dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales”,
afirma el autor.

En Espana, la cefalea es considerada
uno de los problemas de salud croni-
cos mas comunes entre las personas
mayores de 14 afios. Segin datos
del Instituto Nacional de Estadistica
y el Ministerio de Sanidad, la cefa-
lea (en concreto, la migrafa) ocupa
el quinto lugar entre las mas preva-
lentes con un 8,3% de la poblacién
total, siendo mas comuin en mujeres.
Un 74% de las personas refieren pa-
decer o haber padecido cefaleas a lo
largo de su vida.

En palabras de Jesus Rubio, tanto si
eres paciente como profesional sani-
tario, "este libro te ayudard a com-
prender por qué se tiene dolor des-
de el conocimiento que nos aporta
la neurociencia més actual y, sobre
todo, cémo se puede mejorar la ca-
lidad de vida. Que “comprendas”
pasara porque tomes conciencia del

problema al que te enfren-

tas gracias a la informacién

que encontrards en estas
paginas y que “soluciones” \
pasaréd porque te hagas res-
ponsable de los cambios a
realizar en base a las pro-
puestas y herramientas que
se te ofrecen”.

Asi mismo, nuestro colegia-

do recalca que cabe matizar

algo sobre el titulo, "y es

que la palabra “soluciona”

no debe interpretarse como

un “elimina”, “alivia” o "re-
suelve”. No es un sinénimo

y la gente suele confundir

dichos términos. Precisa-
mente, la cronificacién de
muchas cefaleas se debe (en

gran parte) a la busqueda
constante de las causas del

dolor y sus remedios. La cefalea es
un problema complejo que afecta la
calidad de vida de las personas que
la sufren. Por tanto, “soluciona tu do-
lor de cabeza” deberia interpretarse
como “haz lo que esté en tus manos
para afrontar este problema”.

Rubio defiende que antes de su pu-
blicacién, este libro ha pasado por el
filtro de numerosos pacientes, fisio-
terapeutas, psicélogos y neurdlogo
para asegurar que tanto la narrativa
como sus contenidos pueden adap-
tarse a cualquier persona con dolory
aportar conocimientos que pueden
ser relevantes de cara a su proceso
de recuperacion.

Asi mismo, el autor asegura que este
libro no es exclusivamente de “lec-
tura” sino que contiene diferentes
cuestionarios de autorregistro va-
lidados cientificamente, preguntas
de autoevaluacion para afianzar con-
ceptos y un diario de actividad dise-
fiado por fisioterapeuta y psicélogo
para que los pacientes registren su
actividad y reflexionen sobre los ob-
jetivos conseguidos durante el tiem-
po”, alega.
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Jesus Rubio Ochoa

Estd especializado en Fisiotera-
pia Neuro-Musculo-Esquelética
siendo la terapia manual y el
ejercicio terapéutico los dos
pilares e los que se actualiza
constantemente. Miembro de
la Comision de Terapia Manual
del ICOFCV, desarrolla su labor
asistencial en su Clinica Jesus
Rubio Fisioterapia en Valencia.
Ademas actualmente es docto-
rando, miembro de la Sociedad
Espariola de Fisioterapia y Dolor
(SEFID) y docente del grupo de
investigacion y formacioén “Spine
& Control" sobre los trastornos
de la columna vertebral. Ante-
riormente publicd CEFALEA: Una
historia por descubrir (2019).

Cefalea, comprende y soluciona
tu dolor de cabeza

12 Edicion. Septiembre 2021
ISBN: 978-84-15068-03-7
Editorial Obrapropia

Disponible en:

https://www.amazon.es
http://www.obrapropia.com
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Acerca de las competencias del
fisioterapeuta: caso concreto PRP

Aprovecho este articulo para dar a conocer y contestar
a varias consultas recibidas por colegiados en relacién a
si los fisioterapeutas en el ejercicio de sus competencias
pueden usar “Plasma Rico en Plaquetas” (PRP) como
medio de recuperacion y rehabilitacion de personas con
discapacidades o disfunciones.

Dar respuesta a esta cuestion exige con caracter pre-
vio que establezca, si bien someramente, cémo se
determinan las competencias del fisioterapeuta, asi
como la de otros profesionales sanitarios, teniendo
que acudir para ello a lo establecido en la Ley 44/2003
de 21 de noviembre, de ordenacién de profesiones
sanitarias.

Con caréacter general, las competencias del fisiotera-
peuta quedan definidas en el articulo 7.2. b de la ley
44/2003 por la que se establece que corresponde a los
Diplomados en Fisioterapia, ahora Titulos de Grado “la
prestacion de los cuidados propios de su disciplina, a
través de tratamientos con medios y agentes fisicos,
dirigidos a la recuperacién y rehabilitacién de personas
con disfunciones o discapacidades somaticas, asi como
a la prevencién de las mismas.”

Sefalar que el referido articulo 7 en su apartado 1
viene a determinar, con caracter general, el ambito
de actuacién de todos los profesionales sanitarios Di-
plomados/Titulos de Grado, estableciéndose en su
apartado 2 que las funciones que, de acuerdo con su
titulacién y competencia especifica corresponda de-
sarrollar a cada profesional sanitario, se realizaran sin
perjuicio de las que puedan desarrollar otros profe-
sionales.

Santiago Sevilla

Asesor Juridico del ICOFCV
Abogado, colegiado del ICAV n° 6220

Asi pues, las funciones sefaladas en esta norma deben
ser interpretadas teniendo en consideracién la propia
definicidon dada para cada profesion, puestas en rela-
cién las unas con las otras; esto es, habra competen-
cias que no generen ningun tipo de duda respecto a su
caracter exclusivo y excluyente del fisioterapeuta pero
habra otras que, puestas en relacion con la definicion
de otras profesiones sanitarias puedan dar lugar a un
espacio de competencias compartidas, por lo que pue-
den definirse como competencias de los fisioterapeutas
pero no con carécter exclusivo y excluyente, ya que, en
ese ambito competencial pueden concurrir otros profe-
sionales sanitarios de los sefialados en la Ley 44/2003.

Pero mas alla de las prevenciones de esta norma, las
competencias de los profesionales se perfilan'y comple-
mentan con otras leyes que inciden de manera decisiva
en excluir una determinada técnica o actuacién sanita-
ria, que inicialmente podria tener cabida en la definicion
genérica resefiada anteriormente, de las competencias
del fisioterapeuta.

En este sentido, interesa en este articulo hacer referencia
al tratamiento mediante “Plasma Rico en Plaquetas” (PRP)
por las consultas que se han recibido en esta asesoria del
Colegio acerca de su utilizacion por el fisioterapeuta.

Inicialmente se podria establecer que el tratamiento
mediante PRP quedaria encuadrado como la utilizacion
de medios y agentes fisicos, dirigidos a la recuperacién
y rehabilitacion de personas con disfunciones o disca-
pacidades somaticas, es decir, entraria dentro de la de-
finicion de las funciones del fisioterapeuta dadas en el
referido articulo 7.2.b de la Ley de 44/2003.
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Pero una interpretacion conjunta de la legislacion, y en
este caso de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias
y uso racional de los medicamentos y productos sani-
tarios, excluye de las competencias del fisioterapeuta
cualquier actuacion sanitaria que comporte la utilizacion
de medicamento, como ha sido definido el “Plasma
Rico en Plaquetas” (PRP).

Asi se pronuncié la RESOLUCION del Ministerio de Sa-
nidad de 23 de mayo de 2013 por la que se establece
la clasificacion del uso terapéutico al considerar el uso
del plasma autélogo y sus fracciones, componentes o
derivados que deben ser considerados como un me-
dicamento de dispensacion bajo prescripcion médica
restringida, de utilizacién reservada a determinados
medios especializados que, en todo caso, deberan con-
tar con la autorizacién de las autoridades competentes.
Por lo tanto, deberé ser prescrito por médicos, odonté-
logos o poddlogos con la cualificacion adecuada, con
experiencia en el tratamiento, con el equipamiento o
instrumentacién adecuada y en establecimientos, cen-
tros o servicios sanitarios que estén debidamente au-
torizados de acuerdo con la normativa vigente en las
respectivas comunidades auténomas.

El articulo 4.7 de la Ley 44/2003 establece que "el ejer-
cicio de las profesiones sanitarias se llevara a cabo con
plena autonomia técnica y cientifica, sin mas limitacio-
nes que las establecidas en esta ley y por los demaés
principios y valores contenidos en el ordenamiento
juridico y deontolégico”; esto supone que el fisiote-
rapeuta posee una amplia autonomia para el ejercicio
de su profesion, tanto desde el punto de vista técnico
como cientifico, con las limitaciones resefiadas, lo que
obliga al fisioterapeuta a ejercer su profesién con ab-
soluta responsabilidad. No puede existir plena auto-
nomia técnica y cientifica sin el ejercicio responsable
de la misma.

Volumen XVIII N1 61|
Marzo 2022

¢Puede usarlo el
fisioterapeuta?

Plasma
¥ R icoen

p laqueta

Para finalizar, a modo de resumen, reiterar que existen
competencias que inequivocamente son propias de los
fisioterapeutas, otras que siendo de los fisioterapeutas
pueden ser concurrentes con las de otros profesiona-
les sanitarios y otras que, en atencién a normas juridicas
concretas, como las sefialadas en este articulo, exceden
de las competencias de los fisioterapeutas. Asi pues, se
pueden establecer tres criterios de andlisis para deter-
minar si una competencia es propia del fisioterapeuta:

3 criterios para determinar competencias

1. si encaja, sin forzamiento alguno, en la defini-
cién dada por el articulo 7.2.b de la Ley 44/2003:
competencia exclusiva del fisioterapeuta

2. Si encaja dentro de la definicién dada por el
articulo 7.2.b, pero puede concurrir con la de-
finicion de otras profesiones sanitarias del mis-
mo articulo 7.2: competencias concurrentes con
otros profesionales sanitarios.

5. Si existe una ley o norma especial que expre-
samente determina la competencia a un deter-
minado profesional sanitario distinto del fisio-
terapeuta: competencia de profesional sanitario
distinto al fisioterapeuta.

El ejercicio de la profesién sanitaria de fisioterapeuta
exige una actuacion responsable de la misma y, ante
la aplicacién de una técnica sobre la que se pueda
generar o existir dudas, es conveniente, en primer lu-
gar, analizarla desde los criterios que se establecen en
este articulo y, en segundo lugar, si persiste la duda,
hacer la consulta al Colegio para que podamos ayu-
dar a despejar, en la medida de lo posible, la situacién
concreta planteada.
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Primary care for the physical therapist: Examination and triage
Editores: William G. Boissonnault, William R. VanWye. Ed. Elsevier, 2021 (37 ed.) ISBN 9780323638975 .

Pgs: 417 P. a.: 75¢€

La inclusién de la Fisioterapia en los equipos de
Atencion Primaria, es lo que defienden los editores
y los 21 colaboradores de este libro (todos ellos fi-
sioterapeutas), no sélo en la actualidad y desde el
inicio de dicha atencién, sino también avances para
el futuro, con un papel fundamental en la valoracién
clinica de los pacientes y su clasificacion-prioridades
de atencidn sanitaria. Un libro de interés por los te-
mas tratados y su fundamentacién.

El libro esta dividido en tres secciones, dedicando la
primera a los fundamentos, estructurada en cuatro
capitulos. En los que se aborda la funcién de los fisio-
terapeutas en dichos equipos, la importancia de la
evidencia cientifica para el diagnéstico fisioterdpico
y el seguimiento de evolucion, para asegurar tanto la
salud como la calidad de vida, bases para la atencién
primaria. Para todo ello, es fundamental la entrevista
fisioterapica con el paciente, basada no sélo en habi-
lidad comunicativa, sino en aspectos cientificos.

Los doce capitulos de segunda seccion tratan sobre
el examen y valoracion fisioterdpica. Se plantean di-
versos aspectos, como la investigacién de los sinto-
mas por regiones corporales, y repercusion general;
evolucion de la dolencia o traumatismos; deteccion
de los factores de riesgos para la salud analizando la
evolucién de la afeccién, y valoraciéon corporal com-
pleta, pero sin olvidar ningln sistema; con dedicacién
especial al sistema cardiovascular y pulmonar. Tam-
bién dedica un capitulo sobre la importancia del diag-
ndstico por imagen para la préactica fisioterdpica, asf
como tener en cuenta los andlisis clinicos y sus valores.
El Gltimo capitulo de esta segunda seccién trata sobre
las pruebas electrofisiolégicas: “Nerve Conduction
Studies (NCS) and Electromyography (EMG)”

En la dltima seccién hay capitulos sobre los temas
expuestos, dedicados a la poblacién adolescente,
afecciones obstétricas, geriatria, y un capitulo sobre
la valoracion de la depresion, riesgo de caidas, pro-
blemas de cervicales,...

An Outline of Clinical
Decision Making for
Physiotherapists

An Outline of Clinical Decision Making for Physiotherapists
Autor: Auwal Abdullahi Ed.Cambridge Scholars Publishing, 2019. ISBN 9781527537699. Pgs: 125 P a.: 60€

Este libro sobre la toma de decisiones clinicas en
Fisioterapia, nos sirve para introducir este tipo de
bibliografia que se viene editando dltimamente. En
la que se plantean temas y conceptos como compe-
tencia clinica, razonamiento clinico; incertidumbre y
dudas en la toma de decisiones clinicas; la importan-
cia de las cuestiones éticas y de la calidad cientifica
en dichas decisiones; la valoracién de los aspectos
culturales y sociolégicos; seguimiento de las deci-
siones tomadas; la importancia de la implicacién de
los pacientes; asi como modelos de valoracion de la
movilidad reducida (disability).

Como ejemplos de libros similares citamos “Clinical
reasoning and decision making in physical therapy:
facilitation, assessment, and implementation” (Gina
Maria Musolino, Gail Jensen; 2020), con inclusion de
tematica de interés como la importancia de la inno-
vacién, la clinica con evidencia cientifica y el anélisis

de la evolucién de las afecciones también con crite-
rios cientificos; bibliografia francesa sobre abordaje
clinico y diagndstico en Fisioterapia, como “"Démar-
che clinique et diagnostic en kinésithérapie” (Michel
Dufour, Serge Tixa, Santiago Del Valle Acedo; 2018),
y "Réussir la démarche de recherche universitaire en
kinésithérapie et thérapie manuelle: méthodologie,
lecture critique d’article, mémoire de fin d’'études”
(Arnaud Delafontaine; 2019), en los que se insiste en
laimportancia de la fundamentacién cientificay en la
revision de la literatura al respecto, de la estadistica
y métodos cuantitativos, lejos de conclusiones pre-
establecidas, ni evitar las discrepancias y discusiones
cientificas.

Aspectos que nos derivan a bibliografia sobre le evi-
dencia cientifica en Fisioterapia, como por ejemplo
“Evidence based physical therapy” (Linda Fetters,
Julie Tilson; 2019. - 2% ed.)
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Acute care physical therapy: a clinician's guide
Editores: Daniel J. Malone, Kathy Lee Bishop Ed. Slack Books, 2020. ISBN: 9781617119866. Pgs:755 P a.:99€

No es habitual la bibliografia sobre la Fisioterapia en
cuidados intensivos-emergencias. Recordemos que
hace casi diez anos ya comentamos dos libros en por-
tugués sobre las actuaciones fisioterapicas en Unida-
des de Terapia Intensiva (UTI) o Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) en el Volumen IXn°3 (2013): “Fisiotera-
pia intensiva” (Cordeiro de Souza, junto con otros 23
fisioterapeutas; 2012) y “Fisioterapia en la UCI: teoria,
experiencia y evidencia” (Gémez; 2012). Hace mas de
cinco afnos se publicaron nuevos libros al respecto:
"Casos clinicos em Fisioterapia de Cuidado Intensivo”
(Jobst; 2015), y “Fisioterapia em Emergéncias” (Suas-
suna; 2016) (volumen Xl n° 4, 2017).

Dicha bibliografia del ambito luso, ahora la comple-
tamos con libros anglosajones, por lo que es posible
que a partir de ahora tengan mas resonancia o “visi-
bilidad”, pero lo indudable son su gran interés para
la Fisioterapia.

El libro que realizan Malone y Bishop, con la colabo-
racién de otros nueve fisioterapeutas, contiene quin-
ce capitulos sobre diferentes aspectos de la atencion
fisioterdpica en pacientes en cuidados intensivos.
Desde los valores de anélisis clinicos; monitorizacion
fisioldgica; actuaciones con pacientes encamados con
trastornos neuromusculares adquiridos en el hospital y
movilizacién temprana basada en evidencia cientifica;
actuaciones en los trastornos de los diferentes sistemas
(inmunitario, cardiovascular, pulmonar, musculoesque-
lético, neuroldgico, endocrino, gastroinestinal, geni-
tourinario, oncolégico); dedicando un capitulo para
actuaciones en pacientes trasplantados, y otro a las
afecciones tegumentarias y actuaciones con heridas.

Los apéndices e indice, aproximan el libro a un ma-
nual o vademécum. Muy similar a este otro libro so-
bre la misma temética: "Acute Care Handbook for
Physical Therapists” (Jaime C. Paz, Michele P. West,
Kathry Panasci, Kristin C. Greenwood; 2020. - 5% ed.)

Hazel M. Clarkgon

Joint Motion, Muscle Length,

and Function Assessment

Joint Motion, Muscle Length, and Function Assessment: A Research-

Based Practical Guide

Autor. Hazel M. Clarkson Ed. Wolter Kluwer, 2020 (2% ed.). ISBN 9781975112240. Pgs: 402 P. a.:55€

Se trata de una nueva edicion actualizada sobre eva-
luacién fisioterépica, tanto del movimiento articular,
como de la longitud muscular y su funcién (en espa-
fiol se tradujo su primera edicion en 2003).

Esta dividido en tres secciones, habiendo dos capi-
tulos en la primera sobre los fundamentos, princi-
pios y métodos (rango de movimiento articular y su
evaluacién, evaluacién muscular, ...). Dedicando un
capitulo a la importancia de relacionar la evaluacién
con el tratamiento fisioterapico, sus pasos clave, con
algunos ejemplos.

Los siete capitulos de la segunda seccidn estén de-
dicados a las técnicas de evaluacién en cada regién
corporal (complejo del hombreo, codo y antebrazo,
mufieca-mano, cadera, rodilla, tobillo y pie); y un ulti-
mo capitulo sobre cabeza, cuello y tronco. Todo ello,

Colabora con la biblioteca del ICOFCV
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acompanado de fotografias, esquemas, dibujos, y
breves apoyos bibliograficos.

Los cinco apéndices de la Ultima seccién aportan
formularios para el registro numérico de las evalua-
ciones y mediciones de los rangos de movimiento,
posicionamiento del paciente para la evaluaciéon y
mediciones, anélisis de la marcha humana, y una guia
de respuesta para ejercicios y preguntas de cada ca-
pitulo, pues este tipo de libros tienden a estar escrito
para la docencia.

En este sentido, han sido publicados libros similares
como "Handbook of Special Tests in Musculoskeletal
Examination: An Evidence-Based Guide for Clinicians”
(Hattam, Smeatham. 2020- 2° ed.); “La Marcha Hu-
mana: Biomecanica, Evaluacion y Patologia” (Molina,
Carratalé: 2020); “Valoracién manual” (Diaz Mancha:
2020); “Kinetic Control: The Management of Uncontro-
lled Movement"” (Comerford, Mottram; 2019. - 2? ed.)

Desde el Raco del Llibre , queremos reiterar la invitacién para que los fisioterapeutas nos remitan sus comenta-

rios bibliograficos de |os 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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8093 IGNACIO VIADEL ANTON
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8118 MARIA ANTON GUZMAN

8121 JULIO MANRIQUE SANCHEZ

8123 CAROLINA FRANCIS MARTINEZ VALDES
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MARIA DOLORES SOLER COLLADO
FACUNDO TORCUATO SARAVIA HOLCER
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JENNIFER CLAVIJO HERRAIZ

CARLA MARTINEZ HERRERO

CAROLA BERMUDEZ GALIANA
ALEJANDRO SANCHEZ CUTILLAS

EVA ESCRIBANO GOMEZ

CAROLINA MARIA GALLENT SEGURA
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ELENA GIMENEZ VALLES
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CLAUDIA CABANAS DIAZ
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Oferta formativa del ICOFCV para el segundo trimestre

El Colegio de Fisioterapeutas va recuperando la actividad formativa para sus colegiados obteniendo una gran res-
puesta por parte del colectivo. De hecho, de los seis cursos programados hasta el momento, tres de ellos ya estan

completos. A continuacién detallamos los cursos confirmados y con plazas disponibles para el segundo trimestre de
este 2022.

Cursos online organizados por el ICOFCV

Introduccién a Ia Diatermia. Tratamientos musculoesqueléticos, dermatofuncionales y secuelas COVID-19 (2%ed)

Fecha: 9 de abril de 2022
Ponentes: Esmeralda Banacloy Martinez
Duracién: 7 horas (*)Plazas agotadas, abierta lista de reserva.

Introduccidon a la Electrdlisis Percutdanea (22 ed)

Fecha: 22 de abril de 2022
Ponentes: Javier Herraiz Garvin
Duracién: 7 horas

Curso Introductorio - Envejecimiento Saludable (2° ed)

Fecha: 13-14 de mayo de 2022
Ponentes: Rosa Maria Maset Roig
Duracion: 7 horas

(*) Los colegiados deberédn abonar 15 € en concepto de reserva en el mismo momento de la inscripcién que serdn devueltos una
vez comprobada su asistencia al mismo, tras la finalizacién de la formacién.

Dispone de toda la formacién del ICOFCV actualizada en la web www.colfisiocv.com

Entra en la Agenda dw
y conoce toda la oferta formativa de Fisio}erapia
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