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Editorial B

Josep Benitez

Decano del ICOFCV
Presidente de FISIOTERAPIA?

Estimados companeros,
Seguimos trabajando en pro de la profesién y los profesionales.

Desde la corporacion que represento y que nos representa a todos, esto ultimo
es muy importante, continuamos llevando a cabo acciones institucionales, for-
mativas, cientificas y divulgativas que nos ayudan a posicionarnos en la sociedad
actual. Tengo la suerte de contar con un equipo de trabajo al que le entusiasma
hacer crecer la profesion, los cual facilita en gran medida nuestra labor. Pero,
necesitamos mas. Necesitamos una masa social sélida que apoye esta dinédmi-
ca, de modo que tanto la sociedad como los dirigentes politicos perciban una
profesion cohesionada, dindmica, preocupada por la salud de sus ciudadanos y
concienciada.

A riesgo de parecer reiterativo, quiero enfatizar nuevamente en el paradigma que
deberia guiar nuestra actuacién como un colectivo unido: buscar lo que todos
tenemos en comun, independientemente de la metodologia que utilicemos para
conseguirlo, y eso es la Recuperacién de la Funcién. No lo perdamos de vista.
Somos el profesional del movimiento. Abordamos el dolor si, pero porque nos
impide o limita el movimiento, la funcién mayoritariamente motriz. Por favor, dejé-
monos de criticas vacias en foros que no aportan ni enriquecen nuestra profesion.
Todas las ideas, acciones y concepciones son bienvenidas, pero expongamoslas
en los foros adecuados. Algunos argumentaran que no tengo tiempo. Nadie dijo
que posicionar la profesion (que es labor de todos y no solo de unos pocos) iba a
ser facil.

Desde mi perspectiva, la Fisioterapia como disciplina en Espana necesita aclarar
su identidad. Somos pioneros en algunas areas y aplicacion de técnicas que, en
otros paises o no se realizan o se forman con nuestros fisioterapeutas como refe-
rentes. Sin embargo, en términos generales, la sociedad ha encasillado al fisiotera-
peuta en unos estereotipos que no hacen justicia a la verdadera esencia de la fisio-
terapia: recupera la funcién. Por lo tanto, debemos debatir, dialogar, reflexionar y
consensuar una identidad acorde a la realidad actual de la fisioterapia en Esparia,
pero también a su propia esencia y en armonia con la concepcién e identidad de
la fisioterapia a nivel internacional.



Por nuestra parte, el ICOFCV sigue avanzando. Este
ano hemos ido un paso mas allé, organizando el evento
cientifico y social de FISIOTERAPIA®. Nuestro colectivo
tiene que despertar, movilizarse, reagruparse, buscar
puntos de encuentro y reivindicar aquello en lo que
somos competentes, no por propio interés, sino por el
bien de nuestros pacientes y de la sociedad en general.

En este evento, reuniremos a estudiantes, apasionados
del tenddn y expertos de fisioterapia en oncologia.

Los estudiantes deben acercarse a la profesion cuanto
antes. Deben interiorizar lo que significa ser fisiotera-
peuta, la idiosincrasia de la profesion, su problematica,
sus maravillas e integrarse en el colectivo.

La fisioterapia en oncologia debe dar un paso al frente,
especialmente en lo que respecta a las intervenciones
mediante ejercicio fisico. Son pacientes y deben ser
atendidos y controlados por profesionales sanitarios.

El simposio del tenddn (International Scientific Tendi-
nopathy Symposium) es una oportunidad Unica para
aprender de los maximos exponentes mundiales sobre
la recuperacion de esta estructura. Hemos tenido la
suerte de que este grupo elija nuestra ciudad, Valencia,
para celebrar esta edicién, después del largo letargo
impuesto por la pandemia.

Este macro-evento nos servird para comprobar la recep-
tividad de los fisioterapeutas de nuestra comunidad y
considerar futuras ediciones. Estoy seguro de que la res-
puesta serd mayoritaria, ya que nos va a permitir reen-
contrarnos, dialogar, compartir experiencias y afianzar
nuestras inquietudes, tanto a nivel cientifico y profesio-
nal como social.

No faltaré la habitual Cena de Gala el viernes por la no-
che, donde de nuevo realizaremos un reconocimiento
especial a aquellos colegiados que han destacado por
su defensa de la profesion vy la fisioterapia, nombrando-
los Colegiados de Honor. Asimismo, se llevaré a cabo la
entrega de medallas a los nuevos doctores. Y alguna que
otra sorpresa que, a buen seguro, serd de vuestro agrado.

Solo me resta aprovechar estas lineas para expresar mi
agradecimiento a todo el equipo que ha contribuido
a hacer realidad FISIOTERAPIAZ, a los miembros de
los diferentes comités cientificos y organizadores, asi
como al personal del colegio y de las universidades.

Tenemos la oportunidad de demostrar a la sociedad
valenciana y a nuestros lideres politicos lo que los fisio-
terapeutas somos capaces de lograr. En nombre de la
Junta de Gobierno, me complace invitaros a este gran
evento. jOs esperamos en la Ciudad de las Ciencias de
Valencia!
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Carta de la direcci

José Angel Gonzalez

Director de FAD

Comenzamos este otofio un nuevo curso (porque no paramos de apren-
der fisioterapia) con la mirada puesta en un macro-evento que tendra lu-
gar entre los dias 9y 11 de noviembre: FISIOTERAPIA®, un triple certamen
que incluye la V Jornada Internacional de Fisioterapia del ICOFCV, en-
focada en la Fisioterapia Oncoldgica, un tema de vital importancia en el
dmbito de la salud. De ahi que nos complazca presentarles esta edicion
especial de nuestra revista dedicada a ello: mostrarles el creciente papel
de los fisioterapeutas en la mejora de la calidad de vida de los pacientes
que afrontan un cancer.

Antafio, los “fisios” apenas nos aproximabamos al abordaje del cancer
mas alla del tratamiento de algunas de sus secuelas, como la mastec-
tomia o la amputacién de una extremidad (doy fe). Pero hoy en dia los
fisioterapeutas desempenan un papel crucial disefiando programas de
rehabilitacion y ejercicios para sus pacientes, dado que los tratamientos
contra el cancer pueden tener efectos secundarios debilitantes, como
cansancio, pérdida de musculatura o falta de movilidad.

En este monogréfico presentamos, a través de varios articulos y entrevis-
tas, los beneficios de la fisioterapia en la oncologia, desde la gestion del
dolory la mejora de la movilidad hasta la promocién de la salud, actuan-
do en conjunto con los equipos médicos para conseguir un resultado
integral. También hemos podido contar con el vital testimonio de una
paciente con cancer que ha experimentado de primera mano los bene-
ficios de la fisioterapia en su recuperacion y mejora de calidad de vida.

Sin duda, la Fisioterapia esta cada vez ayudando mas a empoderar a los
pacientes para que afronten con ilusién y coraje esta dura lucha.

Nuestro agradecimiento a los magnificos profesionales que han colabo-
rado en esta edicién y a la paciente por su amabilidad y compromiso con

|la fisioterapia valenciana.

Atrévanse a leer las siguientes paginas, que a buen seguro no les decep-
cionaran.
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Parlem amb...
Isa Banuls

Fisioterapeuta en el Instituto Valencia




Octubre 2023

Tras mas de 18 anos como fisioterapeuta
en el Instituto Valenciano de Oncologia
(IVO) donde trata a pacientes con cancer,
nuestra colegiada Elisa Banuls no tiene
dudas: la Fisioterapia es crucial para las
personas que enfrentan esta enfermedad en
todas sus etapas. Ponente de la V Jornada
Internacional del ICOFCV, centrada en el
ambito oncoldégico este afo, Elisa comparte
con nosotros su experiencia y conocimientos
sobre el importante papel del fisioterapeuta
en él. Su empatia hacia cada paciente y su
perpetua sonrisa reflejan la gran satisfaccion
que siente al trabajar en la fisioterapia
oncoldgica.

¢Desde cuando te dedicas a la Fisioterapia
oncolégicay por qué te has centrado en ella?

Desde aproximadamente el ano 2005. La verdad
es que fue el mundo de la oncologia el que me
encontré a mi, me sedujo y me enamord. Ahora,
no podria imaginar mi vida profesional sin formar
parte de él.

En ese momento, trabajaba en una policlinica cuya
unidad de fisioterapia se centraba principalmente en
tratar afecciones musculoesqueléticas. Sin embargo,
un dia llegd una paciente que tenia un linfedema de
miembro superior, secundario a una linfadenectomia
axilar. La paciente me comenté que su oncdlogo le
habia sugerido que acudiera a un fisioterapeuta para
recibir masajes y mejorar el linfedema. Entonces me
di cuenta de que era una paciente con unas carac-
teristicas especiales, que no podia abordarla con los
masajes a los que estaba acostumbrada. A partir de
ahi, comencé a estudiar sobre el mundo de la onco-
logia y de la fisioterapia oncoldgica.

¢Que canceres son mas comunes en tu con-
sulta?

En la Unidad de Fisioterapia Oncoldgica del IVO
abordamos los efectos secundarios de todos los
procesos oncoldgicos y de sus tratamientos. Entre

Parlemm amb

CURRICULUM VITAE

- Grado en Fisioterapia 2012 por la Universidad
de Valencia (UV)

- Fisioterapeuta en el IVO

- Profesora Fisioterapia CEU-UCH

- Méster Universitario oficial en Procesos del
Envejecimiento. Estrategias Sociosanitarias

-Master Universitario Enfermeria Oncolégica
-Master Universitario Intervencién Logopédica
-Méster Uv. Nutricién Personalizada y Comunitaria
-Master Universitario en Fisiologia

-Master Universitario en Recuperacién Funcional

los tipos de cédncer mas comunes que atendemos
se encuentran el cancer de mama, el cancer gine-
colégico, el cancer de cabeza y cuello, el cancer
urolégico y el cancer de pulmén.

¢En qué tipos de cancer es mas importante
la intervencién del fisioterapeuta?

La fisioterapia oncolégica es fundamental en el
tratamiento de todos los procesos oncoldgicos.
Desde el diagndstico, cualquier tipo de cancer va a
tener unas importantes repercusiones en el pacien-
te, va a disminuir considerablemente su calidad de
vida. Y para hacer frente a esos efectos y secuelas,
el fisioterapeuta es vital.

(Existen contraindicaciones a la Fisiotera-
pia en pacientes oncolégicos?

Contraindicaciones no, pero el fisioterapeuta on-
colégico debe conocer la necesidad de adaptar
las herramientas fisioterapéuticas a la situacién y
necesidades especificas de cada paciente. Debe
estar formado y especializarse ya que, aunque en
Espafa oficialmente no existan las especialidades
en Fisioterapia, algo que deberia cambiar, en la
practica clinica si se requiere la figura del fisiotera-
peuta experto en fisioterapia oncoldgica.
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¢En qué consiste la intervencidon del fisiote-
rapeuta en pacientes oncolégicos?

La fisioterapia oncoldgica ayuda al paciente con
cancer a sobrellevar el proceso de la enfermedad
y el tratamiento médico. Su objetivo es prevenir,
recuperar y readaptar la capacidad funcional de los
pacientes, intentando minimizar el impacto de los
efectos secundarios derivados de la enfermedad y
de los tratamientos oncoldgicos, aumentando asi
su calidad de vida.

.Es necesaria la intervencion de un fisiotera-
peuta en todas las fases de la enfermedad?

Definitivamente si. La intervencion de un fisiotera-
peuta es altamente beneficiosa en todas las fases y
puede marcar una diferencia significativa en la cali-
dad de vida de los pacientes oncoldgicos.

En el diagnédstico, antes de iniciar el tratamiento
oncolégico, la fisioterapia puede ayudar a prepa-
rar el organismo, fortalecer las estructuras que se
veran afectadas y mejorar el estado fisico del pa-
ciente. Esto puede reducir la probabilidad de com-
plicaciones y secuelas posteriores.

Durante el tratamiento con quimioterapia y radio-
terapia, la fisioterapia adapta programas de ejerci-
cio terapéutico segun las condiciones del paciente,
para mitigar la fatiga inducida por el tratamiento y
prevenir efectos secundarios. Esto puede mejorar la
tolerancia al mismo'y la calidad de vida del paciente.

En la fase de tratamiento quirdrgico, la fisioterapia
es fundamental para una valoracion precoz del pa-
ciente y de la zona intervenida, permitiendo técni-
cas para prevenir y tratar la aparicion de complica-
ciones post cirugia.

Durante la etapa de supervivencia, la fisioterapia
contribuye a que el paciente adopte un estilo de
vida saludable y siga un programa de ejercicio
adaptado. Esto puede ayudar a prevenir la recu-
rrencia del cdncery la aparicién de nuevos tumores
primarios, al tiempo que aborda los efectos secun-
darios a largo plazo.

Y en la fase de enfermedad terminal, el enfoque se
centra en mantener la autonomia en la realizacion
de las actividades de la vida diaria en la medida
de lo posible. Ademas, se busca aliviar el dolor y
mejorar la calidad de vida, asi como brindar apoyo
y educacioén a los cuidadores principales.
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La intervencion de
un fisioterapeuta
es altamente
beneficiosa en
todas las fases de
la enfermedad

y puede marcar
una diferencia
significativa en

la calidad de vida
de los pacientes
oncoldgicos.
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¢Cudles son las técnicas fisioterapéuticas
mas utilizadas actualmente en esta area?

Las técnicas fisioterapicas estan siempre adapta-
das a las situaciones especificas de cada pacien-
te. Entre las técnicas que mas aplicamos esta la
Cinesiterapia, que incluye ejercicios terapéuticos
activos y pasivos, asi como el uso de aplicaciones
de tele rehabilitacién; la terapia manual, que eng-
loba técnicas como la masoterapia, el tratamiento
miofascial, el drenaje linfatico manual, el masaje
transverso profundo o Cyriax, entre otros; vy la elec-
troterapia, en la que adaptamos todos los pardame-
tros a la situacién concreta del paciente incluyendo
técnicas como la estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS) o la Electroestimulacién Mus-
cular (EMS). También utilizamos la ultrasonotera-
pia, aplicando ultrasonido pulsado o continuo, la
radiofrecuencia, la termoterapia, la presoterapia,
la fisioterapia respiratoria y las ondas de choque.
La eleccion de unas u otras se base siempre en la
evaluacién individual de cada paciente y su fase de
tratamiento oncoldgico.

¢{Qué intervenciones son mas comunes en
la fase de diagnéstico?

En la etapa de prehabilitacién, periodo prequirir-
gico, el foco son los programas eficaces para op-
timizar el estado fisico y emocional del paciente
antes del estrés de la operaciéon. Estos a menudo
experimentan angustia y ansiedad debido al temor
de enfrentarse a una enfermedad potencialmente
mortal y con riesgo de recaida.

En esta etapa, las intervenciones cobran impor-
tancia los talleres de aprendizaje y prevencion,
los programas de ejercicio terapéutico progresivo
y los programas de ejercicios linfocinéticos para
prevenir el linfedema. Estos programas se pueden
realizar con APP especificas, como el de ReHub
que utilizamos en el IVO, que nos permite perso-
nalizar el plan de ejercicios para cada paciente y
un feedback constante para lograr un seguimiento
optimo.
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El objetivo del ejercicio
terapéutico es alcanzar el
nivel dptimo de movimientos
corporales, patrones,
posturas y actividades
fisicas. Los ejercicios son
diseNnados con metas claras
como mejorar o restaurar la
funcion fisica del paciente,
restablecer las capacidades
funcionales afectadas, reducir
la discapacidad motriz...y
mejorar la salud en general.

b

ZY una vez el paciente ha sido operado?

La respuesta a esta pregunta es complicada, ya
que los efectos secundarios posteriores a la cirugia
varian significativamente segun el tipo de cancer
y las caracteristicas individuales de cada paciente.

En la etapa inicial postquirirgica, tendremos efec-
tos secundarios de dolor, limitacion de la movili-
dad, retraccidn cicatrices, neuropatias, linfedema...
Si el paciente necesita radioterapia, ademas, se
puede presentar fatiga, fibrosis, etc. Y en el caso
de quimioterapia, nos encontraremos con nauseas,
alopecia, cansancio, alteraciones pulmonares, alte-
raciones cardiacas... La intervencién del fisiotera-
peuta deberd ajustarse a abordar los efectos se-
cundarios que sufra ese paciente en concreto.

Durante la fase de supervivencia, ¢ hay algu-
na particularidad en la funcién del fisiotera-
peuta oncolégico?

En la fase tardia, también llamada “etapa de gran-
des supervivientes”, es muy comdn que los pa-

cientes tengan una sensacién de abandono, ya
que las visitas oncoldgicas son menos frecuentes,
pero ellos siguen experimentando sintomas fisicos
y una calidad de vida deteriorada. Por lo tanto, es
muy importante que se sientan atendidos y que
sus necesidades sean abordadas adecuadamente.
Durante esta etapa, los grupos de seguimiento, las
terapias grupales y los programas de ejercicio tera-
péutico cobran una gran relevancia.

Y en la etapa terminal, qué aporta princi-
palmente la fisioterapia?

En pacientes que reciben cuidados paliativos, la fi-
sioterapia puede mejorar, estabilizar o ralentizar su
deterioro funcional, consecuencia del proceso de
la enfermedad. En esta etapa, las técnicas fisiotera-
péuticas aplicadas son mdultiples e incluyen ejerci-
cios terapéuticos, movilizaciones pasivas, técnicas
de relajacion, masoterapia oncoldgica, técnicas
de fisioterapia respiratoria y terapias analgésicas.
Ademas, proporcionamos a las familias o cuidado-
res principales las herramientas necesarias para fa-
cilitar el cuidado y el traslado del paciente.
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Es evidente que el ejercicio terapéutico de-
sempefa un papel esencial en el tratamien-
to de los pacientes oncolégicos y siempre su-
pervisado por un fisioterapeuta, profesional
sanitario mas capacitado para ello, ¢verdad?

Es importante distinguir entre el concepto de ejer-
cicio fisico y ejercicio terapéutico. El ejercicio tera-
péutico comprende un tipo de practicas concretas
que contribuyen a corregir dolencias corporales,
aliviar sintomas, favorecer la recuperacién de lesio-
nes y frenar el deterioro de la salud fisica.

El objetivo principal del ejercicio terapéutico es al-
canzar el nivel 6ptimo de movimientos corporales,
patrones, posturas y actividades fisicas. Los ejerci-
cios son disefiados con metas claras como mejorar
o restaurar la funcion fisica del paciente, prevenir la
pérdida de la funcién, restablecer las capacidades
funcionales afectadas, reducir la discapacidad mo-
triz, contribuir al mantenimiento de la forma fisica y
mejorar la salud en general.

Este tipo de actividades deben estar prescritas por
un profesional sanitario y pueden abordar tanto el
cuerpo en su conjunto como partes especificas del
mismo, en funcion del estado fisico y las necesida-
des de cada paciente.

El ejercicio terapéutico oncoldgico es beneficioso
en todas las fases del proceso, aumentando la tole-
rancia a los tratamientos, disminuyendo el dolor y
la fatiga, recuperando masa musculary éseay pre-
viniendo efectos secundarios de la enfermedad y
de los tratamientos.

cInfluye en la intervencion terapéutica la
edad del paciente con cancer? ;Son dife-
rentes los sintomas?

Més que la edad del paciente, lo que realmente
influye es el estado del paciente. No obstante, es
cierto que la edad conlleva cambios inevitables en
varios aspectos, como la velocidad de conduccion

nerviosa, el indice cardiaco, el flujo sanguineo, la
capacidad maxima ventilatoria, la capacidad méaxi-
ma de trabajo, la capacidad de los 5 sentidos, el
sistema inmunoldgico, el consumo maximo oxige-
no y la composicién corporal (menos masa muscu-
lar y mas tejido graso).

Por ello, en la actualidad ha surgido un nuevo mo-
delo de salud conocido como “Antiaging” o me-
dicina del envejecimiento. Este enfoque se centra
en la medicina preventiva y de la longevidad. Su
objetivo es dar mayor calidad de vida a los anos
de vida, permitiendo un envejecimiento saludable.
Si bien no podemos detener el envejecimiento, si
podemos tratarlo, retrasarlo y prevenir patologias.

Por lo tanto, al abordar la intervencion terapéutica
en pacientes con céncer en lugar de enfocarnos en
la edad cronoldgica del paciente, es mas relevante
considerar su estado de salud general.
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Me pregunto: ¢ Existen
suficientes hospitales
especializados, como este,
para satisfacer la creciente
demanda social de atencion
oncoldgica? En mi opinidn,
seria necesario contar con
mMas instituciones similares
al IVO para poder brindar
una atencion integral a los
pacientes oncoldgicos.

b

cExisten suficientes fisioterapeutas exper-
tos en oncologia?

Tenemos que tener en cuenta que en los Ultimos
anos se ha incrementado el nimero de casos de
procesos oncoldgicos, incluyendo una mayor inci-
dencia en personas jévenes. Para dar respuesta es
necesario que se cree una infraestructura adecua-
da, que incluya también los recursos humanos, para
garantizar una atencion integral en todas las etapas
de la enfermedad. Es esencial contar con el nimero
suficiente de fisioterapeutas expertos en oncologia
para atender esta creciente necesidad social.

Actualmente, se estd trabajando en ello, pero ain
tenemos mucho camino por recorrer. Todavia so-
mos pocos los fisioterapeutas que nos dedicamos
a esta especialidad. Aun asi, es alentador ver que
existe una creciente oferta de programas de for-
macién especializados en fisioterapia oncoldgica.

Queda claro que piensas que harian falta
mas fisioterapeutas en la sanidad pubilica...

Si, definitivamente hacen falta mas fisioterapeutas
oncoldgicos en la sanidad publica. Su presencia es
fundamental tanto en entornos hospitalarios, in-
cluyendo la hospitalizacién domiciliaria, como en
centros de atencion primaria. Esto se debe a que
un gran porcentaje de pacientes estan viviendo el
proceso de la enfermedad o se encuentran en el
grupo de los “grandes supervivientes”. No olvide-
mos que estos pacientes experimentan numerosos
efectos adversos relacionados con la enfermedad
o su tratamiento, lo que impacta negativamente en
su calidad de vida.

Trabajas en un centro de referencia en el
campo de la oncologia, el IVO. (Qué te ha
aportado profesionalmente?

Este entorno es un mi mundo. Gracias a él me he
enamorado de la investigacién. El IVO me ha tras-
mitido la importancia del conocimiento cientifico y
clinico asi como de nuestros pacientes, de la em-
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patia hacia ellos, de entenderlos aunque no sean
capaces de explicarse. El IVO me ha trasmitido el
objetivo de dar a nuestros pacientes lo mejor de
nosotros mismos.

¢Los recursos, tanto humanos como mate-
riales, son suficientes?

En el Instituto Valenciano de Oncologia (IVO), don-
de tengo la suerte de trabajar, si. Pero me planteo
la siguiente pregunta: jExisten suficientes hospi-
tales especializados, como este, para satisfacer la
creciente demanda social de atencién oncoldgica?
En mi opinidn, seria necesario contar con mas ins-
tituciones similares al IVO para poder brindar una
atencién integral a los pacientes oncoldgicos en
todas las etapas de su proceso de tratamiento.

¢Coémo son las relaciones entre los sanita-
rios en el IVO?

Al ser un centro especializado en oncologia donde
el objetivo son nuestros pacientes, todos los pro-
fesionales que lo integramos estamos subidos en
el mismo barco. Somos conscientes de que bus-
camos un bien comun, el bienestar del paciente, y
en ese sentido, todos trabajamos como un equipo
unido en pos de ese objetivo.

¢Y como se gestiona la derivacion de pa-
cientes?

Me alegra que me hagas esta pregunta. Las deri-
vaciones son un proceso fundamental en la gestion
del tratamiento integral del paciente. Debemos te-
ner en cuenta que el paciente oncoldgico requiere
un tratamiento multidisciplinar desde la primera
etapa del proceso. Por lo tanto, es necesario esta-
blecer una ruta de derivacion clara y muy agil.

En nuestro hospital, hemos implementado un sis-
tema donde todos los profesionales podemos de-
rivarnos pacientes de forma clara, sencilla y agil.

El IVO esta entre los mejores 100 centros
oncoldégicos del mundo. La Unidad de Fi-
sioterapia esta integrada por los fisiotera-
peutas colegiados del ICOFCV:

Elisa Banuls Sendra
Alicia Palop Moscardd
Juan Bautista Portolés Simed

Esto permite que el paciente sea visitado por la
especialidad correspondiente en el menor tiempo
posible.

Ademas, para determinar las necesidades del pa-
ciente, son muy Utiles los comités cientificos, donde
sobre la mesa se exponen la situacién del paciente
y las necesidades concretas en ese momento.

Eres ponente de la V Jornada Internacional
del ICOFCV que se centrara en la Fisiotera-
pia Oncolégica. ¢(Por qué crees que estos
eventos son importantes?

Estoy muy ilusionada con esta jornada. Este tipo de
eventos son de vital importancia porque ayudan a
visibilizar la necesidad de que nuestros pacientes
oncoldgicos reciban una atencion multidisciplina-
ria y de calidad.

¢Cudles son los retos de futuro? ;Qué men-
saje te gustaria transmitir a los fisioterapeu-
tas?

El mayor reto es que debemos considerar la fisiote-
rapia oncoldgica como un pilar bésico en el trata-
miento de los procesos oncoldgicos. La calidad de
vida relacionada con la salud es un aspecto crucial
en la recuperacion de los pacientes, y la fisiotera-
pia desempena un papel importante en la mejora
de esta calidad de vida. Mi mensaje para los fisio-
terapeutas es que somos una herramienta funda-
mental para mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes en el contexto oncoldgico.
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Barreras en el tratamiento del
paciente oncoldgico: ;Qué puede
hacer el fisioterapeuta?

Raquel Sebio Garcia

Colegiada 12733 Colegio de Fisioterapeutas de Cataluna (CFC)
Fisioterapeuta en el Hospital Clinic de Barcelona
Coordinadora de la Comision de Oncohematologia y Curas
Paliativas del CFC

Ponente V Jornada Internacional de Fisioterapia del ICOFCV

La Fisioterapia Oncoldgica es posiblemente una de las hermanas maés
pequenas de todas las ramas de la fisioterapia en nuestro pais, pero es sin
duda una de las que més proyeccion tendré en los proximos anos. Para
el afo 2040, se estima que aproximadamente 30 millones de personas en
todo el mundo seran diagnosticadas de cancer’, de las cuales, aproxima-
damente el 70% sobrevivirdn 5 afios o0 méas?. Las secuelas del cancery, en
mayor medida, de sus tratamientos, se extienden mucho mas alla del pe-
riodo en el que se manifiesta la enfermedad, siendo la fatiga relacionada
con el cancer, el dolor y las disfunciones masculo-esqueléticas algunas de
las més prevalentes?, y sobre las que el fisioterapeuta tiene un papel muy
superior a la de otros profesionales sanitarios (y obviamente no sanitarios)
en su resolucién. De hecho, segln algunos estudios, entre el 60 y el 90%
de los pacientes con céncer precisaran de al menos una intervencion de
rehabilitacion a lo largo de su proceso y/o recuperacion; sin embargo,
menos del 2% de esas necesidades son actualmente cubiertas por los
servicios sanitarios*®.

La pregunta que nos urge hacernos a todos es: jpor qué ocurre esto?
iPor qué no somos capaces de dar respuesta a la ayuda que precisan es-
tos pacientes? Y como ocurre con casi todas las grandes preguntas en la
vida, la repuesta es compleja y parcialmente desconocida, pero sin duda
podemos sospechar ciertamente de algunas causas. En primer lugar, una
de las principales barreras que encontramos los fisioterapeutas a la hora
de tratar a estos pacientes es, simplemente, que no llegan a nosotros.
Los fisioterapeutas somos un colectivo que mayoritariamente trabaja en
el d&mbito privado. Gracias a que disponemos de un sistema sanitario
universal y gratuito, los pacientes esperan que sus necesidades sean cu-
biertas por dicho sistema (lo cual es lo que deberia de ser, pero eso nos
daria para otro articulo), por lo que rara vez salen a buscar fuera lo que no
encuentran dentro.
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Esta falta de “iniciativa” viene motivada por otra
gran barrera que nos encontramos los fisiotera-
peutas que es la falta de reconocimiento social
entre la poblacion de nuestra profesion. Somos
“masajistas” o “fisios”, no fisioterapeutas (véase
el hincapié en terapeutas) y frecuentemente esto
conduce a que se nos visualice como un colectivo
que sirve para “descargar musculos” y en el mejor
de los casos, corregir ciertas disfunciones muisculo-
esqueléticas, pero todavia falta mucha educacién
a la poblacion general para que se nos reconozca
como profesionales sanitarios con competencias
en respiratorio, neurologia, uroginecologia u on-
cologia entre otras disciplinas.

Pero incluso cuando el paciente por fin es capaz
de cruzar esa barrera invisible y acercarse al fisio-
terapeuta para recibir una atencién especializada,
frecuentemente nos tenemos que enfrentar a lo
que yo llamo “la jerarquia sanitaria y el monopolio
médico-enfermeria”, en el cual, la palabra de estos
dos colectivos, especialmente la de los primeros,
casi siempre prevalece por encima del criterio del
fisioterapeuta. “En la consulta me han dicho que
no coja peso con el brazo” es ciertamente una fra-
se que los fisioterapeutas oimos repetidamente a
las pacientes con cancer de mama después de una
cirugia o un tratamiento con radioterapia. Y a pe-
sar de que actualmente no hay evidencia cientifica
robusta que respalde la teoria de que coger peso
o hacer ejercicio con pesas favorezca la aparicion o
empeoramiento del linfedema, una vez esta frase
ha podido ser pronunciada en la consulta de on-
cologia, resulta casi imposible de desmitificar por
parte del fisioterapeuta, con la consiguiente pérdi-
da de confianza terapeuta-paciente y, por tanto, la
dificultad de establecer una alianza terapéutica de
calidad entre ambos. E incluso si se llega a estable-
cer esta alianza, existen otras barreras relacionadas
con el paciente y su trayectoria clinica que dificul-
tan el abordaje de fisioterapia de estos pacientes
como pueden ser la fatiga, el dolor o los estados
de ansiedad y depresién que tan frecuentemente
nos encontramos en estos pacientes y que en mu-
chas ocasiones hacen que no sea facil para ellos
adherirse a los tratamientos de fisioterapia.
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.Y qué podemos hacer nosotros para eliminar es-
tas y otras posibles barreras que nos encontramos
los fisioterapeutas que trabajamos con pacientes
oncoldgicos? Personalmente, creo que lo primero
es empezar por mejorar nuestra formacién en pro-
cesos oncoldgicos, ya que lamentablemente no la
encontramos en la mayor parte de los planes de
estudio de grado. Y ojo que esa formacion puede
venir de diversas maneras, no solamente a través
de cursos monograficos que tanto parecen gustar-
nos a los fisioterapeutas. No, me refiero a leer evi-
dencia cientifica, acudir a congresos y conferencias
con otros profesionales donde se comparte el co-
nocimiento, y sobre todo, a aprender trabajando y
ensenando, que es la mejor manera de aprender.

Lo segundo que creo que debemos hacer es no
tener miedo a la hora de hablar y compartir nues-
tro conocimiento con otros profesionales sanita-
rios con los que compartimos espacio: oncélogos/
as, enfermeras, oncdlogos/as radioterapéuticos,
psicdlogos/as, nutricionistas, trabajadores socia-
les, terapeutas ocupacionales, etc. y defender con
asertividad nuestros abordajes terapéuticos. Cuan-
to mas se conozca nuestro trabajo por otros sanita-
rios, mas probabilidades tendremos de que éstos
confien en nosotros y nos deriven pacientes o nos
recomienden. No tengéis miedo de decir: "Hola,
soy el fisioterapeuta, estoy aqui para ayudar al pa-
ciente en su recuperacion”. Os aseguro que con el
tiempo obtendréis el beneficio esperado.

Y, por ultimo, dejaros la piel por vuestros pacien-
tes. Ayudadlos en todo lo que podais. Escuchadlos
cuando se sientan abatidos, acompanadlos cuan-
do se sientan superados por la enfermedad y sus
sintomas, derivadlos a otros companeros cuando
credis que vosotros no los podéis ayudar mas. Los
pacientes y su entorno os lo agradeceran y cada
vez acudiran mas a nosotros. Y cuando eso pase,
hemos de estar preparados. Nuestros pacientes lo
merecen.

144

Segun algunos estudios, entre
el 60y el 90% de los pacientes
con cancer precisaran de al
mMenos una intervencion de
rehabilitacion a lo largo de

su proceso y/o recuperacion;
sin embargo, menos del 2%

de esas necesidades son
actualmente cubiertas por los
servicios sanitarios 9
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Eugenia Iniesta,
la voz del paciente

"Dada la alta prevalencia del
cancer, es incomprensible que no
haya fisioterapia oncologica

en todos los hospitales publicos
y para todo tipo de cancer”

Eugenia, paciente de la Unidad de Protonterapia, tocando la "Campana de los Valientes", simbolo de fin de tratamiento
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Eugenia Iniesta Lazaro, de 43 anos, fue diag-
nosticada de un tumor cerebral a finales de
2021. Tras someterse a una operacion, fue re-
mitida a la Clinica de la Universad de Navarra
en Madrid para ser tratada con protonterapia.
A dia de hoy ha recuperado la movilidad pero
continua con importantes secuelas en la zona
facial para lo que esta necesitando tratamien-
to de Fisioterapia. Gracias a la Asociacién Con-
tra el Cancer Valencia, va a un fisioterapeuta
una vez a la semana. Ha notado una importan-
te mejoria pero es insuficiente. Esta valenciana
denuncia la falta de fisioterapeutas especia-
lizados en Oncologia en la sanidad publica y
defiende que “tendria que haber, es lo que los
pacientes con tumor cerebral necesitamos; te-
nerlos seria sanar dos veces”.

Hace casi dos anos te diagnosticaron un
condrosarcoma de la base del craneo...

Asi es. El 16 octubre del 2021, salia del gimnasio y
me fui al Clinico porque veia doble. Me realizaron
un TACy lo vieron. Me dijeron que era un tumor de
grado 3 en la zona cerebral, que habia afectado al
cuarto nervio éptico del ojo izquierdo, lo que cau-
saba la visién doble. Habia que operar. En la ciru-
gia, me extirparon casi el 90% del tumor, pero para
el resto del tratamiento me remitieron a la Clinica
Universal de Navarra en Madrid, donde me some-
tieron a protonterapia, la técnica de radioterapia
externa mas precisa para irradiar los tumores de lo-
calizacion compleja sin dafar los tejidos sanos de
alrededor. Aunque es efectiva, aumenta la paralisis
de la zona, creando la sensacién constante de te-
ner una losa en la cara que te presiona.

¢Coémo te afecta en tu vida diaria?

La parte izquierda de mi cara es la més afectada, es
horrible. La protonterapia inflama el sistema ner-
vioso y paraliza los musculos, incluyendo los de la
mandibula. Esto me causa dolor al masticar, me in-
flama la lengua y me la muerdo sin querer, la boca
se reseca...

W

El fisioterapeuta desempena
una funcion crucial en el
tratamiento oncoldgico.

Es esencial para recuperar

la funcion y la movilidad, lo
gue te permite volver a tu

vida diaria. En mi caso, con
paralisis facial e inflamacion, el
fisioterapeuta sabe identificar
puntos clave en los musculos,
trabajarlos y tratarlos. 9

Eugenia durante el tratamiento de protonterapia
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¢Recibiste tratamiento de Fisioterapia des-
de el principio?

Ojala, pero lamentablemente no. Solicité fisiotera-
pia, pero en mi hospital, el Clinico, no hay fisiotera-
peutas expertos en oncologia que traten secuelas
neuroldégicas como las que yo sufro. Venian a movi-
lizarme el brazo pero lo que realmente necesitaba
era rehabilitacion facial, poder recuperar la funcién
en lazona de la cara en la que tengo la parélisis. Te-
nia la boca junto a la oreja. Si hoy puedo hablar con
normalidad y tengo la boca en su lugar es porque,
por mi cuenta, empecé a masticar por ese lado y a
realizar ejercicios y movimientos faciales. Dada la
alta prevalencia de céncer, es incomprensible que
no haya fisioterapia oncoldgica en todos los hospi-
tales publicos y para todos los tipos de céncer. La
sanidad publica deberia contar con fisioterapeutas
expertos en oncologia, ya que nuestras necesida-
des son distintas a las de los pacientes habituales
de rehabilitacion.

Actualmente, si estas siendo tratada por
una fisioterapeuta, ¢no?

Si, ahora si. Por la sanidad publica no podia acce-
der debido a la falta de servicios, y al estar de baja
con ingresos mas reducidos, no podia permitirme
ir a una clinica de fisioterapia privada. Asi pues, me
puse en contacto con la Asociaciéon Contra el Can-
cer Valencia y gracias a ellos, que asumen el costo
de las sesiones, voy a una fisioterapeuta una vez a
la semana.

¢Coémo te ayuda la fisioterapeuta?

La fisioterapeuta me aplica masaje y ejerce presion
en la zona, lo cual me alivia considerablemente.
Estoy mucho mejor, agradezco a la Asociacién su
ayuda. La hinchazén de la lengua ha disminuido,
y puedo manejar mejor mi boca y mi dentadura.
Aunque he evolucionado mucho, es insuficiente.
Necesitaria al menos dos sesiones semanales. La-
mentablemente, a pesar de ser fundamental para
mi recuperacion, la sanidad publica no me ofrece
tratamiento de fisioterapia.

Entonces, ;(consideras que la labor del fisio-
terapeuta es fundamental para las perso-
nas con cancer?

Sin duda alguna, el fisioterapeuta desempenfa una
funcion crucial en el tratamiento oncoldgico. Es
esencial para recuperar la funcién y la movilidad, lo
que te permite volver a tu vida diaria. En mi caso,
con parélisis facial e inflamacién, el fisioterapeuta
sabe identificar puntos clave en los musculos, traba-
jarlos y tratarlos con su intervencién.

(Qué recomendaciones les darias a perso-
nas que estén atravesando un proceso on-
colégico?

Les diria que sigan avanzando, sin dejar que nada
ni nadie les detenga. Cada tumor tiene un apelli-
do diferente, es Unico, y es importante continuar
luchando.
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Ante el cancer, muévete:
Ejercicio terapéutico,

pieza fundamental para

el abordaje fisioterapéutico

Denys Santa Marina van Oudheusden

Colegiado 09503 del Colegio de Fisioterapeutas de Cataluia
Fisioterapeuta pediatrico de la Unidad de Rehabilitacion
Infantil del Hospital Universitario Vall d'Hebron (Barcelona)
Ponente V Jornada Internacional de Fisioterapia del ICOFCV

La historia de nuestra profesion, la fisioterapia, es relativamente breve. En
poco tiempo, gracias al trabajo de muchos profesionales, hemos consegui-
do cambiar el paradigma de nuestros tratamientos diarios. Hoy en dia, tene-
mos un papel fundamental en la vida de muchas personas. Somos sinénimo
de bienestar, terapia, calidad de vida, funcionalidad y confort, pero por enci-
ma de todo, somos salud y ciencia. Hemos pasado a ser expertos en valorar
y tratar a partir de nuestras manos, nuestra piedra angular, asi como a anadir
un tercer elemento esencial en nuestras terapias diarias y en la educacion de
los futuros fisioterapeutas: usar el ejercicio como medio de terapia.

En el ambito de la fisioterapia dedicada a pacientes oncoldgicos, el ejer-
cicio no es la via de abordaje Unica o esencial, pero si es una herramienta
terapéutica muy potente y que deberia acompafar a la mayoria de estos
pacientes de forma reglada y pautada por un profesional de la salud, como
somos los fisioterapeutas.

Un paciente oncoldgico es complejo y, con frecuencia, fragil. Para abordar-
los de manera efectiva, es necesario tener una formacién y conocimiento
sélidos sobre la fisiopatologia del céancer y los procesos que lo acompanan.
Esto nos ayudaré a afrontar dichos pacientes con garantias de que nuestra
labor puede generar beneficios significativos, y no lo contrario. Después de
afnos de experiencia clinica y cada vez més estudios de alto rigor cientifico,
aunque todavia queda seguir ampliando este Gltimo dato, la evidencia nos
ha demostrado que el uso del ejercicio terapéutico como tratamiento en
pacientes oncoldgicos es seguro y factible (Campbell KL et al., 2019).
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El paciente oncolégico, independientemente de
si se trata de una enfermedad de tipo hematold-
gico, como oncoldgica por tumor sélido, o de si
recibe un trasplante de progenitores hematopo-
yéticos, se enfrenta a tres elementos clave que
impactaran negativamente en su salud. Estos
factores incluyen la propia enfermedad, la toxi-
cidad del tratamiento recibido (quimioterapia,
radioterapia, corticosteroides u otros métodos
como por ejemplo el quirdrgico), asi como uno
de los procesos que mas perjudican de una for-
ma silenciosa al cuerpo humano, el sedentarismo
secundario al propio proceso (Parry SM et al.,
2015). Todo ello, conlleva a menudo una dismi-
nucion de la capacidad fisica de estos pacientes
provocandoles una fatiga patoldgica, afectando
su estado psicoldgico, y por lo tanto, disminu-
yendo su participacién y autonomia, llevando a
una reduccion significativa en su calidad de vida.

terapeutic

En este contexto, el ejercicio terapéutico desem-
pefa un papel fundamental para prevenir y, a su
vez, también para recuperar los pardmetros de sa-
lud éptimos para todos aquellos pacientes relacio-
nados con un proceso neoplasico.

Este medio de tratamiento puede beneficiar duran-
te todo el proceso, desde el diagnéstico. El primer
escenario en el que ejercicio puede crear benefi-
cios significativos es la prehabilitaciéon (Michael CM
et al., 2021), haciendo que el paciente llegue en
las mejores condiciones fisicas posibles a la terapia
médica e instaurando un estilo de afrontamiento
que generara beneficios a lo largo de todo el pro-
ceso. Ademas, durante el abordaje, ya sea en fase
hospitalaria o domiciliaria mediante tratamiento
ambulatorio, el ejercicio terapéutico es clave para
minimizar el impacto negativo del sedentarismo y
del tratamiento farmacoldgico. Por Ultimo, es vital



Mowogréfico

A Fisioterapia Oncoldgica

en el reentrenamiento posterior al proceso mas in-
tensivo, con el objetivo de recuperar pardmetros
Optimos de salud y poder afrontar la vida posterior
al cancer de una forma con la méxima calidad de
vida posible (Andersen HH et al., 2022).

La evidencia nos indica que el ejercicio terapéutico
debe abordar sobre todo dos componentes esen-
ciales: la resistencia aerdbica y la fuerza resistencia
(Kirkham AA et al., 2020). Planificar y estructurar el
ejercicio a lo largo de las diferentes fases y situacio-
nes clinicas de los pacientes oncolégicos nos apor-
ta beneficios significativos en diversos pardmetros
de salud, como la capacidad cardiorrespiratoria, la
masa y la fuerza muscular, la movilidad funcional, la
salud dsea, los niveles de actividad fisica, la funcién
inmunitaria, la salud mental y metabdlica, y en de-
finitiva, la calidad de vida durante todo el proceso
y en el futuro.

Uno de los factores mas complejos en la imple-
mentacion del ejercicio terapéutico como método
de tratamiento en los pacientes con un diagndstico
de cancer es el propio desconocimiento de estos
pacientes y también del sistema sanitario. Invito a
todos a usar los diversos articulos publicados para
poder iniciar un proyecto, y a usar la propia labor
para seguir sumando més peso cientifico. Para ello,
serd muy importante realizar una adecuada valora-
cién para objetivar los cambios y que el abordaje
se realice de una forma supervisada por un fisiote-
rapeuta especializado. Otro factor que a menudo
puede limitar nuestra intervencién es la adherencia
al tratamiento, por lo que un abordaje precoz e ini-
cial, en fases de menor impacto, una monitoriza-
cién constante del estado de la salud, e incluso, si
es posible, el abordaje de forma grupal, pueden
ser factores que ayudan a crear adherencia al trata-
miento y el éxito de éste.

Desde hace anos, estamos presenciando un pro-
ceso continuo de envejecimiento de la poblacion
que se prevé siga aumentando. Segun la Sociedad
Espafola de Oncologia Médica (SEOM), tres de
cada cuatro supervivientes de céncer son mayo-

Exercici
terapéutic

W

El ejercicio es una herramienta
terapéutica muy potente

que deberia acompanar a la
mMayoria de estos pacientes de
forma reglada y pautada por
un profesional de la salud, el
fisioterapeuta
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res de 65 anos, lo que nos lleva a un futuro con
un aumento muy importante del gasto sanitario y
una calidad de vida reducida en gran parte de la
poblacién. Este dato coincide con la prevision de
un aumento significativo de la incidencia estimada
de céncer en un 49,2% en la poblacién mundial en
los préximos 20 anos.

Desde la fisioterapia podemos ayudar en este fu-
turo. Invertir en nuestra profesion es invertir en el
bien colectivo, no solo por el ahorro econémico
que significa, sino también por el beneficio en la
salud de estos pacientes y en su futuro, minimizan-
do el alto impacto del cédncer y su tratamiento.

A todos aquellos pacientes y familias que me per-
miten formar parte de una pequefa parte de su
vida j Gracias !
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Hospital Santa Lucia de Murcia:
.El modelo a seguir?

Los demostrados beneficios del ejercicio fisico para
los pacientes con cancer han llevado a la Consejeria
de Salud de Murcia a poner en marcha la primera
unidad de ejercicio terapéutico para pacientes on-
colégicos en la sanidad publica regional, ubicada
en el Hospital Santa Lucia. Esta iniciativa se convier-
te en un referente para otras comunidades auténo-
mas. Entrevistamos al director de la unidad, el fisio-
terapeuta Francisco Rodriguez, quien resalta cémo
el ejercicio ayuda a mitigar los sintomas asociados
a la enfermedad y a los tratamientos de radiotera-
pia y quimioterapia, y la importancia de que sean
pautados y supervisados por un fisioterapeuta.

¢Qué le aporta el ejercicio terapéutico a los
pacientes oncolégicos?

El ejercicio terapéutico ayuda a mejorar significativamen-
te la calidad de vida de los pacientes que estédn con un
proceso activo de la enfermedad y a minimizar el impacto
negativo de los tratamientos antitumorales. Es fundamen-
tal para paliar o reducir sintomas como la fatiga, dolor
articular, pérdida de capacidad cardiorrespiratoria, ansie-
dady depresién, asi como para prevenir el linfedema. Por
poner un ejemplo, estd demostrado cientificamente que
a mayor masa muscular menor quimiotoxicidad.

¢Cual es el perfil del paciente que puede
beneficiarse de estas terapias?

Los pacientes candidatos a participar en el programa
deben ser mayores de 18 anos y haber sido diagnosti-
cados de cancer. También deben poseer una capacidad
funcional minima para poder llevar a cabo los ejercicios
sin requerir apoyo externo. Previamente, realizamos una
valoracién fisica y cuestionarios para evaluar su capaci-
dad funcional y nivel de actividad fisica previa.

W

Implementar terapias de
ejercicio terapéutico para
pacientes oncologicos en los
hospitales conlleva muy poco
gasto sanitarioy enormes
beneficios para su salud.
La evidencia cientifica al
respecto es contundente.
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Hospital
Murcia

¢Qué tipos de ejercicios se prescriben a los
pacientes oncolégicos?

El programa se centra principalmente en el trabajo de
fuerza, pero también incluimos ejercicios cardiovascu-
lares aerdbicos, ejercicios de equilibrio, flexibilidad y
movilidad articular. Ademas, estamos planificando im-
plementar terapias de mindfulness grupales en colabo-
racién con el equipo de psicologia clinica del hospital.

¢Por qué es importante que el ejercicio a
estos pacientes esté pautado y supervisado
por fisioterapeutas?

Los fisioterapeutas son los profesionales mas adecuados
para supervisar y guiar a los pacientes con cancer en su
programa de ejercicio terapéutico. Sin embargo, es esen-
cial que los fisioterapeutas reciban formacion especifica
en el ambito de la oncologia, asi como en la interpreta-
cion de anélisis y en la aplicacion de ejercicio terapéuti-
co en pacientes fragiles como estos. En nuestro hospital,
contamos con el apoyo de oncdlogos, endocrinos, en-
fermeras de nutricién y psicologia clinica para brindar un
enfoque integral en el tratamiento de estos pacientes.

¢Cree que seria necesario que se implemen-
tara a nivel estatal?

Seria ideal contar con un plan a nivel estatal liderado
por el Ministerio de Salud para implementar terapias
de ejercicio terapéutico para pacientes oncoldgicos en
todos los hospitales. Esto conllevaria un gasto sanitario
minimo y unos enormes beneficios para la salud de la
poblacién oncoldgica. La evidencia cientifica al respec-
to es contundente.

¢Qué mensaje te gustaria transmitir sobre
el enfoque en la calidad de vida de los pa-
cientes oncolégicos?

Nos guste o no, la incidencia del cancer va en aumento, y
es crucial brindar a los pacientes un cuidado centrado no
sélo en la enfermedad sino también en el bienestar de la
personay sus familiares. Aunque hemos avanzado mucho
en cuanto a los tratamientos de quimioterapia, radiotera-
pia, inmunoterapia y terapia hormonal, es fundamental
no olvidar el confort y la calidad de vida de quienes estan
atravesando esta dificil etapa, aspectos que podemos
proporcionarles con terapias de ejercicio terapéutico.
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Fisioterapia del linfedema
en los procesos oncoldgicos

M? Pilar Rel Monzo

Colegiada 1730

Fisioterapeuta del servicio de linfedemas del Hospital La Fe
de Valencia

Miembro Comité Cientifico de la V Jornada Internacional de
Fisioterapia del ICOFCV

El linfedema es una afeccion crénica. Puede ser primario, resultado de
una malformacion del sistema linfatico, o secundario, debido a un trau-
matismo, a una sobrecarga crénica del sistema linfatico o una secuela
de los tratamientos para el cancer como la escisidon de ganglios linfati-
cos, infeccién o invasién tumoral. De hecho, el linfedema suele ser una
secuela tras los canceres de mama, ginecoldgico, de préstata, de cabe-
za y cuello, asi como el melanoma, sarcomas y otros tipos.

Existen factores de riesgo importantes que deben tenerse en cuenta
en la aparicién del linfedema, como el nimero de ganglios extirpados,
la radioterapia a la que se haya sometido el paciente, la predisposicion
genética relacionada con mutaciones de genes especificos con un ma-
yor riesgo de padecer linfedema, asi como el sobrepeso y la obesidad.
El linfedema relacionado con el cancer puede aparecer a las semanas,
meses o incluso afos después de finalizar el tratamiento.

Nuestra labor como fisioterapeutas deberia empezar, siempre que sea
posible, con la prehabilitacién para mejorar el estado fisico y establecer
objetivos concretos. Por ejemplo, implementar ejercicios de tonifica-
cion del miembro superior para prevenir complicaciones en el rango
de movilidad. Luego, tras la cirugia, debemos continuar orientando y
ayudando al paciente con los ejercicios para recuperar su movilidad al
mismo tiempo que le proporcionamos consejos para prevenir el linfe-
dema. Se ha demostrado que la informacion es fundamental en la pre-
vencién y manejo del linfedema, y que los consejos proporcionados por
profesionales capacitados disminuyen el riesgo de buscar informacién
inadecuada.

En los casos en los que aparezca linfedema, es crucial iniciar el tratamien-
to lo antes posible para evitar la formacion de zonas de fibrosis y las gran-
des deformidades que disminuyen la calidad de vida del paciente.
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El tratamiento del
linfedema debe iniciarse

en el hospital, con
fisioterapeutas expertos
qgue desde el principio
expliguen los ejercicios, den
consejos para prevenirloy,
Si es necesario, lo traten

Para el tratamiento del linfedema, la comunidad
cientifica considera la terapia descongestiva del
linfedema (TDL) como el tratamiento estandar por
su eficacia en la reduccién del volumen y mejora
de los sintomas. Esta terapia incluye el drenaje lin-
fatico manual (DLM), la presoterapia, los vendajes
multicomponente y/o las prendas textiles de com-
presién, la cinesiterapia, los cuidados de la piel y
los consejos para las actividades de la vida diaria.

Drenaje linfatico manual

El drenaje linfatico manual es un componente clave
dentro de la TDL. Se trata de una técnica especial
de masaje cuya finalidad es reducir el volumen y dis-
minuir el tejido fibroesclerético del linfedema, au-
mentando la motricidad de los vasos para mejorar
la eliminaciéon de la linfa. EI DLM debe ser realizado
por fisioterapeutas especializados en las patologias
a tratar y en la anatomia del sistema linfatico. El DLM
resulta una técnica Util en el abordaje del linfedema
y puede lograr, por si solo, hasta un 20% en la re-
ducciéon del volumen del linfedema, con reduccio-
nes aun mayores cuando se combina con vendajes
compresivos o prendas elasticas de contencién.

Las revisiones sistematicas (RS) y el metanalisis
més reciente sobre el drenaje linfatico manual en
pacientes con cancer de mama concluyen que no
hay evidencia de los beneficios del DLM ni en la
prevencion ni en el tratamiento del linfedema. A
pesar de la escasa calidad de la evidencia que lo

respalde, el DLM se incluye como parte de la tera-
pia combinada para el linfedema en todos los con-
sensos internacionales sobre esta afeccién.

En la actualidad, se estéan llevando a cabo estudios
utilizando la linfofluoroscopia para mapear las re-
giones con redireccién dérmica y los vasos colec-
tores superficiales restantes, con el fin de dirigir
las maniobras que realizan los fisioterapeutas. Sin
embargo, los estudios més recientes ain no han
demostrado una mejoria con respecto al drenaje
linfatico manual tradicional.

Cinesiterapia

La ensefnanza de la cinesiterapia por parte del fisio-
terapeuta es de suma importancia. Incluye ejercicios
respiratorios, de flexibilizacion, aerdbicos y resisti-
dos, y puede ser beneficiosa para controlar el lin-
fedema. Se recomienda el uso de prendas de com-
presion durante la realizacién de estos ejercicios.

La idea general en la actualidad es que el ejercicio
no causa linfedema y que los pacientes sedentarios
tienen mayor riesgo de desarrollarlo. Por lo tanto,
es esencial que los fisioterapeutas comuniquemos
esta informacién a los pacientes en las charlas y
que les proporcionemos recomendaciones especi-
ficas segun su patologia, incluyendo qué tipo de
ejercicios son los adecuados para el momento del
tratamiento en el que se encuentre.
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Presoterapia

La utilizacién de la presoterapia estd ampliamente
extendida, aunque su eficacia no estéd claramente
demostrada. No se recomienda su uso de forma
aislada debido al riesgo de fibrosis.

Vendaje multicomponente

El componente mas eficaz en la reduccién del vo-
lumen y mejora de la consistencia tisular es el ven-
daje multicapa de baja elasticidad o multicompo-
nente. No obstante, su aplicacién es complicada
ya que requiere habilidad por parte del fisiotera-
peuta para lograr una presién uniforme, pero ma-
yor en las zonas distales que en las proximales, y
requiere la colocacion de almohadillados o relle-
no en algunas zonas. Por ello, debe ser realizado
por fisioterapeutas expertos.

El vendaje multicapa reduce la carga linfatica ti-
sular, aumenta la reabsorcién del sistema linfati-
co superficial y favorece la funcién de la bomba
muscular. En este vendaje se colocan vendas de
baja elasticidad (70%) que permiten una presién
baja en reposo baja y alta en movimiento. Estas
vendas deben ser reemplazadas diariamente para
mantener su efectividad.

A la hora de abordar un linfedema, los fisiote-
rapeutas también debemos tener en cuenta las
contraindicaciones de la terapia descongestiva
del linfedema (TDL): Infeccién aguda, insuficien-
cia cardiaca descompensada, flebitis, trombosis o
tromboflebitis, una pérdida importante de protei-
nas, tumores malignos.

El tratamiento del linfedema secundario a proce-
sos oncoldgicos debe iniciarse en el hospital, con
fisioterapeutas expertos que expliquen desde el
principio los ejercicios, den consejos para pre-
venirlo vy, si es necesario, lo traten. Por lo tanto,
seria fundamental que existieran unidades con
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Seria fundamental que
en todos los hospitales
existieran unidades

con fisioterapeutas
especializados en el
abordaje del linfedema
para mejorar la calidad de
vida de estos pacientes
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fisioterapeutas especializados en el abordaje del
linfedema para poder mejorar la calidad de vida
de estos pacientes. En la Comunidad Valencia-
na, cada vez mas profesionales de los servicios
de fisioterapia se estan especializando para tra-
tar a estos pacientes, pero es necesario dotar con
mas fisioterapeutas estos servicios. Y si solo hay
un fisioterapeuta, al menos deberia dedicarse a
tiempo completo a tratar a estos pacientes. El
tratamiento del linfedema es costoso en tiempo
y recursos, pero si se trata a estos pacientes ya en
las fases iniciales, evitaremos esos linfedemas ele-
fantidsicos que son mas complicados y costosos
de tratar.
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El masaje oncoldgico en el cuidado
del paciente con cancer

Reme Ruiz Minarro
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Codirectora del Experto Universitario en Fisioterapia Oncoldgica
de la Facultat de Ciencies de la Salut Blanquerna

Ponente V Jornada Internacional de Fisioterapia del ICOFCV

El término cancer engloba un grupo numeroso de enfermedades que
se caracterizan por el desarrollo de células anormales, que se dividen,
crecen y se diseminan sin control en cualquier parte del cuerpo (Socie-
dad Espafiola de Oncologia Médica, SEOM). Pero un tumor no es sélo
un crecimiento descontrolado de las células, se trata de una entidad en
continua transformacién que se desenvuelve en un contexto complejo
que le obliga a evolucionar constantemente (Dra. Ana Cardena).

En los dltimos 20 afos, el nimero de tumores diagnosticados ha ex-
perimentado un crecimiento constante en Espafna debido no sélo al
aumento poblacional, sino también a las técnicas de deteccidén precoz
y al aumento de la esperanza de vida, ya que el riesgo de desarrollar
tumores aumenta con la edad.

Aunque el riesgo de desarrollar un cancer ha aumentado, afortuna-
damente el riesgo de mortalidad por céancer ha ido disminuyendo de
forma considerable en las Ultimas dos décadas gracias a la continua
investigacion y al desarrollo de terapias cada vez méas curativas.

Los tratamientos que se utilizan para combatir el cancer son diversos
y siempre adaptados al paciente y al tumor que desarrolla. La radio-
terapia, quimioterapia, cirugia, inmunoterapia y terapia hormonal son
algunos de ellos. Estos tratamientos generan una serie de secuelas
que merman considerablemente la calidad de vida del paciente y que
pueden tratarse e incluso prevenirse en algunos casos: dolor, fatiga
oncoldgica, linfedema, dolor muscular y articular, neuropatia periférica,
limitacion de la movilidad, ansiedad, vomitos, insomnio...
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Los fisioterapeutas oncoldgicos podemos ayudar
a los pacientes que estan pasando o han pasado
por un cancer a mejorar estas secuelas y por tan-
to su calidad de vida, indistintamente del tipo de
tumor, de la edad del paciente y del momento de
la enfermedad en la que se encuentre. Para ello
disponemos de herramientas y técnicas de fisio-
terapia adaptadas y seguras que requieren de un
conocimiento y formacién especifica por parte del
fisioterapeuta.

Entre estas técnicas se encuentra el Masaje Onco-
l6gico. Se trata de un masaje terapéutico especia-
lizado con unos principios basicos y maniobras es-
pecificas. Las manos del fisioterapeuta se adaptan
continuamente a la piel del paciente, realizando
presiones suaves, lentas, constantes y conscientes,
sin enrojecer la piel y buscando el méximo confort
postural y bienestar del paciente. Es fundamental
que el fisioterapeuta esté debidamente formado,
conozca el tipo de tumor, el tratamiento que esta
recibiendo el paciente, asi como sus limitaciones
fisicas para poder adaptar el masaje oncoldgico a
su estado y necesidades especificas.

Distintos estudios y publicaciones avalan el uso
del masaje oncoldgico para disminuir y paliar al-
gunos de los sintomas provocados por el cancery
sus tratamientos asociados!"? A su vez, el Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center de Nueva York,
hospital de referencia mundial en la investigacién
y tratamiento del céncer, concluye en uno de sus
estudios que el masaje oncoldgico®:

* Mejora en la percepcién del dolor: 47%

* Mejora de la ansiedad: 59%

® Reduccion de las nduseas: 51%

® Reduccion de la fatiga: 42%

* Mejora los estados de depresién:48%

e Otros sintomas como la sequedad de boca, la
dificultad para respirar, los problemas de memo-
ria o alteraciones del suefio mejoraron un 48%

La fisioterapia oncoldgica desempena un papel
crucial en el tratamiento integral del paciente con
cancer.

Como fisioterapeutas estda en nuestra mano po-
der ayudar a los pacientes oncoldgicos a mejorar
su calidad de vida y su estado emocional vy fisico,
isiempre con una buena formacion especializada
en Oncologia y sentido comun!

Diferentes maniobras de masaje oncolégico. Abajo, la

fisioterapeuta Yolanda Robledo, con quien Reme Ruiz
impartira el taller de la V Jornada Internacional

REFERENCIAS:

'Lee SH, Kim JY, Yeo S, Kim SH, Lim S. Meta-Analysis of
Massage Therapy on Cancer Pain. Integr Cancer Ther. 2015
Jul;14(4):297-304. doi: 10.1177/1534735415572885. Epub 2015
Mar 17. PMID: 25784669.

2Lopez G, Eng C, Overman M, Ramirez D, Liu W, Beinhorn
C, Sumler P, Prinsloo S, Li Y, Chen M, Bruera E, Cohen L. A
randomized pilot study of oncology massage to treat che-
motherapy-induced peripheral neuropathy. Sci Rep. 2022
Nov 8;12(1):19023. doi: 10.1038/s41598-022-23372-w. Erratum
in: Sci Rep. 2023 May 23;13(1):8318. PMID: 36348045; PMCID:
PMC9643426.

3.Cassileth BR, Vickers AJ. Massage therapy for symptom con-
trol: outcome study at a major cancer center. J Pain Symp-
tom Manage. 2004 Sep;28(3):244-9. doi: 10.1016/j.jpainsym-
man.2003.12.016. PMID: 15336336.



Mowogréfico

A Fisioterapia Oncoldgica

La fisioterapia oncoldgica antes,
durante y después del cancer
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¢Doctor, puedo ir al fisioterapeuta? Esta pregunta, que antes era inusual,

desde hace un par de afios cada vez es mas frecuente en las consultas de
pacientes con cancer. Esto se debe, probablemente, a un cambio progre-
sivo en la mentalidad de los diferentes profesionales que forman parte de
la atencién del paciente oncoldgico (oncdlogos, médicos, radioterédpicos,
cirujanos, fisioterapeutas...), pero, pero sobre todo, del propio paciente
que cada vez mas va teniendo una vision maés activa de la enfermedad.

En los dltimos tiempos, el paciente ha pasado de estar en su casa espe-
rando su siguiente ciclo de quimio o la siguiente sesién de radioterapia, a
intentar durante ese tiempo de espera, buscar, estudiar y hacer tratamien-
tos complementarios que le permitan conseguir mejoria en la calidad de
vida. En este contexto es donde la fisioterapia oncoldgica juega un papel
primordial antes, durante y después del tratamiento oncoldgico.

Uno de los problemas que tenemos los oncélogos es que sabemos mucho
de quimioterapia o radioterapia, pero sabemos poco de fisioterapia, nutri-
cioén, de ejercicio fisico o psicologia. Por ello, solemos dar pautas genéri-
cas como “coma bien” o “salga a caminar”, que en definitiva no ayudan al
paciente. Estos falsos mitos que los propios oncdlogos vamos pasando de
generacion en generacion, por ejemplo, el prohibir el ejercicio de fuerza
a pacientes con linfadenectomia axilar, acaban originando miedos en el
paciente y a la larga afectan a su calidad de vida.

Normalmente, en la gran mayoria de los hospitales, el acceso a otros sa-
nitarios como fisioterapeutas, nutricionistas o psicélogos no es facil. Hay
infradotacién de especialidades que pueden ayudar a recuperar calidad
de vida por problemas de falta de recursos. Ademés, a la larga, los efec-
tos secundarios del tratamiento oncoldgico van a provocar mas cantidad
de bajas laborales e invalideces que podrian ser curadas con esta visién
multidisciplinar de la oncologia, que no sea solo quimioterapia, cirugia o
radioterapia.
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Otra de las dudas que existen es cudndo empezar
un tratamiento de fisioterapia en un paciente onco-
l6gico, y mi respuesta es que cuanto antes, mejor.
Desde el diagnéstico, por ejemplo, de un cancer
de mama, hasta el inicio de la quimioterapia neo-
adyuvante o de la cirugia, pueden pasar unos dias
e incluso unas semanas que pueden ser muy valio-
sas para preparar al paciente para los tratamientos.
Y no solo a nivel fisico, (muscular, tratamiento de
piel, prevencién de neuropatias...), también a nivel
nutricional o psicolégico. Esta etapa de “prehabili-
tacion” frente al céncer juega un papel primordial
en la prevencion de complicaciones posteriores.

No hay que olvidar que todas las pacientes con
céncer de mama que se sometan a una cirugia
conservadora pasaran posteriormente por radiote-
rapia y, por tanto, pueden tener riesgo de fibrosis
en la cicatriz o necesidad de drenaje mamario o
axilar. Si, por otro lado, el paciente ya estd en un
tratamiento activo, ya sea de quimioterapia o ra-
dioterapia, el entrenamiento de fuerza, sobre todo
de tren inferior, estd més que avalado a nivel cien-
tifico, disminuyendo las complicaciones de la qui-
mioterapia, como las neutropenias, las pausas de
tratamiento e incluso los ingresos hospitalarios.

Por ultimo, si el paciente ya no estd en un trata-
miento activo o estd en un tratamiento de mante-
nimiento, el objetivo es que, dentro de sus posi-
bilidades, pueda recuperar la calidad de vida que
tenia antes del diagndstico. En esta etapa, el fisio-
terapeuta también juega un papel importante tra-
tando aquellas complicaciones subagudas o créni-
cas de los tratamientos oncoldégicos como pueden
ser problemas de incontinencia urinaria, dolor con
las relaciones sexuales... No tenemos que olvidar
que el cancer puede afectar a cualquier franja de
edad y sexo, y aunque cada vez més pacientes lo-
gran curarse de esta enfermedad, por desgracia no
existe ningln tratamiento oncolégico que tenga
cero efectos secundarios.

En definitiva, uno de los aspectos mas importantes
para el paciente oncoldgico es evitar el estigma
asociado al cancer, que se le recuerde constante-
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Otra de las dudas que existen
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paciente para los tratamientos
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mente que ha tenido esa enfermedad, la prohibi-
cién de ciertos ejercicios y/o tratamientos solo por
el mero hecho de ser paciente oncolégico. Uno de
los problemas que se encuentran los diferentes sa-
nitarios que tratan a estos pacientes es la médico-
dependencia del paciente. Es aqui donde la indivi-
dualizacién de cada caso y la formacién oncolégica
del fisioterapeuta deben ser primordiales, no solo
por el bien del paciente sino también para romper
esa barrera, y que cada vez mas oncdlogos deriven
a sus pacientes al fisioterapeuta.
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Entrevista a Catherine Granger

El fisioterapeuta oncoldgico
en Australia

En Australia, el fisioterapeuta desempena un papel fundamental en los equipos sanitarios que asisten a los
pacientes oncoldgicos en los hospitales. Es una figura reconocida y valorada en general, pero adn existen
desafios que enfrentar, como nos relata Catherine Granger. Profesora en la Universidad de Melbourne, la
Dra. Granger es una de las ponentes de la V Jornada Internacional del ICOFCV, centrada en la “Fisioterapia
Oncoldgica”. Actualmente lidera un programa de investigacién centrado en las areas de ejercicio, actividad
fisica y resultados en pacientes afectos de enfermedad clinica incluyendo cancer, enfermedad critica y res-
piratoria, areas en las que posee una gran experiencia y conocimiento.

¢Cémo y por qué llegaste a especializarte
en el tratamiento de pacientes con cancer?

Originalmente comencé mi carrera de Fisioterapia tra-
bajando en la unidad de cirugia torécica con pacientes
sometidos a intervenciones quirdrgicas por cancer de
pulmén. Durante mi trabajo alli, comencé a involucrarme
en pequenos proyectos de investigacién centrados en la
viabilidad del entrenamiento fisico para esta poblacion.
A partir de ahi, mi interés y pasién por esta area crecid
considerablemente. Vi de primera mano los grandes be-
neficios del ejercicio para los pacientes con céancer de
pulmon.

En los Ultimos afios, mi investigacion e interés se han am-
pliado para centrarse en el papel de la Fisioterapia y el
entrenamiento fisico para pacientes afectados por diver-
sos tipos de cancer.

¢Cual es la implantacion de la Fisioterapia
Oncoldégica en Australia?

En Australia, la Fisioterapia Oncolégica ha ido ganando
reconocimiento. La Asociacién Australiana de Fisiotera-
pia es muy activa en la promocién de la importancia de
la Fisioterapia y el ejercicio terapéutico para los pacien-
tes con céncer. Hace varios anos creé una pagina web,
yo escribi parte de su contenido, orientada a educar a
la poblacion, explicando con un lenguaje sencillo cuél es
el papel de los fisioterapeutas en la recuperacion de los
pacientes con céncer.
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.Y es reconocida por las autoridades politi-
cas? ;Y por los ciudadanos?

En general, cada vez hay una mayor comprensién de la so-
ciedad australiana sobre la importancia del ejercicio para
los pacientes con céncer. A ello también ha contribuido
que en los Ultimos tiempos se han publicado articulos e
informes en los medios de comunicacién, tanto en prensa
como en television, describiendo los beneficios positivos
del ejercicio para los pacientes oncoldgicos.

Sin embargo, todavia queda mucho trabajo por hacer
para mejorar el acceso de los pacientes con cancer a la
fisioterapia. El sistema si cuenta con fisioterapeutas que
asisten a los pacientes oncoldgicos en la atencién hospi-
talaria, pero una vez que el paciente es dado de alta, casi
siempre, el gobierno deja de financiar el tratamiento de
fisioterapia. A partir de ese momento, la mayoria de los
pacientes se ven forzados a buscar el tratamiento de un
fisioterapeuta por la via privada, lo que puede dificultar el
acceso continuo a la terapia para los pacientes.

En Australia, hay un nimero creciente de programas de
rehabilitacion oncolégica financiados por el gobierno,
pero es muy limitado por lo que esperamos que vayan
creciendo pronto.

En la Jornada del ICOFCV nos vas a hablar
de la fisioterapia en pacientes con cancer
de pulmén y también has publicado varios
articulos al respecto. ¢Es esta patologia tu
especialidad o es la que estd mayormente
implementada en tu pais?

Si, la fisioterapia para pacientes con céncer de pulmon es
mi especialidad, pero también estd ampliamente imple-
mentada en la préctica clinica de mi pais.

Durante mi presentacion en la Jornada del ICOFCV, abor-
daré el papel de la fisioterapia en la gestion del cancer de
pulmon, asi como la evidencia de nuestros tratamientos.
En la actualidad, contamos con pruebas sdlidas de que
el entrenamiento fisico es extremadamente beneficioso
para los pacientes con cancer de pulmén. Esto refleja la
importancia critica de la fisioterapia en el tratamiento in-
tegral de esta enfermedad.

W

Todavia queda mucho trabajo
por hacer para mejorar el
acceso de los pacientes

con cancer a la fisioterapia.
En Australia, el sistema si
cuenta con fisioterapeutas
gue asisten a los pacientes
oncoldgicos en la atencion
hospitalaria, pero una vez que
el paciente es dado de alta,
casi siempre, el gobierno deja
de financiar el tratamiento. 99
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En la actualidad, contamos
con pruebas soélidas de que

el entrenamiento fisico es
extremadamente beneficioso
para los pacientes con cancer
de pulmon. Esto refleja la
importancia critica de la
fisioterapia en el tratamiento
integral de esta enfermedad.

b
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Australia

W

El fisioterapeuta posee una
excelente comprension

de la fisiopatologia de los
diferentes tipos de cancer

y las deficiencias fisicas
sufridas por estos pacientes.
Tenemos excelentes
conocimientos y habilidades
para prescribir ejercicio de
manera efectiva y segura
para estos pacientes.

b

También abordaras de la prehabilitacién a
la rehabilitaciéon en el manejo del cancer...
¢Puedes adelantarnos un titular respecto a
lo que van a poder conocer los fisioterapeu-
tas que asistan a la jornada?

El término “prehabilitaciéon” se refiere a un programa
fisico implementado antes de la cirugia. En mis talleres
y presentacion, describiré el papel de la prehabilitacion
para los pacientes post-quirdrgicos. Los asistentes po-
dran adquirir nuevos conocimientos sobre el papel de
la prehabilitacion en pacientes con céncer, incluyendo
como implementarla y qué resultados pueden esperar
para sus pacientes, ademas de mejorar su comprension
de la evidencia cientifica que la respalda. Mi objetivo es
que puedan utilizar lo aprendido para establecer nuevos
programas de prehabilitacion en sus centros de trabajo.

¢Qué beneficios aporta la fisioterapia a los
pacientes con cancer?

La fisioterapia es vital para mejorar la salud y el bienestar
de nuestros pacientes con cancer. El fisioterapeuta posee
una excelente comprension de la fisiopatologia de los di-
ferentes tipos de céancer y las deficiencias fisicas sufridas
por estos pacientes. Tenemos excelentes conocimientos
y habilidades para prescribir ejercicio de manera efectiva
y segura para estos pacientes.

¢Coémo funciona la Asociacion Australiana
de Fisioterapeutas, estad bien valorada por
los fisioterapeutas del pais?

La inscripcion a la Asociacion Australiana de Fisioterapia
(APA) es opcional para los fisioterapeutas, pero general-
mente se considera altamente beneficiosa y es amplia-
mente valorada por los profesionales en el pais. Actual-
mente, la APA cuenta con més de 31.000 fisioterapeutas
miembros, lo que representa una gran parte de los 42.000
fisioterapeutas registrados para ejercer en Australia.

La APA celebra un Congreso cientifico en Australia similar
al que viviremos en Valencia pero cada dos afnos. Estas
conferencias atraen a mas de 2.000 asistentes y cuentan
en su programa con ponentes destacados y numerosos
fisioterapeutas que presentan su propia investigacion.
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Entrevista a Abu Sidhanee

Fisioterapia oncoldgica
en el Reino Unido

Desde Londres nos llega uno de los mayores ex-
pertos en el campo de la fisioterapia oncolégica en
pacientes pediatricos. Ponente de la V Jornada In-
ternacional del ICOFCV, Abu Sidhanee, cuenta con
mas de 20 anos de experiencia, trabajado con ni-
Aos y adolescentes que presentan una variedad de
diagndsticos oncoldgicos con especial interés en la
neuro-oncologia, tumores éseos junto con rehabili-
taciény actividad fisica. Es miembro de la Sociedad
Internacional de Pediatria Oncoldgica (SIOP) y del
Grupo Pediatrico de Cancer y Leucemia en Reino
Unido, entre otros. Asimismo, Sidhanee participa
en varias redes globales cuyo objetivo es mejorar la
atencién y los resultados para los nifos, incluso en
entornos con recursos limitados. En esta entrevista,
nos habla de su trabajo y de los desafios que la fi-
sioterapia oncolégica afronta en su pais.

¢Coémo y por qué te especializaste en el trata-
miento de pacientes pediatricos con cancer?

La respuesta méas honesta es que comenz como un acci-

dente. Me pidieron que cubriera los servicios pediatricos

de Oncologia porgue no habia personal disponible en

ese momento. Rapidamente me di cuenta de que era un

ambiente increible para desarrollar mi trabajo como fisio- Q(

terapeuta. Eso fue hace unos 15 afios, jy no me arrepien- . .

to! Tenia carta blanca para aplicar todas mis habilidades Laslcosas en. el Reino Unido
pediatricas, como rehabilitacion, ortopedia, neurologia y estan cambiando... Poco a
respiratoria, para ayudar a los pacientes y sus familias. Ha- pOCO, la com prensién del

.b|a m.uch(? que aprendler, y los c<.),m|.o|ejos trata.m.|entos e pa pel de |a fisiotera pla en
investigaciones en el cancer pediatrico lo convirtieron en . . .

un érea clinica desafiante pero gratificante para trabajar paCIenteS con cancer esta

a diario. Lo mejor fueron las familias y los nifios con los mejora ndo a través de la

que pude trabajar, poder ayudarlos en lo que a menudo investigacic’m y la promocién
era el momento mas dificil de sus vidas. A pesar de que del tra bajo que realizamos

mi inicio fue accidental, mi decisién de especializarme en ”
fisioterapia pediatrica del cancer fue muy deliberada.
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¢Cudl es la situaciéon de
la Fisioterapia Oncol6-
gica en el Reino Unido?
¢Es valorada por las au-
toridades politicas y por
los ciudadanos?

No puedo responder de mane-

ra concisa, pero puedo decirte

que la valoracién estd mejoran-
do. A pesar de ello, Creo que la importancia del tra-
bajo que realizan los fisioterapeutas y los beneficios de
la rehabilitacién no se aprecian completamente. A me-
nudo se consideran servicios complementarios pero no
esenciales. En consecuencia, a veces carecen de fondos
econdmicos suficientes y no se les da prioridad.

La realidad es que en ocasiones los servicios pediatricos
no se priorizan, y el cancer pediatrico es un area muy li-
mitada, por lo que no siempre recibe el reconocimiento
que merece. Esto se puede ver, por ejemplo, en los pre-
supuestos histéricamente asignados a la investigacion
del cancer pediatrico. Sin embargo, las cosas en el Rei-
no Unido estan cambiando. Creo que los fisioterapeutas
son muy reconocidos en comparacién con otras profe-
siones no médicas o de enfermeria, y el perfil del cancer
infantil estd mejorando. Poco a poco, la comprension
del papel de la fisioterapia en pacientes con céncer esta
mejorando a través de la investigacion y la promocion
del trabajo que realizamos.

Aun con todo, en los paises de altos ingresos per cépita,
como Espafia y el Reino Unido, generalmente estamos
mejor financiados y contamos con mas recursos en com-
paracién con los paises de bajos recursos econdmicos.

En la Jornada del ICOFCV nos hablaras so-
bre la fisioterapia en pacientes pediatricos
con cancer y también has publicado varios
articulos al respecto. Esta claro que apues-
tas por ella...

Me di cuenta de que la fisioterapia pediatrica era un
area clinica muy especializada y relativamente pequena.
Habia muy pocos fisioterapeutas pediatricos especiali-
zados en céncer en el Reino Unido, y posteriormente

144

Los fisioterapeutas aportamos
mucho al equipo. Tenemos

la capacidad de maximizar

el potencial de un nifo en
términos de sus habilidades
fisicas y desarrollo, lo que

les beneficia tanto en el
mMmomento presente como a
medida que creceny llegan

a la edad adulta.

b

aprendi que esta es una tendencia similar a nivel mun-
dial. Habia mucho trabajo por hacer para desarrollar la
fisioterapia en el cancer pediatrico, como mejorar su
perfil, desarrollar la educacién y las redes, y garantizar
que los servicios satisficieran las necesidades de los ni-
fios y las familias. Especializarme en esta area fue una
gran oportunidad para contribuir al desarrollo de esta
importante rama de la practica clinica a lo largo de mi
carrera como fisioterapeuta.

El cancer pediatrico puede ser un érea extremadamente
dificil para trabajar, pero también es un area en la que po-
demos marcar una diferencia enormemente positiva para
los nifos y las familias. Hubiera sido més facil para mi en
ese momento cambiar a una especialidad que exigiese
menos desafios clinicos; sin embargo, mi experiencia ha
sido siempre més positiva que negativa y, en consecuen-
cia, continlio dedicando mi carrera al cancer pediatrico.

¢Qué aporta la fisioterapia a los pacientes
con cancer?

Los fisioterapeutas aportamos mucho al equipo. Tene-
mos la capacidad de maximizar el potencial de un nifio
en términos de sus habilidades fisicas y desarrollo, lo
que les beneficia tanto en el momento presente como
a medida que crecen y llegan a la edad adulta. Algunas
de las preguntas que las familias suelen plantear son:

"

“;Mi hijo volverad a caminar?” o ";Podré jugar con sus
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amigos?”. Estas son cuestiones en las que los fisiotera-
peutas podemos ayudar, y si no es posible, generalmen-
te podemos encontrar alternativas o soluciones.

Entonces, jcudl es nuestra mayor contribucién? Solo
esto: nuestra capacidad para resolver problemas. jLos
fisioterapeutas somos excelentes solucionadores de
problemas! Calculamos como ayudar a un nifilo a mover-
se en su hogar, como superar obstaculos como subir o
bajar escaleras, y cémo facilitar la recuperacion después
de cirugias complejas. Encontramos soluciones para ga-
rantizar que los nifos puedan participar en actividades
fisicas y deportes, entre muchas otras cosas. Nuestra
habilidad para resolver problemas nos permite hacer
posible lo que parece imposible.

.Existe un concepto similar al del Colegio de
Fisioterapeutas en el Reino Unido? ;Cémo
lo ven y valoran los fisioterapeutas del pais?

En el Reino Unido, la asociacion profesional nacional se
llama Chartered Society of Physiotherapy (CSP); sin embar-
go, es un organismo sindical y profesional que tiene poco
que ver especificamente con el cancer pediatrico. Dentro
de esta organizacién, existen Grupos de Interés Especial
(SIG) como la Asociacién de Fisioterapeutas Pediatricos
Colegiados (APCP), que se centran mas en la fisioterapia
pediatrica en general, pero no abordan especificamente el
cancer pediatrico. Por lo tanto, la principal organizacién en
el Reino Unido relacionada con el cancer pediatrico es el
Grupo de Céncer Infantil y Leucemia (CCLG), que es la Uni-
ca asociacién profesional para quienes estan involucrados
en el tratamiento y el cuidado de nifios con céncer, la cual
cada vez cuenta con més profesionales.

Es un area clinica tan especializada que, a menudo, los
fisioterapeutas en el Reino Unido y en otros lugares del
mundo tienen que buscar asociaciones profesionales
relacionadas con el cancer pediatrico en otros niveles,
como World Physiotherapy y la Sociedad Internacional
de Oncologia Pediétrica (SIOP), que también tienen
grupos especificos. Estas asociaciones son fundamen-
tales para que los fisioterapeutas de todo el mundo
puedan establecer contactos, colaborar y compartir las
mejores practicas y conocimientos.

Estds involucrado a nivel global en el cancer
pediatrico. (Cuales son las principales opor-
tunidades que se presentan hoy endiaenla
lucha contra esta enfermedad en la pobla-
cion pediatrica?

Actualmente, el perfil del cancer pediatrico esta mejoran-
do y se estén llevando a cabo iniciativas globales con el
objetivo de mejorar el tratamiento y, por ende, la supervi-
vencia de los nifos con cancer. Ademas, hemos observa-
do que la rehabilitacién y sus beneficios estéan recibiendo
un reconocimiento cada vez mayor a nivel mundial. Por lo
tanto, sabemos que en las proximas décadas habra mas
supervivientes de cancer pediatrico que tendran impor-
tantes necesidades de fisioterapia y rehabilitacion.

Tenemos una gran oportunidad como comunidad
global de fisioterapeutas que trabajan en céncer para
prepararnos para esto y asegurarnos de que estamos
en una posicién Optima para gestionar las necesida-
des de fisioterapia y rehabilitacion de estos nifios con
céncer. Ahora es el momento adecuado para desarro-
llar nuestras redes sociales, formacién, investigacién e
infraestructuras para que los nifios con cancer en todo
el mundo puedan recibir los servicios de fisioterapia y
rehabilitacién que necesitan.
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Trépico de cancer

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

Paco, un senor pasadito de los cincuenta, te cuenta que hace una
temporada le duele el hombro y se le duermen los dedos me-
niques y anular de la mano derecha. Masajeéarselos y estirar los
dedos no le sirvié de nada, lo mismo que tratarse el cuello y el
hombro, tomar relajantes musculares y masajes a tutiplén; hasta
reiki hizo el buen hombre tan desesperado que estaba. Asi las co-
sas, te cuenta su dolor en el brazo y pecho que empeora cuando
tose y que nunca remite. Al menos, te comenta con una sonrisa,
ha perdido peso.

Margarita sufre de lumbalgia desde hace un par de meses y se
esta tratando en el departamento de Fisioterapia de su pueblo.
Continta quejandose de dolor profundo, intenso en la noche,
que no mejora con medicacion alguna. Una tarde, Margarita sale
de la consulta con un diagndstico metido en el bolso y el corazén
en un puno.

Estas dos historias, reales como la vida misma, podrian haber sa-
lido de la pluma de Henry Miller cuando describié la pobreza bo-
hemia de Paris en 1934 en primera persona. Impresiona que Mi-
ller nos diga “He encontrado a Dios, pero es insuficiente” cuando
pierde todo atisbo de esperanza para a continuacion zambullirse
en las aguas negras de la desesperacion; no hay vuelta atras, ni
rayo de luz ni sonido de voz humana o tacto de una mano. Miller
es un angel oscuro y solitario en esas paginas, un sentimiento
compartido tal vez por aquellos que han sentido o sienten muy de
cerca el aliento gélido de la Parca, aquellos quienes, para escapar
del filo de su guadana, depositaron su presente y su futuro en las
manos de un grupo oncoldgico.
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El que suscribe tiene experiencias propias y ajenas,
compartidas con familiares, amigos y pacientes;
unas son faciles de contar mientras que otras me
desazonan al recordarlas; estoy seguro, lector, que
compartimos experiencias similares si bucea en el
baul de sus recuerdos. Por ello, en esta pieza quie-
ro alejarme de Henry Miller y aportar esperanza, ra-
yos de luz, sol tibio de la manana y atardeceres en
la playa para dejar atras la oscuridad.

Nadie mejor para ello que dos personas de mi en-
torno profesional: mi buen amigo y compariero de
fatigas Mike Fritzen, fisioterapeuta y brother from
another mother americano; junto a él, mi amiga
Kelby Crawford, physician assistant en el departa-
mento de Oncologia del Robert Packer Hospital y
buena gente de la cabeza a los pies.

Conoci a Mike cuando comencé mi andadura en Un buen libro te deja marcado para siempre. Leer a

el hospital Robert Packer hace 17 anos Y, desde Henry Miller en ciertos momentos peligrosos de la vida,
. , . . cuando nos jugamos a cara o cruz mantenernos en esta

el primer dia, nos hicimos amigos tal vez porque comedia cruel a la que llamamos existencia, aporta una

no podia ser de otra forma. Hace tiempo, Mike se vision descarnada de lo que habita en nuestra oscuridad
prestd voluntario para formar parte del equipo on- e

coldégico en el que esta Kelby y desde entonces se-

guimos en contacto.
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A Mike y Kelby les he visto meterse bajo la piel
de un paciente mientras le convencen de que el
ejercicio en su justa medida es fundamental en el
tratamiento de los procesos cancerigenos, de que
el tratamiento contra el cancer es un proceso duro
pero que nunca se va a sentir desamparado por su
equipo. Todo ello con el humor a medio camino
entre Torrebruno y Dani Rovira que les caracteriza.
Una experiencia que he querido plasmar en estas
paginas, dandoles voz directa:

Mike, ;qué piensas del rol del fisioterapeuta en el
equipo oncolégico?

Los fisioterapeutas tenemos una aproximacion ho-
listica tanto en la concepcién del cancer como en
su tratamiento. El cancer afecta a la persona en su
totalidad, y el equipo sanitario debe tratarla abor-
dando sus necesidades fisicas, emocionales y es-
pirituales.

Y tu Kelby, ; qué opinas del papel del fisioterapeu-
ta en oncologia?

He trabajado en numerosas ocasiones de forma in-
directa con fisioterapeutas y considero que su pa-
pel es crucial. Ayudan a mantener la funcionalidad
del paciente, controlan los efectos secundarios del
tratamiento médico y, en general, mejoran la cali-
dad de vida de los pacientes. Los fisioterapeutas
son esenciales en el enfoque multidisciplinar para
tratar a los pacientes con céncer.

¢Cémo planteas tu tratamiento en pacientes con
céncer, Mike?

Los fisioterapeutas necesitamos conocer en pro-
fundidad los sintomas de cualquier tipo de cancery
los efectos secundarios de su tratamiento. Es esen-
cial tener en cuenta la historia clinica del paciente,
asi como los aspectos sociales y emocionales que
sufre en el proceso de tratamiento.

El rubiales es Mike, un ser humano excelente que vive
para su familia, amigos y pacientes

Kelby, para aquellos que no estén familiarizados
con la figura del physician assistant, ;cuél es tu
papel en el equipo?

Colaboro directamente con el oncélogo, exami-
nando a los pacientes, participando en el plan de
tratamiento mediante la prescripcién de farmacos
y haciendo seguimiento de la evolucién del pa-
ciente. Ademas, dedico mucho tiempo a educar
al paciente sobre lo que puede esperar durante y
después del tratamiento medico.

Mike, ;qué sintoma consideras mas preocupante
cuando examinas a tu paciente?

La fatiga. La fatiga en el paciente con cancer equi-
vale al dolor en el paciente ortopédico. El paciente
se fatiga debido del cancer y, posteriormente, de-
bido al tratamiento del cancer, que puede incluir
cirugia, quimioterapia, radioterapia e inmunotera-
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pia. Los fisioterapeutas desempefiamos un papel
vital en el manejo de los niveles de fatiga que apa-
recen por la anemia, desequilibrios de electrolitos
y malos héabitos de suefo y de nutricion. Si no ac-
tuamos con presteza, el paciente no suele seguir
su tratamiento precisamente por fatiga sistémica.

En tu opinién Mike, ;cudndo debemos iniciar el
tratamiento en pacientes con cancer?

Cuanto antes, siempre es mejor el tratamiento
proactivo que el reactivo. Ademas, actuando antes,
evitamos la aparicién de secuelas que de lo contra-
rio complicarian ain mas el cuadro médico.

Permitidme un inciso en mitad de esta
conversacion: Estoy de acuerdo contigo,
Mike. Si el paciente tiene la capacidad
funcional para tolerar el tratamiento,
siempre es mejor comenzar antes que
después.

Continuamos con la entrevista. Kelby, ;qué tipos
de céncer son los mas comunes segun tu expe-
riencia?

El cancer de pulmén y de colon son los mas fre-
cuentes. El tratamiento incluye cirugia, radiacion,
quimio e inmunodepresores. Lamentablemente, la
principal causa de estos tipos de cancer es el ta-
baquismo y el estilo de vida del paciente. Evitar el
tabaco y el alcohol, practicar ejercicio y eliminar es-
trés en la medida de lo posible es muy beneficioso.

¢ Cual es tu principal objetivo cuando tratas un pa-
ciente oncolégico, Mike?

Mi mision es asistir al paciente a lo largo de su pro-
ceso de recuperacion, manteniendo su funcion,
promoviendo un estilo de vida saludable, mante-
niendo la fuerza y el rango de movimiento, elimi-
nando barreras y trabajando en estrecha coordi-
nacién con el resto del equipo médico. Debemos
facilitar que el paciente mantenga la mayor auto-
nomia posible.

El trabajo diario de Kelby es fundamental para garantizar la
buena marcha del proceso de curacién de los pacientes

Mike y Kelby, ; qué consejo dariais a los ‘fisios’ es-
parfoles que tratan a pacientes con cancer?

Les aconsejaria que traten a la persona en todas
sus facetas y no al cancer que quiere matar a la per-
sona, ya que de lo contrario, deshumanizariamos el
proceso.

Estoy de acuerdo con Mike. Ademés, les animaria
a promover, en la medida de sus posibilidades, la
deteccion temprana del céncer, a aconsejar a los
pacientes que visiten y consulten a su médico re-
gularmente. Detectar el cancer a tiempo aumenta
las posibilidades de supervivencia y mejora los re-
sultados.

Gracias a Mike Fritzen y Kelby Crawford
por su amabilidad al acceder a ser entre-
vistados para esta revista. Trabajando en
equipo, ganamos todos.
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El cancer y su terapia
en el Séptimo Arte

José Angel Gonzalez Dominguez

Colegiado 2381

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

Es de todos conocido que el Cine (con mayusculas) es, més que
un arte, un recurso tan pedagdgico como lddico... no en vano
es también conocido como “la Industria del entretenimiento”
(That's entertainment!).

Es por ello que los divulgadores, los docentes e incluso los in-
vestigadores de las Ciencias de la salud acudimos con asidui-
dad o cada vez més a esta hermosa herramienta audiovisual.
No en vano, las personas que leen nuestra publicacion habrén
encontrado con anterioridad méas de una pincelada cinemato-
grafica en nuestras paginas...

Ahora bien, si lo que pretendemos es glosar aspectos de la
Fisioterapia recurriendo al cine como ventana, eso ya es otro
cantar... Porque mucho es lo publicado sobre Cine y Medicina
(de hecho, la Universidad de Salamanca cuenta afios ha con una
revista especializada para ello, que les recomiendo encarecida-
mente consultar), o sobre otras disciplinas sanitarias mostradas
en la gran pantalla, pero en el caso de las terapias fisicas no
podemos contar con tanta informacién, hasta el momento.

A la escasez relativa de referencias cinematogréficas sobre Fi-
sioterapia, debemos sumar la propia juventud de esta profe-
sion, maxime si nos centramos en sus aspectos oncoldgicos:
el abordaje fisioterdpico del céncer es también relativamente
joven, o eso parece...
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Asi pues, llegados a este punto, jse han pregun-
tado alguna vez por qué la Oncologia y la Fisio-
terapia no han sido (porque realmente si lo son,
se lo digo yo) un binomio habitual? Aparte de la
escasez de recursos habituales, nos encontramos
con el desconocimiento como principal factor: ni
pacientes ni profesionales se han planteado duran-
te las primeras décadas de existencia de nuestra
profesién las enormes posibilidades que ofrecen
las terapias fisicas para combatir, o al menos, para
mitigar los estragos oncoldgicos. Baste con que
nuestro “lectorado” eche un vistazo a este mono-
grafico de FAD para comprobar de un buen vistazo
los recientes avances e intervenciones de la Fisio-
terapia sobre el cancer, jy en nuestra Comunidad
Valenciana, sin ir méas lejos!

Pero hablemos ya de cine (eso si, brevemente, so
pena de resultar cansino):

Podriamos comenzar, para crear debate, con la te-
rrible paradoja planteada en la saga Saw (no apta
para mentes y estobmagos sensibles, pero, aun asi,
con nada menos que una decena de peliculas hasta
el momento): “Quienes no aprecian la vida no me-
recen vivir”, es uno de los lemas enarbolados por
su inquietante protagonista (interpretado por el
veterano actor Tobin Bell). Evidentemente, el can-
cer no es el principal hilo argumental de esta saga
de peliculas de suspense, pero curiosamente sub-
yace como desencadenante de la conducta de su
protagonista absoluto, ademas de ser un continuo
referente, para bien y para mal... Asi, Bell le dice
a su rehén, en Saw 2, “... Yo no tengo cura: tengo
cancer”, al tiempo que su rival le replica “...usas el
céncer como excusa de todo lo que haces”... Y, en
efecto, el mal con simbolo de cangrejo preside las
reflexiones de dicha cita.

Lo cierto y verdad es que el Séptimo Arte ha abor-
dado a lo largo de su historia, o al menos tras la
etapa del cine mudo (hace précticamente un si-
glo), numerosos aspectos y variantes del cancer,
bien como argumento principal de su trama, bien

Tobin Bell interpreta al inquietante protagonista afectado de
cancer en la saga Saw

como mera circunstancia. O, como sefalan acerta-
damente Maria Teresa Icart y colaboradores en un
elaborado articulo al respecto, pueden clasificarse
en puntuales, relevantes o argumentales.

En cuanto a la plasmacién de las terapias, siguien-
do dicha publicacién, sobresalen en una propor-
cién similar analgésica, quimioterapia y la cirugia
(cada una de ellas aproximadamente en un 20% de
las mas de 30 peliculas analizadas), mientras que
la fisioterapia, al igual que otros tratamientos no
cruentos, aparecen reflejados en bastante menor
medida.

Pero no es mi intencidn, amable lector, referirle
todo un listado al detalle, ni mucho menos, sino
tan solo reflexionar sobre la enorme capacidad pe-
dagdgica e incluso terapéutica de tales obras de
arte y entretenimiento... Si, digo bien: el mismisi-
mo cine es y debe ser terapéutico para los propios
protagonistas del cancer, pues no son pocos los
guionistas, actores y directores que asi lo han con-
fesado (asi lo sefalaba, verbi gratia, el guionista
de “50/50", una de las “joyas” que comentaremos
después).
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Permitan tan solo que aluda sucintamente a la de-
cena de filmes que destaca como argumentales el
citado articulo de Icart et al (toda una “una joyay
un trabajazo” al respecto): desde la pionera Amar-
ga victoria (1939) hasta la més reciente El tiempo
que queda (2005), pasando por los no menos im-
presionantes titulos Gritos y susurros (1978), El
doctor (1991), Mi vida (1993), Amar la vida (2001),
La vida (2001), Mi vida sin mi (2002), Las invasio-
nes barbaras (2003) y Planta 4* (2003), esta ultima,
concédanme expresarlo, una de las mas tiernas y
reveladoras de todo el elenco (espafiola, jy de An-
tonio Mercero!).

Dejen que les detalle, eso si, desde
mi prolongada cinefilia y experiencia
(Dios me libre de parecer pedante,
pero confieso ser un redomado “de-
vorador” de cine), algunos de estos
destacables “peliculones”:

El doctor (dirigida por Randa Haines
en 1991) destaca entre las cintas que
abordan el drama de los sanitarios que
descubren, en sus propias carnes, los
efectos del cancer; o, como muy bien
refleja el titulo del libro en el que se
inspiré la pelicula protagonizada por
el recientemente desaparecido Wi-
lliam Hurt, no hay nada como probar
“Un poco de mi propia medicina”’
para percatarse en primera persona
del sufrimiento de los pacientes onco-
l6gicos en sus multiples facetas: los es-
tragos de la enfermedad, la burocracia del sistema
sanitario de turno, la insensibilidad aparente (o la-
mentablemente cierta en muchas ocasiones) de los
profesionales sanitarios (empezando por algunos
médicos)...

No obstante, si nos queremos centrar en la presen-
cia de la Fisioterapia dentro de la filmografia sobe
el cadncer, contamos con la certeza de varios titulos
internacionales. Veamos una pequefa pero jugosa
seleccion de ellos:

Cartel muy elocuente de la
pelicula de 1991 El doctor,

protagonizada por William Hurt

Cartel-fotograma de la pionera pelicula sobre el cancer
Amarga victoria (1939)

50-50 es una de los films recientes
sobre el cancer que menos
indiferente nos pueden dejar

La estadounidense “50/50" es una deliciosa tragi-
comedia (o melodrama, o como a ustedes les dé
la gana denominar a esta historia agridulce cuyo
final no puedo desvelar, so pena de que los lecto-
res cinéfilos me veten por bocazas) con un men-
saje sin duda muy positivo, combinando, como
bien senala la radioncéloga Virginia Ruiz en su
Blog “Un rayo de esperanza”, felicidad y tristeza
a partes iguales: “lo dramético y sensacionalista
de otras peliculas que tratan la misma temética,
tanto asi que logra que se te encoja el corazén

'El guién de la pelicula El doctor se adapté del texto “A taste of my own medicine” publicado por el doctor Edward Rosenbaum

en 1988.
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en los momentos felices y en los tristes. Logras
enamorarte de sus protagonistas y te dibuja una
sonrisa en el rostro de principio a fin. Es una diver-
tida comedia dramatica” (Ruiz, 2013)2. De hecho,
el film cuenta con un reparto impecable (Joseph
Gordon-Levitt, Angelica Houston, Bryce Dallas
Howard...) y nada menos que dos nominaciones
a los prestigiosos Globos de oro... jahi es nada!
Pero, para los lectores del gremio, lo mas llamati-
vo puede ser contemplar cémo el protagonista se
somete en la trama a una combinacién terapéuti-
ca de radioterapia y fisioterapia.

En Espafia contamos con la preciosa pelicula Plan-
ta 42 (dirigida por nuestro gran cineasta Antonio
Mercero en 2003) aborda la delicada cuestién del
cancer infantil,®> donde podemos apreciar algunas
escenas de su tratamiento por parte de fisiotera-
peutas, ademas de momentos memorables como
los bafios de sol de los chicos (helioterapia, al fin'y
al cabo) en la terraza del hospital. Amén de nuestro
aclamado y anorado director Mercero (con titulos
de la talla de La Cabina, Verano Azul, Farmacia de
guardia...), hay que recalcar la interpretacién de
aquel nino que debutd con El Bola y que ahora es
todo un galén del cine espafol: Juan José Ballesta.

Finalmente, no quiero concluir esta sencilla diserta-
cién sin recalcar este mensaje de esperanza: cada
vez hay mas investigacion, mas medios y recursos,
asi como informacién y supervivencia en la lucha
contra el cancer, si no la mejora de la calidad de
vida, por no hablar de los cuidados paliativos.

Merece la pena, a este respecto, que echen un
vistazo a 8historiascontraelcancer.com, todo un
guifio al cine como homenaje a los luchadores de
la Asociacion Espanola Contra el Cancer de Mala-
ga: jingenioso y alentador!

Y, por supuesto, ahi estamos también las personas
que aportan la Fisioterapia como aliada y amiga
de quienes tienen que afrontar esta enfermedad.
iAhora ya lo saben!

Una sugerente helioterapia en la maravillosa pelicula
espafnola Planta 4°
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2El Blog, muy recomendable para quienes sigan el cancer
desde una perspectiva de la “medicina humanista”, como
defiende su autora, presenta la pelicula 50/50 con el suge-
rente epigrafe de “cineterapia oncoldgica”... todo un acierto.
3En referencia a la discapacidad infantil, cabe sefialar la pelicu-
la de dibujos animados (lo que ahora se viene en llamar “cine
de animacién”) Colegas en el bosque (2006), una original y
pedagdgica manera de mostrar al publico méas pequefo una
cuestion tan sensible.
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El fisiotera

peuta y la cooperacion

multidisciplinar en el tratamiento

del cancer

Santiago Sevilla Gomez

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

Es habitual que en estos articulos, ya sea directa o indirectamente, esté
presente siempre la necesidad de poner en valor la colaboracién inter-
disciplinar entre todos los profesionales sanitarios que intervienen en el
proceso asistencial del paciente. Esto se debe a que no podemos pasar
por alto que los pacientes tienen derecho a recibir una atencion sanita-
ria integral que exige la cooperacion multidisciplinaria, la integracién de
los procesos y la continuidad asistencial, evitando el fraccionamiento y la
simple superposicién entre procesos asistenciales atendidos por distintos
profesionales sanitarios.

El paciente, y en concreto el paciente de céncer, no es una persona que
presenta una enfermedad a la que se deba dar una respuesta sanitaria
univoca, estrictamente médica. El paciente es unidad en la que se evi-
dencia la existencia de una patologia que debe ser abordada de manera
amplia y compleja, no atendiendo sélo al tratamiento especifico de la
enfermedad, sino poniéndolo en el contexto de todo un proceso asisten-
cial integral en el que, para garantizar la mejor atencién al paciente, es
vital la colaboracion de todos los profesionales sanitarios que intervienen,
siendo clave la presencia del fisioterapeuta para optimizar los resultados

de salud.

Las relaciones interprofesionales y el trabajo en equipo, regulados en el
articulo 9 de la Ley 44/2003 de ordenacion de profesiones sanitarias, per-
miten una distribucién eficiente de las tareas y una mejor utilizacion de las
habilidades y conocimientos de cada miembro del equipo.

Esto tiene una traslaciéon directa en una mayor rapidez y efectividad en
la realizacién del tratamiento, asi como la posibilidad de corregir y me-
jorar constantemente, no solo las capacidades de los profesionales, sino
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Para la efectividad del
proceso, debe haber

un flujo continuo de
informacion entre los
distintos profesionales que
tratan al paciente de cancer,
como médicos, enfermeros
y fisioterapeutas... No se
pueden dar actuaciones
aisladas o estancas, ya que se
perderia toda la eficacia del
proceso asistencial integral

también el tratamiento efectivo aplicado al pacien-
te, facilitando la transmisién de conocimientos y la
colaboracion entre los mismos. Esto redunda en el
mayor cuidado del paciente y dota de contenido el
derecho del paciente a recibir un proceso asisten-
cial integral y garantizar una atencién de calidad
mejorando asi los resultados de su salud.

El equipo de trabajo en los pacientes de céancer
debe incluir fisioterapeutas como profesionales sa-
nitarios debidamente cualificados y con formacién
adecuada para desempenar sus funciones, actuan-
do bajo los principios de colaboracién y coordina-
cion.

Para garantizar esos principios y que el proceso
asistencial sea efectivo, es importante que existan
normas escritas de funcionamiento interno con una
definicion clara de los objetivos y funciones de los
servicios, trasunto directo de la exigencia de pro-
tocolos establecidos en el articulo 4-7 de la Ley

44/2003 .

Dentro de un trabajo en equipo, el ejercicio de la
fisioterapia se lleva a cabo con plena autonomia
técnica y cientifica, respetando principios como la

formalizacién escrita del trabajo en la historia clini-
ca; la unificaciéon de criterios de actuacién sopor-
tados en guias y protocolos de practica clinica y
asistencial; las normas escritas existentes de fun-
cionamiento interno y definicién de objetivos y fun-
ciones; y ya mencionado principio de continuidad
asistencial.

Se exige pues, una coordinacion efectiva entre los
diferentes profesionales, como médicos, enferme-
ros y fisioterapeutas, permitiendo una atencion in-
tegral a los pacientes.

Para la efectividad del proceso, debe haber un
flujo continuo de informacién entre los distintos
profesionales que tratan al paciente de cancer, in-
formaciéon que debe ser en todas las direcciones.
La evolucién del proceso asistencial de fisioterapia
del paciente resulta esencial para que el médico
pueda llevar su control de la evolucion del proce-
so médico de la enfermedad, y a la inversa. No se
pueden dar actuaciones aisladas o estancas, ya que
se perderia toda la eficacia del proceso asistencial
integral. Esto exige el cumplimiento de los debe-
res y responsabilidades de todos los intervinientes
en el proceso y concretamente el de la gestién de
la documentacién clinica.

La informacion debe ser facilitada por el profesio-
nal sanitario responsable de la fase asistencial en
la que se encuentre el paciente, por lo que no sélo
se hace extensible al médico, sino también al resto
de los profesionales que intervienen en el proceso,
enfermeros y fisioterapeutas, entre otros.

Finalmente, no podemos olvidar que para poder
formar parte de un equipo multidisciplinar de ga-
rantia, es necesaria la formacién continua. Esta for-
macién se configura como un derecho y una obli-
gacion de los profesionales sanitarios, destinada a
actualizar y mejorar sus conocimientos, habilidades
y actitudes ante la evolucidon cientifica y tecnolo-
gica, asi como ante las demandas y necesidades
tanto sociales como del propio sistema sanitario
(articulos 33 a 36 ley 44/2003, de ordenacion de
profesiones sanitarias.
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La Regidn Europea de la WCPT
iImpulsa el reconocimiento del
fisioterapeuta en oncologia

Miguel Pérez Navarro

Asistente del Secretario General de la Europe Region of World
Physiotherapy
Ponente V Jornada Internacional de Fisioterapia del ICOFCV

Fundada en 1998, la Regién Europea de World Physiotherapy es una orga-
nizacion no gubernamental sin &nimo de lucro que cuenta con 37 asociacio-
nes de fisioterapia, una por pais europeo, representando a cerca de 200.000
fisioterapeutas. En representacién de Espafia esta la Asociacion Espafiola
de Fisioterapeutas (AEF).

La Regidn cuenta con seis Grupos de Trabajo, uno de ellos especificos de
Céncer que nacid hace tres anos, reuniendo a fisioterapeutas con una am-
plia experiencia en el campo de la oncologia, con el propdsito de promo-
ver el crecimiento y el reconocimiento del papel del fisioterapeuta en este
ambito a nivel europeo.

A pesar de su corto periodo de existencia, el grupo ha tenido un impacto
significativo al publicarse el documento que ha elaborado sobre el papel
de la fisioterapia en oncologia en la Journal Cancer Rehabilitation. Este do-
cumento recoge recomendaciones sobre la intervencidn del fisioterapeuta
en todo el proceso de atencién al paciente con céncer, incluyendo la pre-
vencion.

Dando continuidad a este documento, el Grupo de Trabajo de Céancer esté
trabajando en una encuesta con las 37 asociaciones miembros sobre la dis-
ponibilidad de servicios de fisioterapia oncoldgica y la formacion especifica
para obtener una vision general del estado de la fisioterapia oncoldgica en
Europay actuar con mayor precisién en los campos donde sea necesario, ya
sea a nivel politico o educativo. Asimismo, la Regién esta implicada en otros
proyectos relacionados con la oncologia al tiempo que forma parte de diver-
sas redes de trabajo tematicas especializadas de representary promocionar
el papel de la fisioterapia oncoldgica frente a otras profesiones de la salud a
nivel europeo, y colaborar con otras asociaciones y organizaciones sanitarias.



La mirada

Octubre 2023 de la WCPT

Conscientes del impacto del Céncer en la sociedad, la intencién de la Re-
gién Europea de World Physiotherapy es la de seguir trabajando para que
la figura del fisioterapeuta sea reconocida como se merece en el dmbito
oncoldgico en Europa.
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El ICOFCV reunira a fisioterapeutas
nacionales e internacionales
expertos en estas areas

El evento tendra lugar en el
Museo de las Ciencias
de la Ciudad de las Artes y las Ciencias de Valencia

LA GRAN CITA
DE LA FISIOTERAPIA



Fisioterapeutas de renombre en el campo
de la fisioterapia oncoldgica, del aborda-
je del tenddn, y estudiantes, se darén cita
del 9 al 11 de noviembre en Valencia en un
gran evento organizado por el Colegio de
Fisioterapeutas de la Comunidad Valencia-
na (ICOFCV): FISIOTERAPIA®.

FISIOTERAPIA? aunard tres eventos: la V Jor-
nada Internacional de Fisioterapia, dedica-
da esta edicién a la Fisioterapia en Onco-
logia (V JIF); el 6° Simposium Internacional
del Tenddn (ISTS); y el | Matinal de Estu-
diantes de Fisioterapia (MEF).

El objetivo principal es crear un espacio de
encuentro de los fisioterapeutas entorno a
ambitos de gran interés para el colectivo
permitiéndoles una formacién continua de
calidad, explorar los Ultimos avances en la
practica clinica, compartir conocimientos y
fortalecer la profesién. Ponencias, mesas
redondas, talleres, presentaciones de pds-
teres y e-Pésters... conformaran un com-
pleto y atractivo programa.

La cita serd en un entorno emblemético
como es el Museo de las Ciencias de la Ciu-
dad de las Artes y las Ciencias de Valencia.
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AUn estds a tiempo de inscribirte a
FISIOTERAPIA®

colegiados ICOFCV

Por ser colegiado del ICOFCV podras disfrutar de
estos eventos a un precio exclusivo y reducido.

Ademads, si escoges el pack FISIOTERAPIA®
tendras un descuento extra del 10%.

A qué estas esperando?

iReserva tu plaza ya!
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M3s informacién e inscripciones en:

https://international.colfisiocv.com/
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PRESIDENTE
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SECRETARIO
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D. José Angel Gonzéalez Dominguez
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Entrevistamos a...

José Polo
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presidente del Comité Cientifico
de la V Jornada Internacional "Fisioterapia Oncolégica" ( V JIF)

Mencionar el nombre de José Polo en
esta revista no deberia sorprender a
nadie. Polo es el codirector de FAD y
un colaborador habitual a través de
su seccién Visio periférica. Este ano,
ademas, es el presidente del comité
cientifico de la V Jornada Internacional
del ICOFCV 'Fisioterapia Oncoldégica',
parte del gran evento FISIOTERAPIA® que
celebraremos el 10 y 11 de noviembre.

José, por favor, da una buena razén a los
lectores para que acudan a este evento...

Un evento de esta magnitud se basa en el deseo del
ICOFCV de compartir, divulgar, promover y proteger la
Fisioterapia en la Comunidad Valenciana, la razén de ser
del ICOFCV y el motivo ultimo de su existencia.

La Jornada de Fisioterapia Oncoldgica (V JIF) en parti-
cular trata de exponer a la vista de todos los trabajos de
fisioterapeutas nacionales y extranjeros en materia de
tratamiento del céncer. Este evento supone la culmina-
cién del esfuerzo de fisioterapeutas entregados a nues-
tra profesiéon. Es una ocasion perfecta para volvernos a
ver y establecer nuevos lazos profesionales.

Un ano mas, los talleres se llevaran a cabo
el viernes 10 por la tarde y las ponencias el
sabado 11. {Qué temas se van a abordar?

Los asistentes podran ampliar sus conocimientos en
temas esenciales en este ambito como son la prescrip-
cién de ejercicio terapéutico a pacientes oncoldgicos, el
abordaje del linfedema y masoterapia en pacientes con
céncer de mama, las barreras existentes para la inter-
vencion del fisioterapeuta y la aproximacién terapéutica
al cancer desde la Fisioterapia, entre otros.

Quiero destacar el tremendo esfuerzo que el equipo
cientifico de este evento ha dedicado para que poda-
mos disfrutar de un programa de indudable calidad a
través de fisioterapeutas expertos en la materia. Mi re-
conocimiento a Lirios Duefias, Juanjo Limonchi, Ester
Sebio, Pilar Rel y Beatriz Espinosa por habernos ayuda-
do a hacerlo posible.
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Por lo que dices, los asistentes no van a abu-
rrirse...

(Risas) De ninguna manera, el programa de nuestra Jor-
nada Oncoldgica cuenta con profesionales nacionales
y extranjeros que nos mostraran su trabajo a través de
talleres, mesas redondas y ponencias. Tendremos, ade-
mas, stands comerciales durante las sesiones de des-
canso y concurso de podsteres. La calidad del evento
esté garantizada.

En esta edicion, la jornada también adquie-
re un tono reivindicativo respecto a los be-
neficios de la fisioterapia para la salud de
los pacientes oncolégicos, ¢verdad?

Asi es. Sin lugar a dudas, este evento seré una oportunidad
para recordar tanto a las autoridades sanitarias como a la
sociedad en general la importancia de contar con fisiote-
rapeutas en los equipos de atencién sanitaria que tratan a
pacientes con cancer en los hospitales y centros de salud
de la Comunidad Valenciana. En la actualidad, el cancer
es una de las enfermedades con mayor impacto y la fi-
sioterapia desempenia un papel crucial en la evolucion y
recuperacion de estos pacientes ayudandoles a a enfren-
tar las secuelas que la enfermedad y mejorando su calidad
de vida. Pese a ello, lamentablemente, en Espana, la
figura del fisioterapeuta no estd plenamente integrada
en los equipos multidisciplinares que los atienden. Por
todo ello, es muy importante sensibilizar a los distintos
servicios médicos involucrados en el tratamiento onco-
l6gico, asi como a los propios pacientes y las autorida-
des, sobre todo lo que podemos aportar.

¢Como valoras formar parte, una vez mas,
de la organizacion de un Simposio Interna-
cional del ICOFCV?

Me siento doblemente honrado por la confianza que el Co-
legio ha depositado en mi un afio més. Tras la experiencia
del afio pasado en Benidorm, el equipo de gobiermno que
capitanea nuestro decano me hizo el honor de invitarme a
repetir esa experiencia Unica en beneficio de la fisioterapia
valenciana y los miles de colegiados que la conforman.
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Una udltima reflexién para nuestros lectores...

Gracias a los equipos cientifico y organizativo por su
trabajo constante y al ICOFCV por su firme posicién
siempre a favor de la Fisioterapia en la Comunidad Va-
lenciana. Os esperamos en la Ciudad de las Artes y las
Ciencias de Valencia en noviembre.

PONENTES Y COMITE CIENTIFICO

PONENTES V JIF

D®. Catherine Granger
D?. Blanca Pardo Sievers
D. Abu Sidhanee
D? Raquel Sebio Garcia
D2. Alicia Palop Moscardo
D2 Angela Rio Gonzalez
D?. Elisa Bafuls Sendra
D®. Maria del Rosario Asensio Garcia
D. Denys Santa Marina Oudheusden
D. Borja Recuenco Cayuela
D?. Cristina Roldan Jiménez
D®. Remedios Ruiz Minarro
D?. Maria Torres Lacomba
D? Marta Gomez Nicolas
D?. Yolanda Robledo do Nascimento
D?. Virginia Prieto Gomez
D. Miguel Pérez Navarro
D?. Irene Cantarero Villanueva

PRESIDENTE
D. José Antonio Polo Traverso

SECRETARIA
D?. Lirios Duefias Moscardo

MIEMBROS
D.Juan José Limonchi Viudez
D®. Raquel Sebio Garcia
D®. Beatriz Espinosa Garcia
D®. Maria Pilar Rel Monzd

iNo te pierdas la oportunidad de formarte en una de las areas de Fisioterapia con mayor crecimiento!

#JIFisioterapial COFCV
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Yasser Alakhdar

presidente del
6° Simposio Internacional de Tendones (ISTS)

No es casualidad que forme parte del
grupo deinvestigacion de la australiana
Jill Cook, una figura reconocida a
nivel mundial en el tratamiento de las
tendinopatias. Nuestro colegiado, Yasser
Alakhdar es uno de los fisioterapeutas
espanoles mas destacados en este
campo. En estas paginas nos presenta
el 6th International Tendon Symposium,
qgue se llevard a cabo del 9 al 11 de
noviembre en Valencia como parte de
FISIOTERAPIA®, y del cual es presidente.

Yasser, ¢qué significa que este gran evento
del tenddn se celebre en Valencia?

Baséndonos en el éxito de los congresos anteriores ce-
lebrados en Umea, Vancouver, Oxford, Ciudad del Cabo
y Groningen, que atrajeron a un creciente nimero de
clinicos e investigadores de grupos cientificos de todo
el mundo implicados en la investigacién de los tendo-
nes, es un enorme honor y una gran satisfacciéon haber
podido traer esta cita a Valencia. Es una valiosa oportu-
nidad para todos los fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana y de Espania.

La apuesta del ICOFCV por conseguirlo ha
sido determinante...

Asi es. Desde el ICOFCV hemos trabajado arduo para
que esta gran cita se celebre en nuestra ciudad. Nos
sentimos honrados de organizar esta sexta edicién en
colaboracion con un destacado equipo de investigado-
res de Australia.



El tema seleccionado para esta ediciéon es
“Tendones en el siglo XXI". ¢ Podrias deta-
llarnos un poco mas qué se abordara?

Es un tema intencionadamente amplio para abarcar to-
dos los aspectos de la rapida evolucién en el campo de
la ciencia y la gestiéon de los tendones. Al igual que en
las ediciones anteriores, la conferencia presentara infor-
macién relevante tanto en investigacion cientifica basica
relacionada con los tendones como en métodos clinicos
basados en la evidencia para prevenir y tratar problemas
relacionados con los tendones, todo desde una pers-
pectiva multidisciplinar.

¢Qué nos puedes adelantar sobre los po-
nentes y el programa?

Contaremos con ponentes internacionales de renombre
e invitados expertos en el tratamiento clinico de los ten-
dones, asi como en las bases bioldgicas de las enferme-
dades tendinosas, en la investigacion clinica/preclinica
y en la investigacion aplicada sobre el impacto social
de la tendinopatia. Esto nos permitird fomentar el inter-
cambio de conocimientos entre estas disciplinas clave y
generar debates en torno a las controversias en el trata-
miento clinico de la patologia tendinosa y el dolor.

En cuanto al programa, el Simposium abrira el jueves 9
por la mafiana con dos talleres, uno impartido por Jill
Cook y otro por Tania Pizzari, en los que se abordarén
las tendinopatias mas relevantes del miembro superior
e inferior. A ellos le seguirdn ese mismo dia por la tarde,
el viernes 10 y el sdbado 11 las conferencias magistra-
les, debates, comunicaciones libres y presentaciones de
posteres.

Ademés, este afno, por primera vez, las sesiones se tra-
duciran simultaneamente al espanol, por lo que damos
la bienvenida a nuestros ‘tendindfilos hispanohablan-
tes’, quienes podrén disfrutar de la experiencia comple-
ta del simposio.
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¢Algun mensaje final que desees compartir
con los lectores?

El programa cientifico, los atractivos de la ciudad y, no
menos importante, la gran oportunidad de mantenerte
actualizado y compartir conocimientos con colegas in-
ternacionales, son solo algunas de las razones por las
que deberian unirse al 6° Simposio Internacional de Ten-
dones (ISTS) 2023. Estamos seguros de que no querran
perderse esta experiencia Unica. jOs esperamos!

PONENTES Y COMITE CIENTIFICO

PONENTES ISTS

COMITE CIENTIFICO ISTS

El gran evento del tendén en Valencia. jAprovecha la oportunidad!

#JIFisioterapial COFCV
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Vicent Pontes

presidente del

Matinal de Estudiantes de Fisioterapia (MEF)

Este 2023 el ICOFCV también ha dado
voz y espacio a los estudiantes dentro
del marco de FISIOTERAPIA®. En concreto, ha
organizado el | Matinal de Estudiantes de
Fisioterapia. De él, desde su acreditado
perfil en gestidn y su juventud, nos habla
su presidente, nuestro colegiado y vocal
de la Junta de Gobierno, Vicent Pontes.

Vicent, por favor, explica cual es el objetivo
principal de este Matinal de Estudiantes de
Fisioterapia (MEF)...

El Matinal de Estudiantes de Fisioterapia (MEF) ha sido
disefiado para acercar el Colegio a los estudiantes de Fi-
sioterapia y fomentar su sentido de pertenencia, creando
una fuerte cohesién como grupo. Ademas, buscamos fo-
mentar el crecimiento conjunto, como colectivo, por eso
hemos dado a los futuros fisioterapeutas un papel prota-
gonista en este evento, teniendo voz y voto en la eleccidon
de los temas que se abordaran en el Matinal. Con esta
iniciativa, el Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana promueve la participacion activa de los estu-
diantes en su formacion y desarrollo profesional.

¢En qué consistira el MEF?

El MEF se celebrara el viernes 10 de noviembre por la ma-
fiana y constara de dos partes. En la primera se llevaré a
cabo la defensa de los 6 mejores Trabajos Finales de Gra-
do (TFG); uno por cada universidad de Fisioterapia de la
Comunitat Valenciana, elegidos por el Comité Cientifico.
Y en la segunda parte se desarrollaran tres ponencias de
areas de la Fisioterapia.

¢Qué aportara la presentacion de los mejo-
res Trabajos Fin de Grado?

Sin duda, seréd una oportunidad tanto para los autores de
dichos trabajos como para los asistentes, ya que podre-
mos escuchar tematicas muy interesantes en la Fisiotera-
pia actual. Entre los temas se incluyen los beneficios de la



aplicacién de la Diatermia en la diastasis abdominal pos-
tparto, los efectos del Blood Flow Restriction (BFR) en la
lesion del LCA, los beneficios del ejercicio terapéutico
en la depresién y ansiedad en nifos, los beneficios de
la manipulacién en la cefalea tensional, la valoracién de
la movilidad y el rendimiento del miembro superior en
jugadores de péadel, y las disfunciones genitourinarias
en el cancer de mama. La defensa de los TFG no solo
servird de estimulo para los estudiantes, sino que tam-
bién enriquecerd a cualquier fisioterapeuta que asista,
manteniéndolos al tanto de las nuevas actualizaciones
en estos campos de la Fisioterapia.

No sélo los defenderan, sino que los mejo-
res seran premiados...

Exacto. El Comité Cientifico valoraré los Trabajos de Fin
de Grado presentados y defendidos en la jornada, y ele-
gird los tres mejores, a los cuales se les otorgaré un pre-
mio por parte del ICOFCV en el acto de clausura del MEF.

Y en la segunda parte del matinal ¢(cuadles
seran las ponencias que se llevaran a cabo?

Serén tres apasionantes ponencias sobre temas de gran
relevancia en la Fisioterapia actual, los cuales han sido
elegidos por el colectivo de estudiantes de las universi-
dades de Fisioterapia de la Comunitat Valenciana: Ten-
dén, oncologia y dolor.

En cuanto al tenddn tendremos la oportunidad de escu-
char a todo un referente en tendinopatias, Igor Sancho,
quien nos hablara sobre la valoracion de la tendinopatia
del tenddn de Aquiles. Respecto a oncologia, contare-
mos con la experiencia de Araceli Gosende y Rubén Me-
néndez, fundadores de la Asociacion Botdn de Fisiotera-
pia en Cancer Infantil, quienes compartirén las claves para
realizar un programa de ejercicio terapéutico en nifios y
adolescentes con cancer. Por Ultimo, pero no menos im-
portante, tendremos a un gran experto en el &mbito del
dolor, Arturo Such, socio fundador de la SEFID, quien nos
hablaré sobre el dolor crénico y el ejercicio terapéutico.
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Para concluir, ;qué les dirias a los estudian-
tes de Fisioterapia y a los lectores de FAD?

Tenemos por delante una jornada apasionante de Fi-
sioterapia, en la que tanto futuros fisioterapeutas como
aquellos que ya ejercen podrén aprender sobre las te-
maticas que se abordarédn en ambos modulos del MEF.
Desde el ICOFCV esperamos contar con una amplia
asistencia al evento, tanto de estudiantes y docentes de
Fisioterapia como de fisioterapeutas en activo. Juntos,
podremos disfrutar y aprender en esta gran jornada,
que ademas tendré lugar en una de las zonas més em-
bleméticas de la ciudad. {Os esperamos en el MEF!

COMITES ORCANIZADOR y CIENTIFICO

COMITE ORGANIZADOR MEF

COMITE CIENTIFICO MEF

Un certamen hecho por y para los estudiantes de Fisioterapia. jAcompénanos!

#JIFisioterapial COFCV
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CENA DE CALA

Lugar: Hotel Barcel6 (Valencia)
Dia: Viernes, 10 de noviembre
Hora: 21:00h

También este afio tendremos un reencuentro mas social con la celebracion
de la ya tradicional Cena de Gala, que sera el viernes 10 por la noche en el
Hotel Barceld. Un evento donde realizaremos un homenaje a destacados
fisioterapeutas por su vinculacion con el Colegio y promocion de nuestra
profesion, asi como la tradicional entrega de medallas a los nuevos docto-
res. Un entorno ltdico en el que volveremos a encontrarnos a compartir y a
brindar por la fisioterapia. Nos encantaria contar contigo. jTe esperamos!

PATROCINADORES Y SPONSORS

Nuestros patrocinadores contaran con stand propio en FISIOTERAPIA®, donde dardn a conocer sus
ultimos productos y novedades, entre otras sorpresas.

A2 Nostrum OSabadell

Spor Professional

@ HeryCor BEMER

u t ci m u g i n g Rehabilitocién y Medicing Deportiva S.L GROUP
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La Asamblea General Extraordinaria del ICOFCV vot6 a favor de la adquisicidon

Aprobada por unanimidad la compra
de la futura sede de Valencia

La Asamblea General Extraor-
dinaria, celebrada el 15 de sep-
tiembre, ha aprobado de manera
unanime la adquisicion de un in-
mueble en Valencia que se con-
vertira en la nueva sede funcional
del Colegio Oficial de Fisiotera-
peutas de la Comunidad Valen-
ciana (ICOFCV).

Tras una exhaustiva bldsqueda y
valoracion de diversos locales, el
espacio actualmente en negocia-
cidn y que se quiere comprar esta
ubicado en la Avenida Primero
de Mayo, numero 72-76 bajo,
en las proximidades del Hospi-
tal Doctor Peset. Este inmueble
cuenta con una superficie de més
de 850m?, lo que permitird que la
futura sede funcional de Valencia
pueda ofrecer los mejores servi-
cios a sus colegiados.

El objetivo es contar con un es-
pacio amplio y moderno, diéfa-
no, equipado con las Ultimas tec-
nologias y de facil accesibilidad.
La futura sede funcional incluira
un salén de plenos amplio para
hacer acciones formativas, reu-
niones y presentaciones, una sala
de grabacién de video con dife-
rentes cdmaras y un laboratorio-
sala con dispositivos de investi-
gacioén para que los colegiados
que lo deseen puedan realizar
investigacion clinica, entre otros
servicios disponibles.

Este paso es un avance significa-
tivo en la estrategia de la Junta
de Gobierno del ICOFCV para
dotar a la corporacion de las in-
fraestructuras necesarias para un
Colegio Profesional de su cate-
goria.

La sede actual

de Valencia, que es
propiedad del Colegio, se
destinara exclusivamente
a las actividades
administrativas, mientras
que el nuevo espacio

se convertira en el
epicentro de la

actividad colegial

"Esta oportunidad se ajusta en
términos de precio, tamafo y
caracteristicas a nuestras necesi-
dades. En la Junta de Gobierno
estamos convencidos de que es
una buena decision que permiti-
ré incrementar el patrimonio del
Colegio, asegurando su activi-
dad presente y futura” explicd el
decano, Josep Benitez.
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Todo a un solo clic jNo esperes y descargatela!

Mas funcionalidades y gestiones
disponibles desde la APP del ICOFCV

Seguimos dotando a la aplicaciéon del ICOFCV de nuevos servicios y funcionalidades con el objetivo
de dar la mejor atencién a nuestros colegiados. De hecho, actualmente ya solo se puede acceder
a algunos de ellos a través de la aplicacion. Te presentamos algunas de las principales novedades
pero hay muchas mas disponibles:

NOVEDADES APP ICOFCV

01 SOLICITUD DE 02 FORMULARIO
CERTIFICADOS DE CONTACTO
Ya puedes solicitar tus certifica- Desde él puedes hacer consul-
do (colegiacion, cuotas...) des- I tas directas asi como solicitar
de la app colegial. Esta funcién 0 facturas colegiales, traduccio-
esté en la seccion "Mi perfil” y nes y revisiones articulos cien-
dentro de ella, en "“Informes y tificos, la placa identificativa,
documentos”. También desde inscribirte a los sorteos del
el formulario de contacto. ICOFCYV, etc.

03 CONSENTIMIENTOS O4TABLON DE
INFORMADOS ANUNCIOS
Sinecesitas plantillas de consen- Si necesitas alquilar un espacio,
timientos informados, puedes dispositivos, material, o si estés
descargarte las que te ofrece el interesado en comprar, vender
ICOFCV, ademas en castellano, o traspasar algun articulo, este
valenciano, inglés y en francés. apartado te serd de gran ayu-
Accede a ellas desde “"Mi perfil” da. Encuentra esta funcién en la

y hacer clic en “Informes y docu- seccion “Colegio”.

mentos”.

O 5 BOLSA DE 06 ACTUALIZACION
EMPLEO DE DATOS

Explora las Ultimas ofertas labo- Si necesitas actualizar tus datos

rales en nuestra bolsa de traba- de contacto o la orden SEPA de

jo online, tanto a nivel nacional domiciliacion, puedes hacerlo

como internacional. Encuentra desde la app. Solo tienes que

esta funcién en la seccién “Co- dirigirte a “Mi perfil” y hacer clic

legio”. en "Ventajas para colegiados”.
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DONDE DESCARGARSE LA APP ICOFCV

Descérgate la app en tu movil. Estd disponible tanto para iOS como para Android. Entra desde tu
dispositivo mévil en Google Play o en Apple Store, busca la app ICOFCV e instélala. También pue-
des acceder a ella a través de estos codigos QR.

Descargar I0S Descargar Android

COMO ACCEDER A TODOS LOS APARTADOS

Para acceder a los apartados exclusivos para colegiados de la nueva app debes:

1. Solicitar acceso. Abre la app ICOFCV en tu moévil y en la pantalla de Inicio busca “Acceso
usuario” para solicitar al Colegio tus contrasefnas de acceso.

2. "Loguearte”. Tras solicitar el acceso, recibirds un email en tu correo electrénico con tus datos
de acceso, que seran tu email y una contrasefna temporal que deberas cambiar la primera vez que
accedas a la app y te loguees. Entra de nuevo a la app ICOFCV, en la pagina de inicio, haz clic en
“Acceso usuario” y después sobre “Iniciar sesion”. A continuacién, en la nueva pestana, introduce
tu email y contrasefa y aceptar.

La primera vez que accedas, por seguridad, te pedira obligatoriamente que cambies la
contrasefa que te hemos enviado y pongas la que desees. La nueva contrasefia debe incluir al
menos 8 caracteres, entre ellos una mayuscula, una minudscula, un nimero y tener algun caréacter
especial como %&(#* .

Una vez "logueado” podras mantener tu sesion abierta y no tendrés que volver a poner tus claves
de acceso (salvo que voluntariamente la cierres).
q

iYa puedes disfrutar de toda la informacion,
documentos y servicios colegiales desde tu movil!




Informacié col-legial

64 |

La necesidad de combatir el intrusismo en
las profesiones sanitarias centra la reunion
de USV con el conseller de Sanidad

Unidn Sanitaria Valenciana (USV)
trasladé al conseller de Sanidad
de la Generalitat Valenciana,
Marciano Gémez, los principales
problemas y desafios a los que
se enfrenta el sector sanitario,
compuesto por doce colectivos
profesionales, entre ellos el de
fisioterapeutas. En concreto, los
asistentes a la reunién incidieron
en que es crucial que se tomen
medidas a corto y largo plazo
para lograr una atencién de ca-
lidad para todos los pacientes y
usuarios de los servicios de salud.

La delegacién de Unién Sanita-
ria Valenciana estuvo formada
por el decano del Colegio Oficial
de Fisioterapeutas de la Comu-
nidad Valenciana y vocal de la
junta de USV, Josep Benitez, asi
como por el presidente de USV,
Andrés Gené; la vicepresidenta,
Inmaculada fﬁiguez; la tesorera,
Inmaculada lbor; la secretaria,
Laura Almudéver, y otros vocales
de la junta, entre ellos Francisco
J. Santolaya, Maria Jesus Lluch,
M? Pilar Nieto, Patricia Valls, Mai-
te Navarro y Vicente Colomer.

Los miembros de Unién Sanitaria
Valenciana expresaron su pre-
ocupacién por los riesgos que
suponen para la salud de los ciu-
dadanos las pseudociencias que
no cuentan con el aval cientifico.
Asimismo, subrayaron la nece-

El decano del ICOFCV junto al resto de la delegaciéon de USV y el conseller

sidad de trabajar una normativa
que regule la publicidad engafio-
sa sanitaria.

No obstante, la principal reivindi-
cacion de USV se centrd en el in-
trusismo que sufren todas las pro-
fesiones vinculadas a la salud. En
este sentido, plantearon que, por
normativa, se exija la presentacion
del certificado de colegiaciéon en
todos los concursos, oposiciones
o contratos a los aspirantes, como
garantia del correcto ejercicio
profesional. También propusieron
que se solicite el nimero de cole-
giado. Los colegios profesionales
mostraron su disposicién a cola-
borar con la Administracion sani-
taria en este aspecto.

La USV, que engloba los colegios
profesionales de Fisioterapeutas,

Dietistas-Nutricionistas, Dentistas,
Enfermeria, Farmacéuticos, Logo-
pedas, Médicos, Opticos-Opto-
metristas, Poddlogos, Psicologos,
Terapeutas Ocupacionales y Ve-
terinarios (cinco de ellos colegios
provinciales y siete autonémicos),
reiteré que la colegiacion es obli-
gatoria en Espafa para todos los
profesionales sanitarios que ejer-
zan «independientemente de si
trabajan en la sanidad publica o
en la privadan.

Desde Unién Sanitaria Valencia-
na también se solicitd el acceso a
la historia clinica para que esté al
alcance de todos los profesiona-
les de la salud, asi como que se
incremente la cartera de servicios
asistenciales, promoviendo la co-
laboracion y cooperacion entre los
diferentes profesionales sanitarios.
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Josep Benitez asistio a la toma de posesion de los
nuevos consellers del gobierno valenciano

Este pasado 20 de julio, la Fisioterapia
tuvo una destacada presencia en la toma
de posesién de los nuevos consellers del
gobierno valenciano. El decano del Cole-
gio de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana, Josep Benitez, asistio a los
actos de las tres carteras que tienen una
relacién directa con nuestra profesion: Sa-
nidad, Deportes y Servicios Sociales. Du-
rante estas ceremonias, Josep Benitez ten-
dié la mano para “trabajar juntos” tanto a
Marciano Gomez como a Vicente Barrera'y
a Susana Camarero.

Solicitan un modelo consensuado con todas las partes y financiado adecuadamente para
gue no suponga ningun coste anadido a las personas que son atendidas por el sistema

Entidades del sector de los servicios sociales solicitan al nuevo
Govern la suspension de la aplicacion del decreto de tipologias

Entidades representativas del penda la aplicacién del decreto

sector de los servicios sociales,
entre ellas el Colegio de Fisio-
terapeutas de la Comunidad Va-
lenciana (ICOFCV), enviaron el
pasado 30 de junio una carta al
nuevo gobierno de la Generali-
tat Valenciana. En dicho escrito
le comunicaron que consideran
que no se han cumplido los ob-
jetivos de hacer un modelo con-
sensuado con todas las partes y
financiado adecuadamente para
gue no suponga ningun coste
anadido a las personas que son
atendidas por el conjunto del
sistema.

Por ello, en el escrito, solicitan al
gobierno valenciano que se sus-

27/2023, que se recojan las apor-
taciones llevadas a cabo por las
distintas entidades participantes
en el proceso de elaboracion,
que se invite a participar a las
sociedades cientificas y colegios
gue no lo han sido anteriormente
y a que se garantice la financia-
cién adecuada para el nivel de
exigencia requerido.

De esta manera, se podra garan-
tizar una mejora en la atencion
a todas las personas con unos
servicios adaptados a sus nece-
sidades, viables técnicamente y
sostenibles en el tiempo para la
Generalitat Valenciana y el con-
junto de la ciudadania.
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El nuevo marco legislativo diferencia la patologia que debe ser tratada en APyC y la que
es claramente hospitalaria. Asimismo, implica un cambio hacia la derivacién directa del
médico de familia al fisioterapeuta y la participacion del fisioterapeuta en los programas de
prevenciéon y promocién de la salud

Nueva cartera de servicios de Fisioterapia
en Atencion Primaria y Comunitaria

La Conselleria de Sanidad Univer-
sal y Salud Publica publico el pa-
sado 28 de julio de 2023 la nueva
cartera de servicios de fisiotera-
pia en Atencion Primaria y Co-
munitaria (APyC). El nuevo marco
legislativo implica un cambio de
perspectiva hacia dos aspectos
claves: la derivacién directa de
patologias prevalentes por parte
de los médicos de familia al fisio-
terapeuta y un enfoque renovado
en la prevencién y promocion de
la salud mediante su participa-
cidon en programas comunitarios
en pacientes con patoldgica car-
diovascular croénica, fragilidad,
dolor crénico, etc.

Este cambio de paradigma supo-
ne que el Sistema Valenciano de
Salud deja de poner la mirada en
la enfermedad para ponerla en la
prevencion, es decir en la salud.

En la elaboracién de la nueva car-
tera de servicios de fisioterapia
ha colaborado activamente un
equipo de 17 fisioterapeutas. En-
tre ellos, nuestra colegiada Maria
José Llacer, quien es miembro de
la Comision de Sanidad Publica
del Colegio de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana vy
asumié el rol de coordinadora
del equipo, junto a Maria José
Hernandez, también colegiada
del ICOFCV.

La fisioterapeuta Maria José Llacer durante una clase con pacientes del

programa de prevencion "Escuela de Espalda"

"Este documento permite que
los fisioterapeutas de Atencidn
Primaria dejemos el habitual pa-
pel de satélites del servicio de
Rehabilitacion y empecemos a
trabajar en estrecha colabora-
cién con todo el equipo médico
de APyC, buscando una atencién
més costo-eficiente y centrada en
el paciente”, explica nuestra co-
legiada Maria José Llacer.

En cuanto a la derivacion directa
de patologias prevalentes, como
lumbalgias, cervicalgias, dolor
de hombro, coxalgias o fascitis
plantar, “ayudaré a reducir la lis-
ta de espera y permitird que los
pacientes se reincorporen mas

rdpido a sus actividades labora-
les, evitando intervenciones pos-
teriores debido a la cronificacién
de los procesos”, defiende Maria
José Llacer.

Es importante destacar que las
patologias crénicas, Ilamadas
“ordinarias” por el personal sa-
nitario, pueden llegar a ser agu-
das, dolorosas y discapacitantes.
Actualmente, en Atencién Prima-
ria, més del 50% de las consultas
estan relacionadas con el dolor,
y el 35% de ellas con dolor cré-
nico musculoesquelético. Estas
consultas generan un alto gasto
sanitario, tanto en costes direc-
tos como indirectos, debido a la



prescripcion de medicamentos,
bajas laborales, pruebas diagnds-
ticas e intervenciones, mientras
los pacientes esperan entre 3y
12 meses para ser atendidos por
el médico del aparato locomotor
y luego por el fisioterapeuta de
su centro de salud. Esto debido
principalmente a que se da prio-
ridad a las patologias preferentes
sobre las ordinarias.

La nueva cartera de servicios tam-
bién viene a cubrir una demanda
de vital importancia como es di-
ferenciar la patologia que debe
ser tratada en atencién primaria 'y
la que es claramente de compe-
tencia hospitalaria.

Por otro lado, la participacion del
fisioterapeuta, junto con el resto
del equipo de profesionales del
centro de salud, en el desarro-
llo de programas de prevencion
para abordar el dolor crénico, la
diabetes, la hipertensién, la disli-
pemia, asi como para prevenir las
caidas de las personas fragiles,
activar a las personas sedentarias
y acometer la obesidad, “ayuda-
r4 a mejorar la calidad de vida de
los usuarios al tiempo que redu-
cird las consultas médicas de es-
tos pacientes”, argumenta Llacer.

El objetivo principal de la Aten-
cion Primaria y Comunitaria es
evitar que los pacientes lleguen
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a atencién hospitalaria, reducir la
prescripcion farmacoldgica y fre-
nar la saturaciéon de las consultas
del hospital, proporcionando una
atencion répida a estas patologias.

En palabras de Maria José LLacer,
“los estudios apuntan el camino:
“dejar de poner la mirada en la
enfermedad para ponerla en la
prevencion, es decir, en la salud”.

Nuevo protocolo de derivacidon en patologia musculo-
esquelética del médico de AP al fisioterapeuta

En relacién con el Plan de Aten-
cién Primaria y Comunitaria 2022-
2023, la Conselleria de Sanidad
también publicé el “Marco de ac-
tuacion en Atencidon Primaria y su
relacién con Asistencia Hospita-
laria en la patologia musculo-es-
quelética”. El documento recoge
el nuevo protocolo de derivacién
directa del médico de AP a Fisio-
terapia en determinadas patolo-
glas del aparato locomotor.

En concreto, el nuevo algoritmo
propone la derivaciéon directa a
Fisioterapia de pacientes ya diag-
nosticados de lumbalgia mecénica
cronica sin radiculopatia, cervical-
gia mecanica crénica sin radiculo-
patia, sindrome subacromial sin
limitacion balance articular, gonar-

trosis < grado Il de Kellgren (inclui-
da meniscopatia) sin limitacion del
balance articular y coxartrosis <
grado Il de Kellgren.

El protocolo ha sido desarrollado
por un grupo de trabajo multidis-
ciplinar en el que han participa-
do las fisioterapeutas M? Beatriz
Diaz, coordinadora de Fisiotera-
pia Atencion Primaria del depar-
tamento Arnau de Vilanova-Lliria,
y M? Teresa Morell, supervisora de
Fisioterapia del Hospital de Lliria,
ambas colegiadas del ICOFCV.

“Esta derivacién ayudara a evitar
las largas esperas del servicio de
rehabilitacion del hospital en este
tipo dolencias, que en la mayoria
de casos no son graves pero dis-

minuyen la calidad de vida del
paciente”, afirma Beatriz Diaz.
Asimismo, permitird “una integra-
cién mas estrecha de las unidades
de fisioterapia en el equipo multi-
disciplinar de Atencién Primaria”,
anade M? Teresa Morell.

Este Plan de Accién y la nueva
Cartera de Servicios de Fisiotera-
pia representan un avance signi-
ficativo en el reconocimiento de
la figura del fisioterapeuta como
un profesional clave dentro del
equipo de Atencion Primaria.

Marco Derivacion
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Nuevo espacio para la lactancia
materna en la sede de Castelldn

En el marco de la Semana Mun-
dial de la Lactancia Materna, que
se celebra a primeros de agosto,
el Colegio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana inau-
gurd el espacio “Amigo de la
Lactancia” en su sede colegial
de Castellén, el primero que crea
en sus delegaciones colegiales.

El objetivo es facilitar a los co-
legiados un lugar cémodo, hi-
giénico y privado donde poder
atender a sus bebés mas facil-
mente mientras realizan algun
trdmite colegial, asisten a una
asamblea o a una reunién o par-
ticipan en algun curso. En defini-
tiva, facilitar la conciliacién de la
vida familiar y profesional y apo-
yar la lactancia materna.

En representacién del ICOFCV,
en la inauguracién estuvieron el
delegado de Castellén, Jesus
Ramirez; la vocal de la Junta de

Gobierno, Rocio Chiva; y la im-
pulsora del proyecto, también
vocal de la Junta, Vera Molté. Les
acompand la secretaria de aso-
ciacion Amamanta, Pilar Abad.

El nuevo espacio cuenta con un
sillon comodo, una mesita y un
calienta biberones. Ademés, se
ha instalado un cambiador en el
distribuidor de la zona de aseos
para que los padres puedan
cambiar el pafial al bebé como-
damente.
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Reunién de trabajo del
ICOFCV y Red Sanitaria
Solidaria de Castellén

Representantes del Colegio de
Fisioterapeutas y de la Red Sa-
nitaria Solidaria de Castellén se
reunieron en la sede colegial de
Castellon para evaluar posibles
acciones conjuntas en el ambito
de la sanidad, particularmente
enfocadas en la fisioterapia.

Del Colegio de Fisioterapeutas
estuvieron presentes la delega-
da de Castellén, Rocio Chiva; la
representante en la Red, Bibiana
Font; y el secretario, Jests Rami-
rez. Por parte de la Red Sanitaria,
participd Victoria Falcé, delegada
de Medicusmundi Mediterréneo
de la Comunidad Valenciana.

El ICOFCV colabora en
el proyecto IMPULS

El Instituto de Biomecanica (IBV)
ha puesto en marcha IMPULS,
un proyecto de [+D pionero en
Espafna, centrado en impulsar
innovaciones tecnoldgicas para
promover el envejecimiento acti-
vo y saludable en la Comunidad
Valenciana. Este proyecto cuenta
con la colaboraciéon del Colegio
de Fisioterapeutas y la participa-
cion de dos fisioterapeutas.
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El decano del Colegio de Fisioterapeutas acompand a los nuevos egresados de Fisioterapia del CEU-UCH, de la UV'y
de la UMH en sus Actos de Graduacién. En el caso del CEU-UCH de Elche, asistié la vicedecana, Cristina Salar

Josep Benitez a los nuevos egresados en Fisioterapia: “Si algo
nos identifica son nuestras manos y el movimiento a través
del ejercicio terapéutico; no perdamos nunca esa esencia"

XIX PROMOCION DE FISIOTERAPIA
DEL CEU-UCH DE VALENCIA

La Universidad CEU Cardenal Herre-
ra celebré el pasado 17 de junio el
Acto de Graduacién de la XIX Promo-
cion de Fisioterapeutas del campus
de Alfara del Patriarca (Valencia). El
acto, que tuvo lugar en el Paraninfo,
fue presidido por la decana de la Fa-
cultad de Ciencias de la Salud, Vero-
nica Veses, y conté como padrino con
el decano del Colegio de Fisiotera-
peutas de la Comunidad Valenciana,
Josep Benitez. Durante su discurso,
recordd a los graduados, las claves
a tener en cuenta en su nueva etapa
profesional.

X PROMOCION DE FISIOTERAPIA
DE LA UMH ELCHE

La Universidad Miguel Hernandez
(UMH) de Elche celebré el pasado
8 de julio la graduacion de la X Pro-
mocion del Grado en Fisioterapia. La
ceremonia tuvo lugar en el Aula Mag-
na del edificio Altabix y fue presidida
por José Vicente Toledo Marhuenda,
vicedecano del Grado de Fisiotera-
pia en la Facultad de Medicina de la
UMH. En la mesa de autoridades se
encontraban también Josep Benitez,
decano del ICOFCV, quien tuvo la
oportunidad de decir unas palabras a
los nuevos fisioterapeutas.

PROMOCION DE FISIOTERAPIA DE
LA UNIVERSIDAD DE VALENCIA

Josep Benitez también acompand
a los nuevos egresados del Grado
en Fisioterapia de la Universidad de
Valencia durante su Acto de Gradua-
cién (promocion 2019-2023) celebra-
do el pasado 30 de junio.

Los tres pilares
fundamentales para

un buen desempeno
profesional son la
evidencia cientifica,

la experiencia y la
atencion centrada en el
paciente. La evidencia
nos da seguridad y sirve
como punto de partida.
Nuestra experiencia nos
permite adaptarnos a
las circunstancias y al
entorno, y el paciente
debe ser el centro de todo.
Es nuestra razén de ser.
Sin él, no hay fisioterapia.
Debemos colocarlo en el
lugar que merece.

Considerad el Colegio
de Fisioterapeutas como
vuestra casa. El ICOFCV
estd para transmitir a los
poderes publicos y a la
sociedad lo que somos
como fisioterapeutas,

de ahi la importancia de
que estéis cercanos al
Colegio. Si el colectivo no
respalda al Colegio, no
conseguiremos que los
politicos nos escuchen.

iNUESTRA ENHORABUENA

A TODOS LOS NUEVOS
EGRESADOS!
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PROMOCION DE FISIOTERAPIA DEL CEU-UCH DE ELCHE

La vicedecana del Colegio de Fisioterapeutas, Cristina Salar, acompafié a los nuevos egresados en Fisioterapia de la
Universidad CEU Cardenal Herrera de Elche durante su Acto de Graduacion, celebrado el pasado 1 de julio.

Un pionero en la docencia y la gestién de Fisioterapia valenciana

Javier Montanez, nuevo vicerrector de Calidad y Estudiantes
en la CEU Cardenal Herrera

Estamos de enhorabuena por-
que nuestro colegiado, Francis-
co Javier Montanez Aguilera, ha
sido nombrado recientemente
vicerrector de Calidad y Estu-
diantes en la Universidad Car-
denal Herrera, un importante
cargo de alta gestion en la do-
cencia universitaria.

Es un orgullo porque nuestro co-
legiado Javier, como asi lo cono-
cemos, afronta todo un reto his-
térico, ya que es la primera vez, al
menos en la provincia de Valen-
cia, que en nuestra “terreta” un
fisioterapeuta asume un puesto
de tal envergadura: un vicerrec-
torado universitario.

No es la primera vez que el pro-
fesor Montafiez asume un des-
tacado reto en el &mbito acadé-
mico, por otro lado, su principal

perfil profesional: Javier Mon-
tafiez fue pionero, hace ya dos
décadas, en la instauracién de
la titulacion de Fisioterapia en
su universidad, la CEU Cardenal
Herrera, responsabilidad que
coliderd con otro de nuestros
mas destacados pioneros, el co-
legiado de honor Pedro Rosado.

Previamente, el doctor Montanez
colaboré con otro pionero de la
Fisioterapia espanola, Ginés Al-
mazan, en la edicidén de uno de
los primeros libros divulgativos
sobre nuestra profesion en Es-
pana, titulado “Fisioterapia: La
salud en buenas manos” (2000).

Asimismo, ha realizado una des-
tacada produccion literaria al res-
pecto, coordinando titulos como
el "Manual para fisioterapeutas”
editado por el ICOFCV en 2011,

y colaborando con ediciones
practicas como el “Glosario del
fisioterapeuta” publicado por la
CEU-UCH en 2003.

Desde el ICOFCV felicitamos y
deseamos una feliz andadura
en su nueva etapa al profesor
Montanez.

José Angel Gonzélez
(Profesor CEU-UCH y Director de FAD)
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Los fisioterapeutas subrayan la importancia del
ejercicio terapéutico para combatir la artritis

El ICOFCV se sumoé a la campana de la World Physiotherapy para celebrar el Dia Mundial de la
Fisioterapia, centrada este ano en la artritis y en cdmo ayuda la fisioterapia a quienes la sufren

Las patologias reumaticas, como
los diferentes tipos de artritis,
son unos de los problemas de
salud crénicos mas frecuentes
en la poblacién. Solo la artritis
reumatoide, una de las formas
mas prevalentes de esta enfer-
medad, afecta a mas de 30.000
personas en la Comunidad Va-
lenciana segun los datos del dlti-
mo Estudio EPISER.

La artritis es una enfermedad
autoinmune y crénica que causa
inflamacién en las articulacio-

nes manifestdndose con signos
como dolor, hinchazén, rigidez,
debilidad y pérdida de masa
muscular. Estos sintomas pue-
den contribuir a reducir la fun-
cién y la movilidad de quienes la
padecen, dificultandoles realizar
las actividades cotidianas.

Mantenerse activo es esencial
para combatir la artritis. Sin
embargo, todavia hoy en dia,
muchos pacientes creen erré-
neamente que el ejercicio esta
contraindicado. Nada més lejos

de la realidad. La actividad fisi-
ca es esencial para mantener las
articulaciones lo mas moviles po-
sibles y fortalecer los musculos.

Por ello, con motivo del Dia Mun-
dial de la Fisioterapia que se con-
memora cada 8 de septiembre y
que este ano se ha dedicado a la
artritis con la finalidad de dar visi-
bilidad a esta enfermedad y des-
tacar la importante labor que de-
sarrollan los fisioterapeutas en su
tratamiento, el Colegio de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad Valen-



ciana (ICOFCV) enfatizd que, tal
y como respaldan numerosos es-
tudios cientificos, realizar ejercicio
fisico terapéutico ayuda a quienes
la sufren a conservar la movilidad
y mejorar su calidad de vida. Eso
si, para que sea beneficioso para la
salud, es esencial que dicho ejer-
cicio esté prescrito y supervisado
por un fisioterapeuta, el profesio-
nal sanitario capacitado para ello.

“"Cuando hablamos de pacien-
tes, de personas con dolor o
patologias, el ejercicio es una
de las principales herramientas
terapéuticas para aliviar los sin-
tomas y frenar el avance de la
enfermedad, aportando movi-
miento, funcionalidad y calidad
de vida a quienes la padecen.
Pero es fundamental que éste
sea pautado por un fisiotera-
peuta. Dejar a estos pacientes
en manos de profesionales no
sanitarios, como se esté hacien-
do en algunos programas desde
la Administracién, es poner en
riesgo su salud”, explicd Josep
Benitez, decano del Colegio de
Fisioterapeutas.
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4 mitos erréneos sobre el ejercicio y la artritis

Asimismo, el ICOFCV aprovechd esta efeméride para desmitificar algu-
nas creencias erroneas que se han extendido sobre el efecto negativo de
la actividad fisica en las personas con artritis y desmontar cuatro de los
principales mitos.

1. Hacer ejercicio duele demasiado

Al contrario: la actividad fisica y el ejercicio terapéutico pue-
den ayudar a reducir el dolor, mientras que la inactividad pue-
de empeorar los sintomas, e incluso, complicar la salud con
otras afecciones.

2 El ejercicio podria dafar aln mas mis articulaciones

El ejercicio, incluido el levantamiento de pesas y el de alta
intensidad, ha demostrado ser beneficioso y seguro para las
personas con artritis.

3 El ejercicio puede provocar un ‘orote’

Las personas con artritis suelen sufrir brotes, momentos en los
que las articulaciones se hinchan o duelen mas de lo normal.
Ante esta situacion, lo recomendable es “modificar el ejercicio
pero no interrumpirlo”.

4 g gjercicio me cansara mas

Aungue en un primer momento el cuerpo no estd acostum-
brado, el ejercicio terapéutico y la actividad mejoran la forma
fisica, la fuerza, y también pueden ayudar a mejorar el animo.
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Guillem Gil: “El fisioterapeuta es quien debe
marcar el proceso y los ejercicios terapéuticos
a seguir si hay patologia o lesion”

La incidencia de lesiones
tanto en los deportistas,
profesionales como en
los amateurs, ha expe-
rimentado un drastico
aumento en los ultimos
anos. Por ello, la readap-
taciéon funcional deporti-
va desempena un papel
fundamental al permitir-
les recuperar su maxima
funcionalidad. Este pro-
ceso involucra a diver-
sos profesionales, desta-
cando especialmente el
papel clave del fisiotera-
peuta. Hablamos de ello
con Guillem Gil, colegia-
do del ICOFCV y experto
en fisioterapia deportiva.



Estas enfocado en la readap-
tacion funcional deportiva,
tratando a deportistas de éli-
te de mas de 12 federaciones
valencianas de diferentes
disciplinas. ;Qué metodolo-
gia sigues actualmente?

En la actualidad, mi enfoque se
basa en la metodologia deno-
minada Fisioterapia Neurocog-
nitiva. En ella, valoramos vy trata-
mos al deportista siguiendo una
jerarquia precisa que establece
conexiones entre las diferentes
estructuras musculoesqueléticas
afectadas y el cerebro. Activamos
la via del sistema nervioso central
conocida como reticulo-espinal,
por la que mejoramos el dolor.
Ademas, es importante destacar
que el dolor depende de las ex-
periencias vividas y de cémo el
cerebro las entiende cognitiva-
mente y las recuerda.

Esta nueva metodologia es gra-
cias a la investigacion en neuro-
ciencia que sigue la fisioterapia.
Aunque el verdadero cambio se
ha producido con la implemen-
tacion del ejercicio terapéutico
desde una perspectiva fisiotera-
péutica, considerdndolo como
un pilar indiscutible en el trata-
miento de las lesiones.

Ejercicio terapéutico y fi-
sioterapia, palabras clave.
Como viene denunciando el
ICOFCV, los preparadores fi-
sicos quieren apropiarse de
ello, funcién propia de los
fisioterapeutas. Dado que
trabajas en estrecha colabo-

L 4{
Si hay patologia,
solo el fisioterapeuta
esta cualificado
para llevar a cabo la
intervencion en el
proceso terapéuticoy
prescribir el ejercicio
terapéutico adecuado.
Ademas, es el enlace
entre el médicoy
el paciente, por lo
gue no puede haber
otro profesional que
asuma ese papel. 99

racion con ellos, ;dénde tra-
zamos la linea?

En mi opinidn, el trabajo en equi-
po del fisioterapeuta y del prepa-
rador fisico es muy importante.
Creo que haciendo equipo, con
grandes profesionales de ambas
areas, el proceso terapéutico es
mas fluido.

En todos los equipos en los que
he trabajado con preparadores
fisicos, siempre hemos tenido
muy claros los roles; la linea la
marca el proceso neuro-fisiolo-
gico e histolégico de la lesidn.
Durante las primeras etapas de
inflamacion, reparacién y remo-
delacion es fundamental el fisio-
terapeuta. Ademas va a ser el
Unico capacitado para valorar los
posibles cambios negativos en
dicho proceso. Por ejemplo, en
la recuperacion de la rotura del li-
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gamento cruzado anterior (LCA),
el fisioterapeuta sabe comunicar
al médico si cree que se esté ge-
nerando una rodilla iatrogénica
(problemas post-quirdrgicos), un
proceso inflamatorio sistémico
(infecciones), o cambios histolo-
gicos (en las estructuras danadas)
o propios del proceso que indi-
quen que algo no va bien. Esto
es porque en nuestra formacion
en el Grado de Fisioterapia, te-
nemos un volumen importante
de asignaturas sanitarias.

Una vez superada esta fase, po-
demos trabajar en tandem con
el preparador fisico, siguiendo
cada uno con su intervencién en
el proceso terapéutico y siempre
siendo prioritario el fisioterapeu-
ta si hay patologia.

Para que quede muy claro: si
hay patologia, es el fisiotera-
peuta quien debe intervenir,
éverdad?

Asi es, si hay patologia, solo el
fisioterapeuta estd cualificado
para llevar a cabo la interven-
cién en el proceso terapéutico y
prescribir el ejercicio terapéutico
adecuado. Ademas, es el enlace
entre el médico y el paciente, por
lo que no puede haber otro pro-
fesional que asuma ese papel. Es
importante recordar que el fisio-
terapeuta es un profesional sa-
nitario y el preparador fisico no.
Debemos trabajar en equipo y
seguir las bases médicas vy fisio-
patoldgicas del proceso, priori-
zando siempre el bienestar y la
salud del deportista o paciente.



En el deporte profesional
estd muy asumido pero ha-
blemos del amateur o sim-
plemente de una persona
que tiene una patologia,
como hipertensién, diabetes
o artrosis y desea comenzar
o continuar haciendo ejerci-
cio, ¢qué le dirias?

Lo primero que deberia valorar es
su estado de salud actual, su es-
tado basal. Para ello, deberia de
ser derivada por un médico espe-
cialista al fisioterapeuta, quien de-
terminaré el proceso terapéutico
a seguir, incluyendo los diferentes
ejercicios o rutinas para mejorar
su patologia. Insisto, si la persona
presenta patologia solo los fisio-
terapeutas estamos capacitados
para evaluar el proceso, asi como
para atender cualquier situacién
de alarma o de empeoramiento
durante del proceso terapéutico.

En este sentido, el Colegio
de Fisioterapeutas ha levan-
tado la voz de alarma ante
el plan ‘En moviment’' por
poner en riesgo la salud de
los ciudadanos y fomentar el
intrusismo profesional. ;Qué
opinas al respecto?

Sin duda, el plan incurre en una fal-
ta de responsabilidad porque pone
al paciente en manos de un profe-
sional no sanitario, que no esté ca-
pacitado para tratar a personas con
patologias. Las autoridades deben
velar por la salud de las personas
y considerar todos los efectos ad-
versos que se pueden producir con
programas como este.
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El trabajo en equipo del fisioterapeuta y del
preparador fisico es muy importante. Creo que
haciendo equipo, con grandes profesionales
de ambas areas, el proceso terapéutico es

mas fluido.

La recomendacion de la practica
de ejercicio fisico en personas con
patologias es, sin duda, positiva
pero siempre que sea segura y
vigilada por un profesional sani-
tario. Y aqui el fisioterapeuta es el
més capacitado porque contamos
con la formacion necesaria para
asistir a los pacientes en funcién
de su problemética y patologia.

99

Ademas, si durante el proceso
terapéutico surge una complica-
cion, solo un fisioterapeuta podra
ayudarle. Por ello, el fisioterapeu-
ta deberia estar incluido en el pro-
grama, cosa que no se ha produci-
do. Espero que el nuevo ejecutivo
reconsidere esta medida porque
en estos programas la figura del
fisioterapeuta es esencial.
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El proyecto, dirigido por fisioterapeutas colegiadas del ICOFCV, se ha iniciado con un grupo de
pacientes mayores de 70 anos que sufren dolor de espalda

Fisioterapeutas del centro de salud Cabo Huertas de
Alicante ensenan a usar los parques biosaludables

La Unidad de Fisioterapia del
centro de salud Cabo Huertas de
Alicante ha realizado un proyecto
piloto para ensefar a los pacien-
tes a utilizar correctamente los
parques biosaludables.

Esta iniciativa de fisioterapia al
aire libre se ha iniciado con seis
pacientes mayores de 70 afos
que ya participaban en un grupo
para aprender ejercicios terapéu-
ticos para el dolor de espalda.

Las fisioterapeutas responsables
del proyecto, Mari Carmen Rami-
rez e lIris Picazo, ambas colegia-
das del ICOFCV, han marcado a
los pacientes pautas de frecuen-
cia e intensidad de los ejercicios.
Estas directrices han permitido a

los usuarios establecer una rutina
de ejercicios adecuada a sus ne-
cesidades.

Mari Carmen Ramirez, ha afirma-
do que “realizar actividad fisica
terapéutica es muy importante
para mantener o mejorar la fun-
cionalidad, prevenir enfermeda-
des y conseguir una buena cali-

dad de vida. Los beneficios son
aun mayores si se realiza en un
entorno saludable y en grupo”.

EI lCOFCV aplaude esta iniciativa
y hace hincapié en la importancia
de que el ejercicio terapéutico
sea pautado y supervisado por fi-
sioterapeutas, en aras de la salud
de los pacientes.



Descarga la aplicacion
ahora y realiza tus
gestiones colegiales
de manera facil y
rapida.

iDisfruta de acceso a
toda la informacion,
documentos y servicios del
colegio desde tu movil;
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Nuevos cursos en el Campus Virtual a precios
reducidos para colegiados: Electrdlisis
Percutanea y Estimulacion Transcraneal

El Colegio de Fisioterapeutas
continla potenciando las accio- SESIONES FORMATIVAS DE FISIOTERAPIA DISPONIBLES
nes formativas disponibles para
sus colegiados a través de su
Campus Virtual.

Si no pudiste asistir en directo a los webinars organizados hasta
el momento o deseas volver a verlos, recuerda que solo necesi-
tas acceder al Campus Virtual para disfrutar de dichas sesiones

L formativas. Las sesiones de Fisioterapia disponibles son estas:
En este momento, estd abierta

la inscripcién a dos cursos onli-
ne que te permitirdn aprender
de forma flexible y sin restriccio-
nes de horarios:"Electrdlisis Per-
cutdnea Terapéutica - EPTE®"y
“Estimulacién  Transcraneal por
Corriente Directa - TDCS”. Am-

e Claves del abordaje activo del esguince de tobillo

e Neurologia y suelo pélvico

e Fisioterapia en el marco de los trastornos del equilibrio

e Fisioterapia renal: técnicas y enfoques innovadores para un
cuidado integral.

e Fisioterapia Neurocognitiva. Neurociencia y Ejercicio Tera-

péutico
bos cursos ofrecen un descuento
exclusivo para colegiados de mas Asimismo, también puedes acceder a cursos y otros webinars
del 45% sobre el coste oficial. transversales, como el de Responsabilidad Civil.

COMO ACCEDER AL CAMPUS VIRTUAL

La pagina web es campus.colfisiocv.com (accede preferiblemente desde Goo-
gle Chrome). El usuario es el nimero de colegiado y la contrasefia es el DNI
con letra en mayuscula. Una vez has ingresado en el Campus, accede al “Cata-
logo”, dénde podras encontrar toda la informacién detallada.



https://campus.colfisiocv.com/

Raco del llibre

José Lendoiro Salvador

Colegiado 1457
Fisioterapeuta y Doctor en Fisioterapia
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Oncology Rehabilitation:. A Comprehensive Guidebookfor Clinicians

[paper book + ebook version + video contents]
Editores: Deborah J. Doherty, Christopher M. Wilson, Lori E. Boright Ed. Elsevier, 2023. Inglés.

ISBN 9780323810876 Pgs: 822 P. a.: 100 €

Este libro ha sido escrito por tres autores fi-
sioterapeutas, con clara finalidad docentes,
teniendo la colaboracién de més de 50 sani-
tarios (la mayoria también fisioterapeutas), y
revisado por mas de 30 sanitarios, en su ma-
yoria fisioterapeutas.

Esta dividido en cinco unidades tematicas
que reunen diversos capitulos. Comienza
con una unidad que tiene seis capitulos, de-
dicados a los conceptos fundamentales de
oncologia. Se inicia con los fundamentos del
céncer: epidemiologia en Estados Unidos y
global, websites estadisticos, clasificaciones
de los diferentes tipos de céncer, sintomato-
logia, anélisis molecular y clinicos oncolégi-
cos, otras consideraciones como las autoin-
munes, necesidad de la investigacion critica,
un caso clinico, conclusiones, preguntas de
revision para el alumnado, y las referencias
documentales utilizadas. Continlia con un
capitulo sobre los fundamentos de la re-
habilitacion oncoldgica: prevencién, trata-
mientos y supervivencia, supervivencia con
cancer avanzado, atencion centrada en el
paciente, modelos de rehabilitacién oncold-
gica, estandares para los servicios de rehabi-
litacion oncolégica, planes de atencién y sus
herramientas, revisiones anuales de la reha-
bilitacion, terminando también caso clinico,
conclusiones, preguntas de revisién para el
alumnado, y las referencias documentales
utilizadas. Esta misma estructura se repite
en el resto de los capitulos del libro, que en
la primera unidad tratan sobre las bases bio-
|6gicas y la evaluacidn diagnéstica del cén-
cer, tratamientos médicos y farmacoldgicos.

El segundo grupo de capitulos nos presen-
tan los efectos adversos de los tratamien-
tos oncolégicos, en los diferentes sistemas:

musculoesqueléticos, neuroldgico, linfatico,
cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal,
genitourinario y ginecoldgico, inmunitario, y
aspectos psicosociales.

Continda en su tercera unidad agrupando
capitulos sobre los tratamientos médicos
y las actuaciones fisioterapéuticas, en dife-
rentes canceres: de mama, genitourinario y
ginecolégico, colorrectal, pulmonar, de ca-
beza y cuello, sarcomas de huesos y tejidos
blandos, y hematolégico.

La cuarta engloba capitulos sobre el trata-
miento fisioterdpica de determinadas consi-
deraciones de importancia: dolor de céncer,
cinesiterapia (prescripcion e intervenciones),
cuidados a pacientes en unidades intensi-
vas y a pacientes hospitalizados, manejo del
cancer pediatrico, tratamiento a jévenes so-
brevivientes de cancer, tratamientos previos
a intervenciones oncoldgicas, supervivencia
a largo plazo y gestién de efectos tardios,
cuidados paliativos y al final de la vida, asi
como cuidados de bienestar, promocién de
la salud y prevencion.

La dltima unidad aborda aspectos adminis-
trativos de la rehabilitacion oncoldgica, como
la elaboracién y mantenimiento del progra-
ma de rehabilitacién oncoldgica; incidencia y
politicas publicas; aspectos éticos, legales y
financieros; facturacién, codificacion y docu-
mentacion, investigacién y su promocion.

Por Gltimo, los contenidos visuales se centran
en técnicas de respiracién, consideraciones
psicosociales, terapia manual y cinesiterapia
en el cdncer de mama, técnicas de relajacién
y yoga en cancer pediatrico, y técnicas de
control de emociones.
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Fisioterapia en Procesos Oncologicos y Quirdrgicos de Cabeza y Cuello
[Libro en papel + acceso formato digital * videos]

Coordinadores: Tomas Pérez Fernandez, Alvaro Parra Gonzalez. Ed. Andavira, 2020. Espariol
ISBN: 9788491138341 Pgs:392 P a.: 66 €

Fisloiera D a

oldgice

Los dos autores fisioterapeutas, con la cola-  Unas 120 paginas estan dedicadas a la sex-
boracién de més de 40 sanitarios (la mayoria  ta seccién sobre tratamientos fisioterépicos,
también fisioterapeutas), nos presentan este  con seis capitulos en los que se tratan las
libro que comienza con un capitulo intro-  bases del tratamiento de fisioterapia en pa-
ductorio sobre la Fisioterapia en los proce-  cientes con procesos quirtrgicos y oncoldgi-

sos oncoldgicos y quirdrgicos. cos en cabezay cuello (incluido el linfedema);
terapia manual en la columna cervical, y en
Los tres capitulos de la segunda seccién es-  la regién craneo-mandibular, y movilizacién

tan dedicados a las bases anatomofunciona-  del hueso hioides; tratamiento del dolor mio-
les de la regién cefélicay cervical: estructura  fascial y puntos gatillo (incluida la puncién
y funcién de la regién créneo-cervical, sis-  seca); fisioterapia dermatofuncional previa y

tema nervioso en la regién craneo-cervical,  posterior a las intervenciones (drenaje linfati-
sistema linfatico, vascular y glandular de la  co, laserterapia, fotobiomodulacion, vendaje
cabezay el cuello. linfatico, y tratamiento de las complicaciones

en poscirugia); ejercicio terapéutico y otras
La tercera seccidn, con cuatro capitulos, terapias activas en el contexto de la cirugia
nos introduce en la cirugia oral y maxilofa-  de cabeza y cuello (planificacion, evaluacién,
cial: malformaciones dentofaciales, afeccio-  prescripcion, sistematizacion y disefio del
nes traumatoldgicas de la regién maxilofa-  programa, valoracién de resultados, educa-
cial, procesos quirdrgicos maxilofaciales, y  cién terapéutica, reentrenamiento sensorial,
otros procedimientos en cirugia maxilofacial ~ fundamentos del programa de cinesiterapia,
como las infiltraciones. exposicion gradual al ejercicio, y métodos

de representacion del movimiento); y el tra-
En la cuarta seccion tenemos una introduccién  tamiento fisioteradpico del dolor persistente
ala cirugia en columna cervical, tanto en afec-  (valoracién, propuestas, actuaciones, y apli-
ciones trauméticas y degenerativas de la co-  cacidn en casos clinicos).
lumna cervical, como los fundamentos de la ci-
rugia vertebral cervical y neurocirugia cervical. ~ Termina con una seccién con tres capitulos

sobre el tratamiento funcional integrado con
Los procesos oncoldgicos en cabeza y cue-  otras disciplinas: Odontologia en el paciente
llo estédn recogidos en los cuatro capitulos  con céncer de cabeza y cuello; intervencion
de la quinta seccion: principales afecciones  fonoaudioldégica en la persona con cancer
oncoldgicas en cabeza y cuello; cirugia on-  de cabeza y cuello; y abordaje psicolégico
coldgica y reconstructiva; tratamientos on-  del paciente oncolégico.
colégicos no quirdrgicos (radioterapia, qui-
mioterapia e inmunoterapia); asi como las  También incluye 12 videos “para reforzar el
complicaciones frecuentes en los principa-  aprendizaje de las practicas y técnicas mas
les procesos oncoldgicos. importantes”.

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

rios bibliograficos de los libros que publiquen o de los que consideren interesantes para su practica clini-
ca, investigadora y docente. Esperamos contar con la méaxima colaboracion para que podamos enriquecernos
con las reflexiones y conclusiones cientificas de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.
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