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Fusioterapia y
Newrologia

DR. LAMBERTO LANDETE PAScuUAL
Neurologo

Profesor Asociado en la Escuela de Fisioterapia de la UCH-CEU
Presidente de la Sociedad Valenciana de Neurologia

En las Ultimas décadas estamos asistiendo a una cada vez mayor concienciacion so-
cial sobre la salud individual y comunitaria. En este marco, cobran especial importan-
cia aquellas enfermedades que afectan al sistema nervioso en su conjunto y que, en
gran parte de los casos, truncan proyectos personales, familiares, laborales y socio -
economicos. Dichas patologias, en muchos casos, acarrean la pérdida mas o menos
permanente de la funcionalidad de partes de nuestro sistema nervioso y locomotor;
lo que da lugar a distintos niveles de discapacidad y la consiguiente ruptura con el en-
torno.

En los Ultimos tiempos, la investigacion clinica, basica y farmacéutica, esta desa-
rrollando un nimero creciente de farmacos que realmente son eficaces para el trata-
miento de distintas enfermedades neuroldgicas: son ejemplos, la trombolisis en la
fase aguda del ictus isquémico, los farmacos que retrasan la progresion de determi-
nadas demencias degenerativas, los nuevos antiparkinsonianos que aportan mejorias
sintomaticas en estos enfermos y los productos de biotecnologia para el tratamiento
de enfermedades autoinmunes, como la esclerosis multiple. También los avances far-
macoldgicos nos permiten aportar beneficios al tratamiento sintomatico de distintas
manifestaciones comunes a varias patologias, por ejemplo nuevos relajantes muscu-
lares y toxinas para el tratamiento de la espasticidad, estimulantes para el trata-
miento de la fatiga, antidepresivos, analgésicos cada vez mas especificos segun los
distintos mecanismos de produccion del dolor...

Pero un aspecto fundamental en la terapia de todas estas patologias es la Fisiote-
rapia. Los neurélogos lo sabemos y desde siempre hemos confiado a nuestros compa-
neros fisioterapeutas el tratamiento de muchas de estas manifestaciones de la
enfermedad que suponen discapacidad e interferencia con el normal desarrollo de las
actividades de los pacientes. Sin embargo esta confianza en la terapia fisica la hemos
ido adquiriendo de la mano de nuestra experiencia profesional. Me estoy refiriendo a
la escasa informacion que se imparte en las lecciones de medicina sobre el papel de
la fisioterapia en el tratamiento de las enfermedades en general, y de las neurologicas
en particular. De igual forma en nuestra formacion postgrado, nos actualizamos en
las Ultimas técnicas diagnosticas, los avances farmacolégicos, pero la informacion que
recibimos sobre los tipos, técnicas, indicaciones, avances, beneficios, etc de la fisio-
terapia, correctamente aplicada en el tratamiento de las enfermedades neuroldgicas,
por profesionales bien preparados, podria ser mucho mas completa.

Desde mi puesto de profesor asociado en la Escuela de Fisioterapia he podido me-
jorar mi relacion y conocimiento sobre la Fisioterapia y los profesionales que la ejer-
cen. Esta experiencia me ha servido para mejorar mi preparacion de cara al abordaje
multidisciplinar de la patologia neuroldgica y, creo y asi lo espero, que esto redundara
en la capacidad para ayudar de manera mas eficiente a mis pacientes.

Me gustaria que esta experiencia y conocimiento que voy adquiriendo con el trato
asiduo con el mundo de la Fisioterapia, pudiera estar al alcance de todos los neuro-
logos de nuestra comunidad.

En este sentido, las primeras Jornadas Internacionales de Fisioterapia en Neuro-
logia que se celebraran ( D.m.) en Valencia en el mes de mayo creo que seran espe-
cialmente fructiferas, ya que vienen a cubrir ese “hueco” formativo, que creo se ha
venido produciendo, y confio en que supondran una via de comunicacion que facilite
una asidua y cordial relacion entre neurdlogos y fisioterapeutas. il
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Fusioterapia al dia

Queridos companeros:

Os dedico estas lineas para presentaros las numerosas novedades que estamos agregando reciente-
mente a nuestra publicacion.

Asi, con el inicio del presente ano 2009, la Revista ha cambiado significativamente su formato, en-
sayando un modelo que habréis podido contemplar ya en el Gltimo nimero editado. Dicho cambio viene
unido tanto a las nuevas incorporaciones en el equipo de redaccion, como nuestra reciente directora
técnica, Elisa Aguilar (Licenciada en Ciencias de la Informacion-Periodismo), al igual que la inmediata
encomienda de quien suscribe estas lineas, como al interés de nuestra comision de prensa por mejorar
los contenidos y la presentacion de la publicacion, que deseamos vaya cumpliendo progresivamente
vuestras expectativas tanto en los aspectos divulgativos como cientificos y profesionales, en el ambito
de nuestra Comunidad.

Junto con las secciones que hace escasos meses comenzaron su singladura, como el Racd Historic,
queremos integrar nuevos espacios con continuidad que todos venimos solicitando, como una seccion
dedicada a la Fisioterapia Deportiva, encabezada por Natividad Delgado (Coordinadora de la Comision
deportiva del ICOFCV) y con la colaboracion asidua de Francisco Martinez (Master en Fisioterapia De-
portiva y profesor asociado de la Universidad Cardenal Herrera-CEU); igualmente, un espacio destinado
a la creciente demanda de informacion sobre Fisioterapia en Atencion Primaria, guiada por nuestro
companero Vicente Matoses (Coordinador de Fisioterapia del Departamento de Salud de la Ribera y
profesor de Fisioterapia de la Universidad Catdlica San Vicente de Valencia); y practicamente ya en mar-
cha un apartado destinado por entero al ambito internacional de la Fisioterapia, como ya preludiaba
nuestro Ultimo “Parlem amb”, con la interesante entrevista a nuestro companero afincado en Estados
Unidos, José Polo Traverso, todo un referente para informarnos de la situacion en uno de los paises li-
deres en esta profesion. Con el presente numero, el apartado de corte internacional esta centrado en
la entrevista a nuestra companera Nieves de Bernardo y su apasionante experiencia en la Volvo Ocean
Race.

Asimismo, el presente nUmero hace especial hincapié en las proximas Jornadas Internacionales de
Fisioterapia en Neurologia (que se celebrara en Valencia en el mes de mayo), como podréis apreciar
tanto por su portada como por la editorial y el preciso articulo cientifico sobre un caso elaborado por
los profesionales M* Luz Sanchez y José Pérez.

Os invito desde este foro profesional a que manifestéis vuestras inquietudes y necesidades de infor-
macion y de opinion a todo el equipo de redaccion, y en especial a nuestra direccion, para que la Re-
vista “Fisioterapia al dia” esté cada vez mas actualizada y llegue a vuestras manos, y a vuestros o0jos,
con el mayor agrado posible.

Recibid un afectuoso saludo en nombre del director de la publicacién y de su directora técnica, asi
como en el mio propio.

José Angel Gonzalez
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FERIA INTERNACIONAL DE ORTOPEDIA Y AYUDAS TECNICAS - TECNO-
LOGIAS PARA LA DISCAPACIDAD Y LAS PERSONAS MAYORES

ORPROTEC

FERIA INTERNACIONAL DE
ORTOPEDIA Y AYUDAS TECNICAS

Tecnologias para la Discapacidad y
las Personas Mayores

La reunidn con los organizado-
res de la Feria Orprotec no ha
hecho mas que estrechar las re-
laciones entre ambos colectivos
para que el ICOFCV pueda dispo-
ner de un stand en la mayor
muestra de profesionales de la ortopedia y las ayudas técnicas, las tecnologias para la discapacidad y
las personas mayores.

Asi, el Colegio asistira los dias 26, 27 y 28 de Noviembre con un stand propio de 32 m2 metros de
exposicion con los que poder divulgar la profesion entre los profesionales vinculados a la ortopedia y
publico en general que visite las instalaciones de la feria durante esos dias con una serie de conferencias
organizadas por la propia institucion.

Por voluntad de Pedro Fernandez Barrachina, y una vez ratificado en el cargo de Presidente del Co-
mité Organizador de ORPROTEC, ha querido contar con la participacion activa del Colegio y éste for-
mara parte del Comité de Prescriptores de dicho certamen. §

Asesoria Juridica

Se informa a todos los colegiados que el llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de

la Comunidad Valenciana dispone de un servicio juridico, entre otras finalidades, para
asesorar y, como si procede, actuar judicialmente en defensa de aquellos/as que hayan
sufrido algun tipo de agresion fisica o verbal en cualquier centro sanitario, bien sea pu-
blico o privado.
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Resolucion del
S

concurso de opo-

A fecha 30 de Enero de 2009, la Direccion de Recursos Humanos de la Agencia Valenciana de la salud
hace publica la relacion provisional de aspirantes aprobados en el primer ejercicio del concurso de

oposicion para la provision de vacantes de fi-
sioterapeuta de instituciones sanitarias, de-
pendientes de la Agencia Valenciana de
Salud.

De los mas de 1.000 aspirantes a dicho
concurso, 17 son los que han conseguido
aprobar el primer ejercicio. ENHORABUENA.

La segunda parte del examen, celebrado
el 7 de Marzo ha consistido en 30 preguntas
a desarrollar de los cuatro temas exigidos.

CENERALITAT VALENGIANA

AGENCIA VALENCIANA DE SALUT
Direccio General de Recursos Humans

RESOLUCION del Tribunal del concurso-oposicién para la seleccié

y provision de pl del fisioterapeuta de instituciones sanitarias
de la Agencia Valenciana de Salud, do por Resolucion del
director G le Recursos H de 27 de julio de 2007 (DOCV

n® 5618 de 15.10.2007), por la que se publica las calificaciones
isionales de aprobados en el primer ejercicio con la puntuacién

pr
alcanzada.

De conformidad con la base sexta de la Resolucion de 27 de julio de
2007, del director general de Recursos Humanos, por la que se convoca
concurso-oposicion para la  provisién de plazas vacantes de
fisioterapeuta, se publica en el Anexo | el lislado de aspirantes aprobados
en el primer ejercicio.

Vistas las alegaciones, el Tribunal hace publica la la planilla definitiva de
respuestas.

Los aspirantes dispondran de un plazo de 10 dias habiles a contar
desde el dia siguiente a esta publicacién para realizar las alegaciones
que estimen pertinentes

Valencia, a 30 de enero de 2000

El presidente del

Eduard iguel ‘y,&,, .ﬁ Lourdes Fontestad Planas

Conselieria da Sanitat - AGENCIA VALENCIANA DE SALUT « Direccld Ganeral da Recursos Humans
Misser Mascd, 11 - 46010 VALENCLA - Tel. 96 386 20 00 - Fax 96 186 66 07

WQ% La Secretaria del Tribunal

gGmERALIW
& VALENCIANA

PLANILLA DE RESPUESTAS DEL PRIMER EJERCICIO DE LA FASE DE
OPOSICION, CELEBRADO EL 15 DE NOVIEMBRE DE 2008,
CORRESPONDIENTE AL CONCURSO-OPOSICION PARA LA PROVISION DE
PLAZAS DE FISIOTERAPEUTAS DE INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA
AGENCIA VALENCIANA DE SALUD, CONVOCADO POR RESOLUCION DE 27
DE JULIO DE 2007, DEL DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DE
LA CONSELLERIA DE SANIDAD (DOCV. Num. 5618 DE 15.10.2007)

1i-d 21— ANULADA [41-E 61-a
2-a 22-b 42 — d 62-d
3-a 23-d 43 - ANULADA [63-a
4-c 24-¢c 44-d i4 - C
-a 25-d 45-a 65-d
-b 26 — ANULADA | 46 - ANULADA | 66 — ¢
-d 27-b 47-b 67T-b
) 28-d 48-b [
3 -b 29-c 49-c¢c 69-c¢c

(10-¢ 30 - ANULADA |50 - a 70-c
1-b MN-a 51-a

12-b 32-b 52-a

13-b 33-b 53-c

14-b 34-b 54-a

15-¢ 35-~-b 55-a

16-b 36-b 56-d

17-c 37-b 57-b

18-a 3B-a 58-c¢

19-c 39-a 58-b

20-a 40-¢c B0-¢c

Las preguntas de reserva que sustituyen a las preguntas anuladas son
la 64, 65, 66, 67 y 68.

Valencia, 14 de enero de 2008

Fdo. BOU DE MIGUEL Fdo. D*. LOURDES FONTESTAD PLANES
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Xl Jornadas de empleo

La Universidad Miguel Hernandez
de Elche ha querido acercar la rea-
lidad profesional de las titulaciones
de Fisioterapia, Farmacia, Podolo-
gia, Terapia Ocupacional y Bellas
Artes a sus estudiantes en las XII
Jornadas de Empleo celebradas del
24 de Febrero al 10 de Marzo.

El objetivo principal de esta edi-
cion no ha sido otro que facilitar a
los universitarios el contacto entre
empresas que buscan talentos y es-
tudiantes con el fin de vincular su
carrera profesional a estas empre-
sas facilitandoles el paso del mundo
académico al profesional y conocer
los perfiles mas demandados por las

El dia 27 de Fe-
brero fue el &Legbolo

por la orgonizacion
poro. hoeblor sobre

Fusioterapira

empresas, asi como también los di-
ferentes procesos de seleccion.

Las dos mesas redondas que se
plantearon en el programa: “Perfil
y/0 competencias del titulado en Fi-
sioterapia valorado por las empre-
sas” y “Experiencias de empleo de
titulados en fisioterapia egresados
de la UMH” estuvieron compuestas
por profesionales de prestigio. D.
José Vicente Toledo Marhuenda
como moderador, D. Pedro J. Mayor
Senabre, D.Arturo Bernabéu San-
chez, D. Jordi Reig y la participa-
cion de D. Juan Lopez Boluda,
maximo representante del ilustre
Colegio Oficial de Fisioterapeutas

Neu_;_al
ﬁ sssnsen (7NN Hamsimeiins _ 3VEELO

e e 2

de la C.V acercaron, con sus inter-
venciones individuales, la realidad
profesional del sector a todos los es-
tudiantes de fisioterapia que acu-
dieron al evento. I

PROGRAMA FISIOTERAPIA
Viernes 27 de Febrero
Aula 0.7 [Edificio 3)

APERTURA -
ILMA. VICEDECANA DNA. MARIA CARMEN ACOSTA

ACULTAD MEDICINA

Fisioterapeuta
5 %%m OFICIAL DE FISIOTERAPEUTES DE LA
ALENCIANA
Lbpez Boluda

I _mvmm- DIL OBSERVATORID OCUPACIONAL
CLAUSURA

JORNADAS
DE EMPLEO

o ,.1
'{\ﬂﬂﬂlf TUERESH [TURO,
U

San Juan y Altea
FEBRERO Y MARZO 2009
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Becos

El Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana tras el compromiso adquirido con las
diferentes universidades, quiere hacer publico el resultado de las ayudas, en forma de becas, que ha concedido
a los alumnos que cursan titulos de Master. El acto de entrega de las becas se realizara en la sede colegial, previo
acuerdo de la Junta de Gobierno. Durante este acto se hara entrega a los beneficiarios: talon nominativo, certi-
ficado de beca y logotipo del colegio (nominal)

Relacion de becas concedidas

TiTuLo OFICIAL DE MASTER EN FISIOTERAPIA EN LOS PROCESOS DE ENVEJECIMIENTO: ESTRATEGIAS SOCIOSANITARIAS,
UNIVERSIDAD DE VALENCIA. Dotacidn econdmica: 1.500 €

Col. Nombre Fecha Col. | Ptos. Col. Nota Media | Valenciano Total
598 SENTANDREU MANO, TRINIDAD 29/05/2001 7 9,1 4 20,1
323 CEBRIA IRANZO, M® ANGELS 06/11/2000 8 9 3 20

1246 | BAVIERA RICART, M CARMEN 29/10/2003 5 9,3 4 18,3
1064 | BENAVENT CERVERA, JOSE VICENTE | 28/03/2003 5 8,5 2 15,5

MASTER OFICIAL ATENCION FISIOTERAPICA EN LA ACTIVIDAD FisiCA Y EL DEPORTE, CEU UNIVERSIDAD CARDENAL HE-
RRER. Dotacion econdémica: 1.000 €

Col. Nombre Fecha Col. | Ptos. Col. Nota Media | Valenciano Total
2533 | VILANOVA SALCEDO, PATRICIA 31/07/2007 1 187 2 190
2525 | SAN MIGUEL BRAVO, RICARDO 25/07/2007 1 151 2 154
2612 | PEREZ USO, SERGIO 18/10/2007 1 152 3 152
2314 | SALVADOR | COLOMA, PABLO 29/11/2006 2 144 2 148

Relaciéon de becas denegadas

TiTuLo OFICIAL DE MASTER EN FISIOTERAPIA EN LOS PROCESOS DE ENVEJECIMIENTO: ESTRATEGIAS SOCIOSANITARIAS,
UNIVERSIDAD DE VALENCIA.

Col. Nombre Fecha Col. | Ptos. Col. Nota Media | Valenciano Total
1721 | SANCHEZ SANCHEZ, M? LUZ 04/03/2005 3 9 3 15
2584  BRONCHAL GARCIA, ANDREA 25/09/2007 1 9 3 13
2711 BALASCH | BERNAT, MERCE 10/01/2008 1 8,8 3 12,8

MASTER OFICIAL ATENCION FISIOTERAPICA EN LA ACTIVIDAD FisiCA Y EL DEPORTE, CEU UNIVERSIDAD CARDENAL HE-
RRERA.

Nombre Fecha Col. |Ptos. Col. Nota Media | Valenciano Total
1974 | ORTIZ VILCHEZ, ROCIO 05/01/2006 3 140 0 143
2525 | SAN MIGUEL BRAVO, RICARDO 01/01/2006 3 133 3 139
2612  PEREZ USO, SERGIO 13/09/2005 3 132 3 138
2166 | LLIBEROS TORNER, LORENA 01/08/2006 2 133 3 138
2138 | HERMIDA MARRADES, RUTH 20/07/2006 2 125 2 129
2506  TORTAJADA PEREZ, NEMESIS 16/07/2007 1 106 2 123
2991 | SANCHIS BALAGUER, JOSE LUIS 08/10/2008 0 117 2 119




Exit de participacié en el | Con-
grés Internacional sobre Docencia

| lnmneshigacio

Les ponéncies presentades van analitzar les actuals tendéncies dels estudis e investigacio en
Fisioterapia per a adaptar-se al nou Espai Comu Europeu d'Ensenyanca Superior

Les noves tendéncies metodolo-
giques exigides per a l'adaptacio
dels estudis de Grau i Postgrau en
UEspai Europeu d'Ensenyanca Supe-
rior i les exigides a nivell académic,
van ser tractades i debatudes en el
| Congrés Internacional sobre Do-
céncia i Investigacid en els Estudis
de Grau i Postgrau en Fisioterapia,
organitzat per l'Escola de Fisiotera-
pia de la Universitat de Valéncia.

L'estructura multitematica dis-
senyada pel Comité Cientific va
arreplegar ponencies plenaries, pre-
sentacions i posters amb que refle-
xionar i debatre temes de major
actualitat i més sensibles en els
nous plans d'estudi de Grau i Master
en Fisioterapia amb la intenci6 de
que fora la primera anella d'una ca-
dena de trobades en el futur per a
continuar treballant sobre els inte-

UEscola va ser wn gron
forum de debat, inter-
conni d'idees L propos-
tes a fl de continnar

progressont en el futur
de la Fisioteripia com
a ciencia de la salunt

ressos de la Fisioterapia i dels ciu-
tadans.

Les sessions tematiques van
estar basades en: lassisténcia cli-

nica, la investigacio, els nous estu-
dis de Grau i Master, la docéncia, el
repte de la Fisioterapia en el s. XXI,
la importancia dels programes inter-
nacionals d'intercanvi d'estudiants i
la incorporacié dels estudiants al
mon laboral.

De forma especial, este Congrés,
nacional i internacional, va voler
commemorar els 25 anys de la fun-
daci6 de la primera Escola Universi-
taria de Fisioterapia d'Espanya, |’
Escola Universitaria de Fisioterapia
de Valéncia i, per tant, els 25 anys
dels estudis universitaris de Fisiote-
rapia a Espanya.

Durant els dies que va durar el
congrés, |'Escola va ser un gran
forum de debat, intercanvi d'idees i
propostes a fi de continuar progres-
sant en el futur de la Fisioterapia
com a ciencia de la salut.



ORPROTEC

Sientese a hacer
negocio con
los profesionales

TECNOLOGIA, INNOVACION
Y CALIDAD DE VIDA

Orprotec

10? FERIA
INTERNACIONAL
DE ORTOPEDIA Y

AYUDAS TECNICAS
Tecnologias para la
Discapacidad y las
Personas Mayores

Del 26 al 28
de Noviembre

Valencia - Spain

Para mas informacion: +34 902 747 232 m +34 902 747 234

= FERIAVALENCIA

http://orprotec.feriavalencia.com m orprotec@feriavalencia.com
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Jaime Martinez Carrascal
Miembro de la Comision de Neuro-
logia en el area de Educacion Espe-
cial

El dia 27 de febrero, en la sede
del ICOFCV, Dna. Fernanda Albalaez
Fisioterapeuta en el Laboratorio de
marcha del Instituto de Ortopedia
Infantil Roovelt, Bogota-Colombia,
expuso claramente la importancia
de la valoracion musculoesquelética
en relacion a los trastornos de la
marcha, como puede influir en el
abordaje de una intervencion de ci-
rugia mdltiple en el nifio con para-
lisis cerebral, sus repercusiones, la
importancia de un analisis claro y
consensuado de todo un equipo
multidisciplinar (médico cirujano
ortopédico, médico rehabilitador,
fisioterapeuta, psicologo y trabaja-
dor social) para el abordaje y su
posterior planteamiento terapéu-
tico y por ultimo, marcar los objeti-
vos principales valiéndonos de las
herramientas del analisis de la mar-
cha que han sido objeto de estudio
en un laboratorio de la marcha
donde se han podido evidenciar las
deformidades reales y su posterior
comprobacion.

Es necesario que el fisiotera-
peuta conozca los conceptos de la
marcha normal cinematica y ciné-
tica para posteriormente, por
medio de las diferentes metodolo-
gias de analisis, evaluar y cuantifi-
car los sistemas osteomusculares y
como trabajan esos grupos muscula-
res (concéntrico o excéntrico) para
poder hacer una terapia afin y no
contraria. Evidenciar las alteracio-
nes primarias y cuales son las secun-
darias ya que solo asi podremos

Informacis col-legial

'

Poralisis Cevrebral

ejecutar una terapia eficaz y lo que
es muy importante, sin pérdida de
tiempo en estos nifios con P.C.
Médicos y fisioterapeutas com-
prendimos la importancia de que
solo un buen planteamiento y una
intervencion de cirugia multiple es
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posible si hacemos un analisis de la
marcha y, por supuesto, hacerlo por
medio de un laboratorio de analisis
computerizado, que como herra-
mienta de trabajo, es lo mas avan-
zado. N

W SEFIP sociedad espaiola de fisioterapia en pediatria

CONFERENCIA

o> SOBRE LA CIRUGIA MULTIPLE

EN LA PARALISIS CEREBRAL

27 FEBRERO 2009 (19.00 H)

FISIOTERAPEUTA EN EL LABORATORIO DE MARCHA DEL
INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOVELT.

©le)
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©]e)
00O
O
POR FERNANDA ALBALAEZ,
BOGOTA, COLOMBIA.
Colegio Oficial de

tas de la Comunidad Valencia.

C/ San Vicente n°61,2°,2* Valencia
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Informacié col-legial

El CEU-Cadenal Herrera celebra
Les VI Jornades de Fustoterapia ol
Palow de Colowuna

ELS ALUMNES DE 3R HAN SIGUT ELS ENCARREGATS DE COORDINAR-
LES

Esport i Aventura, Geriatria, Es-
tética, Recuperacio del sol pelvia,
Fibrosi Quistica, Equinoterapia,...
son les inquietuds dels estudiants
que han organitzat les VI Jornades
de Fisioterapia.

“Ens preocupa la desocupacio, la
qualitat dels masters amb qué se-

COMITE ORGANITZADOR

Miguel Albifana Cunnighan
Carla Alzamora Sierra
Estefania Catala Carrié
Cristina Ferrando Morte
Nuria Ferrer Valls

Trnidad Ibafiez Rios

Ménica Medina Tena
Francisco Palma Tinoco
Ruth Paton Marti
Macarena Peinado Raga
Lucia Ribes Aznar
Carolina Valero Tarancén
Lis Vicioso Coubert

guir la nostra formacio especifica,
pero sobretot que la gent deixe de
pensar que el fisioterapeuta només
fa massatges”, eixa és la rad per la
qual Nuria Ferrer Valls, una de les
organitzadores de l'esdeveniment,
junt amb els seus companys han
triat els temes de les ponéncies per
a ampliar els ambits de la Fisiotera-
pia més enlla dels massatges o la
Sanitat Publica.

Estan en contra de llntrusisme,
dels quiromassatgistes, per aixo
creuen que és imprescindible conéi-
xer la Fisioterapia des de tots els
punts, aprendre de manera practica
de qué tracta amb laplicacio de
nous metodes.

Totes les ponéncies desenrotlla-

- catcrmo
'smas "
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des durant els dos dies, han servit
per a que professors espanyols i es-
trangers oferiren coneixements

cientifics e innovadors que puguen
obrir portes a aquelles tecniques
que milloren les aptituds professio-
nals de cara a una rapida incorpora-
cio a lactivitat laboral. g

N = e

= CEU
Universidad
Cardenal Herrera

DHeryCor

VI Jornadas de

Fisioterapia

ar
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Llel de la Dependencia:

El Director General de Persones amb Discapacitat, D. Pedro Hidalgo reconeix la mala gestio
amb els Fisioterapeutes en la Llei de Dependencia.

DIRECCION. sEnsna

Curta pero productiva. Estos son
els dos adjectius que qualifiquen la
reunié que ha mantingut el dega de
['ICOFCV amb D. Pedro Hidalgo Teje-
dor, director general de Persones
amb Discapacitat el 3 de marc del
2009, en la seu de la Delegacio Ge-
neral de Servicis Socials, situada al
C/ Colon, 80.

“Va ser un fallada no comptar
amb els Fisioterapeutes en la Llei
de la Dependéncia”, eixes van ser
les primeres paraules que va pro-
nunciar el director general res més
parlar del tema.

Des de la Delegacio General es
reconeix que la Comunitat Valen-
ciana hauria d'haver copiat el model
de gestio que es realitza en la Co-
munitat de Murcia i ser el propi
col-legi Oficial el que gestionara la
contractaci6 de fisioterapeutes
col-legiats professionals, “aixo és
fer les coses bé, pero com no ha
sigut aixi, hem ficat la pota”, reco-
neixia sense cap compromis D.
Pedro Hidalgo.

{4

Hem ficat la pota

)

Encara que esta no és la primera
vegada que es reconeix lerror, el
Col-legi continua instant a la insti-
tucio a queé prenga més en conside-
racio al col-lectiu de fisioterapeutes
i faca valdre les paraules del direc-
tor general de qué en el sector de
la discapacitat “els fisioterapeutes
estan molt valorats”.

Aprofitant que la Delegaci6o Ge-
neral esta preparant els programes
per a impartir cursos a cuidadors no

“Vammfa.-
Wada no comp-
for amp els
Fusioterapeutes
en la Lled de la
Pependinciay y

professionals, el dega ha volgut
aprofitar esta circumstancia i ha
sol:licitat que éstos puguen ser orga-
nitzats pel Col-legi amb professionals

F .

contractats que puguen donar una
formacio especifica i de qualitat
en este ambit i a poc a poc dotar
al fisioterapeuta de noves eixides
professionals en una Llei que de
moment, els exclou.

Finalment, el Sr. Hidalgo sha
oferit per a tindre una xarrada-
col-loqui amb la Comissio de Disca-
pacitats i acostar postures sobre la
realitat dels discapacitats a la Co-
munitat Valenciana. il
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lmvitocion del presidente a los |
Jornades Internacironales de Fi-
sioterapia en Newrologia

Desde hace varios afnos, el ICOFCV viene organi-
zando jornadas de distintas disciplinas, y siempre que
concluia una de ellas un gran nimero de fisioterapeutas
nos haciamos la misma pregunta, para cuando unas re-
lacionadas con la neurologia y ahora, por fin, tenemos
en la Comunidad Valenciana las | Jornadas Internacio-
nales de Fisioterapia en Neurologia.

En primer lugar, quiero aprovechar la ocasion para
agradecer al comité organizador la dedicacion y el
teson que ha tenido en la busqueda de terapias de van-
guardia y de unos ponentes de gran prestigio, tanto na-
cionales como extranjeros, para que estas jornadas
estén a un altisimo nivel, a todas las Universidades que
coexisten en nuestra Comunidad que han mostrado
todo su apoyo incondicional desde el primer momento,
a la Sociedad Valenciana de Neurologia con su presi-
dente al frente, que no sélo han apoyado el proyecto
sino que ademas, han participado de forma muy activa
en la preparacion de “su mesa redonda” y en el comité
organizador.

También quiero hacer una mencién especial a las
casas comerciales que han apostado una vez mas por la

fisioterapia y por los fisioterapeutas.

Estas | Jornadas de Fisioterapia en Neurologia pre-
tenden dar a conocer nuevas tendencias en este campo
desde un enfoque multidisciplinar y dotar a los asisten-
tes de herramientas Utiles que incorporar a su labor con
el paciente neuroldgico y mostrar de primera mano el
trabajo que realizan companeros de otras disciplinas
con los que deberiamos complementarnos.

Os invito a acudir a estas jornadas con la seguridad
de que se van a cumplir con creces vuestras expectati-
vas y que, a buen seguro, quedaréis encantados con la
totalidad de ponentes y ponencias.

Os invito, también, a participar en sucesivas jorna-
das como ponentes; desde el comité organizador o de
la forma que consideréis oportuna ya que, con la parti-
cipacion de todos haremos, sin duda, mas digna la Fi-
sioterapia.

Carlos Villarén Casales
Presidente del Comité Organizador de las | Jornadas
Internacionales de Fisioterapia en Neurologia.

Comité de Honor

Ecxma Sra. Dha. Rita Barbera Nolla, alcaldesa de Valencia.
Honorable Sr. D. Manuel Cervera Taulet, Conseller de Sanitat.

Excm. Sr. D. Francisco Tomas Vert. Rector Magnifico de la Uni-
versidad de Valencia.

Excm. Sr. D. Jests Rodriguez Marin. Rector Magnifico de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche.

Excm. Sr. D. Jose Alberto Parejo Gamir. Rector Magnifico de la
Universidad CEU-Cardenal Herrera.

Excmo Sr. D. José Alfredo Peris Cancio. Rector Magnifico de la
Universidad Catolica de Valencia San Vicente Martir.

llustre Sr. D. Juan Lopez Boluda. Decano del Ilustre Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana.

Sr. Dr. D. Lamberto Landete Pascual. Presidente de la Sociedad
Valenciana de Neurologia

Adjuntamos el programa de las | Jornadas Internacionales de Fi-
sioterapia en Neurologia. Si es de su interés participar en las
Jornadas, proceda a recortar el boletin de inscripcion y remi-
tirlo a la sede colegial adjuntando el comprobante de pago.
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ElL uwso uindebido de la wul puede
provotar leswones sumilares a las
del golf, tenis o bolos

La situacion virtual es tan real que los fisioterapeutas advierten de posibles lesiones por stress

fisico

Nintendo obtuvo el pasado afo
una gran aceptacion con la comer-
cializacion de su nueva consola Nin-
tendo Wii. Sin embargo, sus notas
de advertencia preconfiguradas no
son suficientes para evitar la apari-
cion de dolor de espalda, hombros y
codos, mayoritariamente, como
consecuencia de un exceso en el uso
del juego.

Los usuarios han de saber que el
uso prolongado de este tipo de vi-
deojuegos puede provocar lesiones
como contracturas musculares, es-

guinces de tobillo, hematomas y
contraindicado para personas con
antecedentes de lesiones cardiacas.

Los fisioterapeutas aconsejan
tomar una serie de precauciones a
los aficionados a este tipo de entre-
tenimiento. RECOMENDACIONES

1. Dosificar el esfuerzo teniendo
en cuenta la edad y el estado fisico
de la persona.

2. Realizar un calentamiento y
estiramiento previo y posterior de
los grupos musculares a utilizar.

3. Utilizar un calzado deportivo,

comodo y que amortigiie el continuo
golpeteo que hacen los pies sobre la
plataforma que se usa.

4. Jugar en un espacio amplio
para evitar golpes o choques entre
jugadores y objetos.

5. Hacer un uso moderado y pro-
gresivo, estableciendo un tiempo de
descanso, de 10 minutos por cada
hora de juego.

6. No continuar jugando si se
notan sintomas de fatiga, palpita-
ciones o molestias en piernas o bra-
zos. N

.
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EL ICOFCV trosloda al subpdele-
godo del gobierno en la C.V. la
dudosa aplicacion del nuenvo
criterio tievruco n® 62/2008

D. Luis FELIPE MARTINEZ ESCUCHA A LOS FISIOTERAPEUTAS. SON
PROFESIONALES LIBERALES Y DEBEN SER AUTONOMOS PORQUE LA NA-
TURALEZA DE SU PROFESION ASi LO DETERMINA.

En su empeno por solucionar la problematica que esta causando la aplicacion del nuevo Cri-
terio Técnico n°® 62/2008 sobre el Régimen de la S. Social aplicable a los profesionales sanitarios
de la Sanidad Privada y que afecta directamente a los fisioterapeutas que desempenan su pro-
fesion en clinicas privadas, representantes del ICOFCV se han reunido con el Subdelegado del
Gobierno, D. Luis Felipe Martinez Martinez.
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La cita tuvo lugar el 20 de Enero
en la sede de la Subdelegacion del
Gobierno en Valencia, sita en la C/
Joaquin Ballester, 39 y en ella, el
Decano D. Juan Lopez Boluda y el
Vicedecano D. Vicente Bou tuvieron
la posibilidad de trasladarle la pro-
blematica entorno a los fisiotera-
peutas autdénomos, problematica
que se ha agravado con el nuevo cri-
terio Técnico n° 62/2008 vy que,
pese a las indicaciones que daba el
Director General de Inspeccion del
Ministerio de Trabajo en una carta
dirigida a la Federacion de Clinicas
Privadas fechada el 19 de Junio de
2007, donde anunciaba la suspen-
sion de todas las actuaciones plani-
ficadas previstas reconociendo,
explicitamente, la existencia de
“zonas grises” de la regulacion la-
boral y la Seguridad Social, la sus-
pensién de todas las actuaciones
planificadas previstas y la necesidad
de aprobar “guias de aplicacion”
donde establecer los requisitos y la
documentacidn exigible para adop-
tar la decisién correspondiente, a
dia de hoy, los inspectores de tra-
bajo siguen denunciando y haciendo
oidos sordos a las indicaciones de su

Director General.

Lejos de dar soluciones, el nuevo
Criterio Técnico no ha hecho mas
que empeorar la situacion y lejos de
disipar esas “zonas grises”, las hace
mas patentes, con una fundamenta-
cion juridica y jurisprudencial par-
cial, arbitraria y contraria a

El Covuseller de Sani-
tot, D. Manwel Cer-
wera aplande la
ST Lel Coleaio
POV Guerer reumirse
con el Presidente de
la Federacion de ci-
nicas de la Sandidad
Prwvada.
sentencias dadas por los distintos
tribunales, incluido el Tribunal Su-
premo, que contradicen de manera
clara las aludidas en el citado crite-
rio. Ademas, coloca al sector bajo la
sospecha de actuacion fraudulenta
poniendo en duda la relacion profe-
sional y mercantil entre los profe-
sionales fisioterapeutas y los
centros e instituciones sanitarias,
dando por sentado que las distintas
formulas admitidas de colaboracién
entre profesionales liberales, o em-

Voluwmen V n° 1
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presas, comunidades de bienes,
cooperativas u otros institutos juri-
dicos perfectamente legales son
“ab initio” instrumentos de fraude
empleados por la sanidad privada,
demostrando un total desconoci-
miento de la peculiaridad e impor-
tancia de dicho sector.

La reunion sirvio para trasladarle
al Subdelegado del Gobierno las ins-
pecciones arbitrarias y contradicto-
rias que estan sufriendo numerosas
clinicas de Fisioterapia en la CV, ya
que éstas no entienden por qué los
resultados, ante situaciones idénti-
cas, son diferentes segin las haga
un inspector u otro. El éste se mos-
tr6 muy receptivo y extranado por
tales actuaciones y admitiendo que
la Sanidad Privada cumple un papel
al que no llegan los servicios publi-
cos de salud.

Al hilo de este temay tras la reu-
nion que mantuvo el ICOFCV con el
Conseller de Sanitat, D. Manuel Cer-
vera el dia 9 de Febrero de 2009,
éste declara que el criterio técnico
es una barbaridad y aplaude la ini-
ciativa del Colegio por querer reu-
nirse con el Presidente de la
Federacion de clinicas de la Sani-
dad Privada. N
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MOVIMIENTO DE LA SANIDAD PRIVADA ESPANOLA TRAS EL CRITERIO

TECNIcO 62/2008

La aplicacion del criterio
62/2008 sigue dando de qué hablar.

El Colegio Oficial de Fisiotera-
peutas de la Comunidad Valenciana
representado por la Asociacion de
Profesionales de la Sanidad Privada
de la C. Valenciana se ha movilizado
para denunciar la aplicacion y las
consecuencias de este criterio sobre
el Régimen de la S. Social aplicable
a los profesionales sanitarios de la
Sanidad Privada.

Con las reuniones mantenidas en
Madrid los dias 10 y 12 de febrero,
médicos, odontologos, enfermeros,
matronas y fisioterapeutas, a través
de la Federacién Nacional de Clini-
cas Privadas, han transmitido al Mi-
nisterio de Sanidad el descontento
que existe entre los autonomos de
la Sanidad privada y han propuesto
una serie de medidas urgentes.

El sector sanitario privado repre-
senta mas del 30% del conjunto de
la sanidad espanola. Dispone del
equipamiento y de recursos huma-
nos muy importantes para la aten-
cion de los pacientes y contribuye a
que el conjunto de la sanidad del
pais tenga una alta valoracion a
nivel interno e internacional.

Es evidente que mas de ocho mi-
llones de pdlizas de aseguramiento
sanitario, que se mantienen cons-
tantes en el tiempo, expresan bien
a las claras la alta valoracion que
merecen las clinicas privadas para
los pacientes.

Los problemas de financiacion
sanitaria que inciden gravemente

sobre el sistema publico, se han
visto incrementados por la falta de
un desarrollo acompasado de in-
fraestructuras y de recursos huma-
nos, sobre todo habida cuenta de
que la poblacion a atender por los
Servicios de Salud se ha incremen-
tado en mas de 6 millones de ciuda-
danos en los Ultimos 8 afos. Es,
pues, necesario tener muy en
cuenta los efectos que sobre el Sis-
tema Nacional de Salud tendria la
puesta en riesgo de las infraestruc-
turas y recursos humanos del sector
sanitario privado con politicas o de-
cisiones adaptadas al margen del
Ministerio de Sanidad, olvidando las
consecuencias sanitarias y econdmi-
cas derivadas.

Pero mas alla de la problematica
de la gestion asistencial, es preciso
destacar el significado que para los
profesionales sanitarios tiene el sec-
tor de clinicas privadas.

Hay que subrayar que la alta ca-
lidad de los profesionales sanitarios
no guarda correspondencia con las
retribuciones que el Sistema Publico
puede sufragar. Por ello, no es de
extrahar que una parte considerable
de dichos profesionales complemen-
ten sus ingresos pasando consulta
en centros o instituciones privadas
en funcion de sus propios criterios y
con la dimensién y alcance que cada
uno considere necesario o conve-
niente, asumiendo su propio riesgo
desde el punto de vista organizativo
y de costes.

Si desapareciera o se hiciera muy
dificil tal complemento en sus in-
gresos, inevitablemente el Sistema
Nacional de Salud tendria que hacer
frente a los correspondientes incre-
mentos salariales que, por defini-
cion, no son flexibles (a diferencia
de la atencion en el sector privado)
y afiadirian un punto mas de dificul-
tad a la maltrecha situacién finan-
ciera que vive el Sistema Nacional
de Salud.

Otra alternativa para conseguir
las retribuciones a las que deberian
ser acreedores por razén de su nivel
profesional y especializacion seria
la busqueda de oportunidades en
otros paises, fendmeno indeseable
por la pérdida de capital humano
que representa, especialmente si
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tenemos en cuenta la inversién en
formacion que tanto en la universi-
dad como en el M.I.R se ha hecho
con cargo a los presupuestos publi-
cos, los del Estado y los de las Co-
munidades Auténomas.

En este contexto se produce,
sorprendentemente una iniciativa
de la Direccion General de la Ins-
peccion de Trabajo (Criterio
62/2008), que dejando al margen
cualquier consideracion de los gra-
ves efectos que su puesta en mar-
cha tendria para los centros e
instituciones privadas sanitarias, ig-
nora por completo los efectos <<co-
laterales>> sobre la gestion del
Sistema Nacional de Salud y la aten-
cion a los pacientes.

Si resulta rechazable por com-
pleto que el Criterio del Ministerio
de Trabajo se haya establecido mar-
ginando al Ministerio de Sanidad y
consumo, es mas grave todavia que
lance de manera injustificada una
presuncién de fraudulencia para

Problemas gue
plantea la
[ o o [

este criterco

1. Aumento de las listas de
espera de hospitales y clinicas

2. A los usuarios se les re-
corta la posibilidad de elegir
un centro privado para tratar
sus necesidades de salud.

3. Si los profesionales sani-
tarios con especialidades han
de darse de alta se produciria
una incompatibilidad por la
doble cotizacion a la Tesore-
ria.

4. Al dar de alta a estos es-
pecialistas, la mayoria de los
centros se verian en la necesi-
dad de cerrar sus puertas.

toda la sanidad privada. Esta carece
de sentido si se tiene en cuenta
que, como regla general, los profe-
sionales sanitarios han estado coti-
zando en el Régimen Especial de
Trabajadores Auténomos, segln co-
rresponde a la naturaleza juridica

El mismo Secretario
Gewneroal , D. Pepe Mar-
tinez Olmos reconoce
gue el 25% de la soni-
dod ¢s prvada y gue
ofrece wn servicio de
colidad necesorio con
el gue se depe de con-
+umnar colaborando

de la relacion que mantienen con
las clinicas privadas (contrato de
arrendamiento de servicio y no con-
trato laboral).

Para el sector sanitario privado
es fundamental que el Ministerio de

lmportancia
de la actini-
dad saniforia
de clinicos
prwadas

1. Reduccion de la listas de
espera en los servicios auto-
noémicos de salud

2. Realizacion agil de prue-
bas diagnésticas

3. Promocion de activida-
des prevencionistas y de diag-
nostico precoz

4. Tratamientos prolonga-
dos que requieren indicacion
e instauracion urgente.

5. Disminucion de las ten-
siones, dificultades y proble-
mas asistenciales que afectan
a diario a sistema Nacional de
Salud.

Sanidad transmita al Ministerio de
Trabajo estas preocupaciones. El
mismo Secretario General, D. Pepe
Martinez Olmos reconoce que el 25%
de la sanidad es privada y que
ofrece un servicio de calidad nece-
sario con el que se debe continuar
colaborando para no afectar grave-
mente al Sistema Nacional de Salud
y a los profesionales sanitarios.

En consecuencia, el sector de
clinicas privadas y los profesionales
sanitarios afectados por el Criterio
62/2008 pide que el Secretario Ge-
neral de Sanidad gestione con el Mi-
nisterio de trabajo la suspension vy,
tan pronto sea posible, la supresion
del mismo y que se mantenga la
aplicacion del Régimen especial de
Trabajadores Autonomos, y se dejen
sin efecto las sanciones y recargos
ya realizadas. i

lrregularda—
des del crite-

reo

1. El Ministerio de Trabajo
se plantea las denuncias con
un afan recaudatorio

2. Para la aplicacion del
criterio, primero se deberian
crear unas normas de aplica-
cién y luego aplicar un criterio

técnico y no al revés, como
asi ha ocurrido.

3. Las inspecciones son a
clinicas sin internamiento en
la Comunidad Valenciana, Ma-
drid y Malaga.

4. Si llega el momento de
aplicar el criterio y dar de alta
a los profesionales sanitarios
con especialidades, se pasaria
a la incompatibilidad por la
doble cotizacion en la Tesoreria
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Los awfonomos gue en el ano
2008 cotizaron en pluriactwi-
dad , pueden soliecitar la devoln-
con de sus cnotos

SUPUESTO ESPECIAL DE DEVOLUCION EN PLURIACTIVIDAD

En la disposicion adicional vigésima cuarta de la Ley de Presupuestos Generales para 2008 (Ley 51/2007, de
26 de Diciembre) se establece la posibilidad de que, a partir del afo 2009, los trabajadores auténomos que como
consecuencia de estar incluidos en supuestos de pluriactividad coticen por encima de la base maxima de cotiza-
cion, puedan solicitar la devolucion de las cantidades ingresadas cuando superen los 10.440 euros.

“Los trabajadores por cuenta propia incluidos en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos que, en
razon de su trabajo por cuenta ajena desarrollado simultaneamente, coticen, respecto de contingencias comunes,
en régimen de pluriactividad y lo hayan hecho en el ano 2008, teniendo en cuenta tanto las aportaciones empre-
sariales como las correspondientes al trabajador en el Régimen General, asi como las afectadas en el Régimen
Especial, por una cuantia igual o superior a 10.440 euros, tendran derecho a una devolucidn del 50% del exceso
en que sus cotizaciones superen la mencionada cuantia, con el tope del 50% de las cuotas ingresadas en el citado
Régimen Especial, en razon de su cotizacion por las contingencias comunes de cobertura obligatoria”

Como y cuando se realizara la devolucion

La devolucion se efectuara a instancia del interesado, que podran reclamar la devolucién de la cuota hasta
el proximo 31 de marzo de 2009

Soan Lazaro, el potron de Loy
Fusioterapewtos

Lazaro significa en hebreo “Aquel al que Dios ayuda”. La razén por la que San Lazaro es el patron de
los fisioterapeutas se encuentra en los evangelios que narran como la vivienda de Lazaro era uno de los
mas gratos refugios de Jesucristo antes de su prendimiento hacia la cruz. El Nuevo Testamento explica
la resurreccion de Lazaro por Jesus tras cuatro dias ya fallecido. Este hecho constituye uno de los ma-
yores signos obrados por Jesus, quien dijo a los presentes en la vuelta a la vida de Lazaro: “Desatadlo
y dejadle andar”.

El mismo Juan Pablo Il destaco, en una visita al santuario de este santo en La Habana, que “La Iglesia
estima de forma especial la l[abor de la Fisioterapia”, ya que se trata de una profesion “animada por el
espiritu de servicio y solidaridad que recuerda la obra de Jesus en la curacion de enfermos”.
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isioterapia, esa gran desconocida

Junto a la farmacologia, la cirugia y la psicoterapia, forma parte importante de la base
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cerebral en Espania. E1 60% no puede realizar las
e discapacidad total o grave. Hay menos de 500
nda de 20.000. Estos son algunos de los tiltimos
o Cerebral que muestran la magnitud del

'na cafda, un ictus o cualquier proceso que
omporte falta de oxigeno en el cerebro puede
ausar problemas fisicos, cognitivos, emocionales y
onductuales que requieren tratamiento precoz ¥
wltidisciplinar, Sin embargo, el dario cerebral es
n gran desconocido, y la rehabilitacién de los
fectados, una rémora para un sisterna sanitario

n el que faltan unidades especializadas (publicas ¥
rivadas). La mayoria de hospitales que hacen
~habilitacion sélo ofrecen fisioterapia.
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Si Mahoma no puede ir 3 la montafia, la montafia va
a Mahoma. Cada vez mas, se tiende a garantizar
todo cuidado sanitario a pesar de las dificultades.
Dos equipos de fisioterapia y rehabilitacién acuden
diariamente a los domicilios de los pacientes que,
por diferentes motivos, no pueden desplazarse
hasta su centro médico. Se trata, en definitiva, de
mejorar la movilidad de las personas que bien por
Mujer | Terceraedad | I Vida sana un accidente o por las imitaciones propias de la
edad tienen problemas para mover las
articulaciones.
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Actividad

Durante el primer trimestre de 2009 se han
iniciado las primeras actividades con dicha en-
tidad.

Se han llevado a cabo diversas charlas a sus
miembros sobre la Rehabilitacion del suelo pél-
vico y la Introduccion a la Fisioterapia y ejerci-
cios.

Estas charlas han sido muy bien recibidas y
la coordinadora Claudia Plaza y Paola Cuellar
van a continuar dandolas en los proximos
meses por peticion de los propios participantes.

Gracias al contacto ya establecido con esta
fundacion, la coordinacion de Fisioterapeutas
para el Mundo Solidarios fue invitada a visitar
las instalaciones en San Antonio de Parapeti, si-
tuada en la provincia de Cordillera para conocer
las necesidades de esta Fundacion dedicada a
las personas de cualquier edad que sufren de di-
versas discapacidades.

En breve se espera iniciar una colaboracion
que aune esfuerzos de rehabilitacion para estas
personas.

El 2008 ha terminado con cambios positivos
y alentadores para el centro de Fisioterapia de
este municipio.

Tras varios meses de construccion y gracias
al apoyo de la alcaldia y la direccion del hospi-
tal, tuvo lugar la inauguracion de las nuevas ins-
talaciones del centro que cuenta con:
vestuarios, banos y una amplia sala para mayor
comodidad de sus usuarios.

Durante la ceremonia de inauguracion se re-
calco el compromiso de Fisioterapeutas para el
Mundo Solidarios y los asistentes y contrapartes
instaron a la ONG a seguir apoyando al centro
con dotacion de nuevo equipamiento.




4

La coordinacion de la ONG hizo entrega de nuevo material al centro de San Javier
Materiales Cantidad Caracteristicas
Las dotaciones enviadas desde el ICOFCV para los diferentes centros en donde actua la ONG
Materiales Cantidad Caracteristicas
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Diplomada en Fisioterapia, es-
pecializada en Fisioterapia del De-
porte, Profesora de la Universidad
Cardenal Herrera (Fisioterapia del
Deporte), Profesora del Master en
Atencion Fisioterapica en la Activi-
dad Fisica y el Deporte, Fisiotera-
peuta del Equipo Espanol
Telefonica en la Volvo Ocean Race
2008-2009, y Fisioterapeuta en la
Clinica Artes de Valencia.

Cinturon Negro 2° Dan de Judo.

Fotografia original de Maria Muina
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iQue es la Volvo Ocean Race?

Es la competicion nautica mas ambiciosa que existe:
mas de 37.000 millas de regata, nueve meses de com-
peticion y 11 puertos que esperan la llegada de los re-
gatistas que integran los ocho equipos participantes
en la Vuelta al Mundo con escalas. La iniciativa surgi6
hace 36 afios y la actual es la X edicion de una compe-
ticion que se celebra cada tres afios.

La Vuelta al Mundo con escalas exige la maxima coor-
dinacién no so6lo dentro del barco sino también en
tierra. Por eso un equipo, compuesto por mas de 40
profesionales, trabaja en torno al “Telefénica azul” y
“Telefénica negro”, las dos embarcaciones del equipo
espanol, y a los 22 regatistas -once en cada barco- que
forman el equipo Telefénica.

La mayoria de los miembros del equipo de tierra se
traslada en avion hasta el puerto de destino y ellos son los responsables de que todo esté
preparado para atender a los regatistas que arriban a puerto después de jugarse la vida na-
vegando en alta mar.

Una de las integrantes de este equipo es Nieves de Bernardo Tejedor, fisioterapeuta del
equipo Telefénica en la Vuelta al Mundo a vela.




El equipo de tierra de Telefdnica lo formamos apro-
ximadamente unas 80 personas entre las cuales estan
los ingenieros, veleros, personal de cocina, administra-
tivo y logistica, prensa y fotografia, servicios médicos...

Los requisitos para ser fisioterapeuta del equipo fue-
ron principalmente tener una amplia experiencia en la
Fisioterapia del Deporte, conocer en cierta medida el
mundo de la vela, saber inglés, tener disponibilidad
para viajar...

Mi trabajo es como el de cualquier fisioterapeuta
que trabaja en un equipo deportivo: prevencion, trata-
miento y asesoramiento, cuando se me requiere.

En nuestro equipo tenemos dos barcos (“Telefonica
azul” y “Telefonica negro”).

El dia empieza temprano porque hay muchas cosas
que hacer antes de que salgan a navegar. Trabajo en
gimnasio, junto con el preparador fisico, tratamientos
de fisioterapia, indicaciones... Y no suele acabar tarde
si te organizas bien, aunque con 22 “pacientes” nunca
se sabe...

Las lesiones mas habituales son de tipo traumatico
y algunas por sobrecarga, sobre todo en cintura escapu-
lar y raquis lumbar. El tratamiento es intensivo porque
los tiempos de que disponemos para la recuperacion
son muy cortos (entre etapa y etapa), se adaptan a
cada tipo de lesion y a cada tripulante.

Mentalmente es gente muy fuerte y fisicamente
también. Aunque hay momentos duros ellos disfrutan
mucho a bordo.

Yo mas bien diria que el mundo del deporte en ge-
neral es masculino, no creo que la vela lo sea mas que
otros. En mi caso llevo muchos anos trabajando con de-
portistas de todos los niveles y nunca he tenido ningln
problema con nadie por el hecho de ser mujer.

Mi relacion con todos los miembros del equipo es ex-
traordinaria, eso hace que me sienta muy a gusto donde
estoy.

Dependiendo de la gravedad de la lesion ellos saben
como actuar hasta que llegan a puerto y pueden ser
atendidos de nuevo. Nosotros siempre estamos en con-
tacto con el barco y podemos darles indicaciones desde
tierra.

Sin duda el tiempo que paso alejada de mi marido y
mis hijas.

Naturalmente. Todos intentamos encontrar ratos
para “escaparnos” a ver cosas, a veces tenemos dias li-
bres y es entonces cuando mas los aprovechamos.

Soy profesora en la Universidad Cardenal Herrera y
tengo mi propia consulta de Fisioterapia en la Clinica
Artes de Valencia.

Buena formacion, ganas de trabajar... jY disfrutar
del mundo del deporte!

Seguir con mi trabajo en Valencia y seguir con mi
equipo.

Gracias a mi familia por su apoyo incondicional y a
la gente de mi equipo que me hace disfrutar cada dia
de mi trabajo alrededor del mundo.
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José Lendoiro Salvador
Fisioterapeuta y Doctor. Colegiado n°® 1457
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AN ON-CALL SURVIVAL GUIDE

Berverly Harden, J. Cross, M. Ann Broad, M.
Quint, P. Ritson, S. Thomas; Foreword by
Jennifer Pryor
Churchill Livingstone
2009 . - 22 ed. [1?, 2004]
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Hace 5 anos ya tuvimos ocasion de comentar en las pdginas de la revista de nuestro Colegio Profesional otro libro de Harden con
un amplio grupo de fisioterapeutas de la britdnica Association Of Chartered Physiotherapists in respiratory Care (ACPRC) (“An on-
call survival guide Emergency Physiotherapy”), en el que recogian su experiencia hospitalaria, investigadora y docente en Fisioterapia
de Urgencias y Cuidados Intensivos.

Ahora presentamos la segunda edicién renovada de este libro. Con una estructura diferente y dedicado especialmente a la Fisio-
terapia Respiratoria, primero hace una serie de recomendaciones sobre las historias clinicas, y las exploraciones fisioterdpicas. En
los siguientes capitulos presenta especificaciones concretas con protocolos de actuacion para las diferentes afecciones respiratorias
pedidtricas y de adultos en estas unidades de plante y también en cuidados intensivos. Incluyendo la valoracion de las pruebas de ima-
gen y una serie de cuadros resumen para las consultas rdpidas.

También dedica capitulos a los problemas posquirtrgicos, y a las complicaciones respiratorias en afecciones neuroldgicas, cardio-
tordcicas, oncoldgicas, y neonatales.

Otra novedad de esta edicion es un capitulo con el estudio de 10 casos clinicos, y la ampliacién de los apéndices que incluyen uno
sobre valores normales de los signos vitales, grdficos sobre las incisiones quirtrgicas y un resumen de los medicamentos utilizados en
las unidades de urgencia, que acomparian al indice tematico. En definitiva es una buena guia de rdpida consulta para los profesionales
de la Fisioterapia respiratoria. Vuelve a ser una deficiencia de este libro las escasas de referencias bibliogrdfica, que se podrian am-

\pliar v actualizar.

Eerd by ..
heila Lennon 'L .
Maria Stokes

~

| | Pocketbook of Newrological Physiotherapy

Sheila Lennon, Maria Stokes
Churchill Livingstone

2009

978-0-443-06854-6

317 pags.

25 euros

Casi treinta fisioterapeutas han colaborado para ultimar este libro de bolsillo de rdpida consulta, con destacable aportacion bi-
bliogrdfica.

Los siete capitulos de la primera parte sobre generalidades, hacen un recordatorio de los aspectos neuroldgicos (caracteristicas,
neuroplasticidad, repercusion motora de las lesiones del sistema nervioso, ...), pero destaca el primer capitulo sobre la prdctica
clinica basada en la evidencia.

La segunda parte recoge los diferentes aspectos fisioterdpicos para decidir la prdctica clinica mds adecuada en cada paso, con un
extenso capitulo sobre los tratamientos especificos, ilustrado con cuadros, esquemas y clasificaciones: pacientes agudos antes de ser
estabilizados (ictus, traumatismo cerebrovascular, ...); ya estabilizados; limitaciones para la recuperacion; afecciones degenerativas...

Se presentan otras consideraciones en la tercera parte, relativas a los pacientes neuroldgicos, tales como las respiratorias, cog-
nitivas, de comunicacién, y las posibilidades ortésicas.

El volumen acaba con apéndices sobre las investigaciones neurolégicas, tratamiento farmacolégico en la recuperacién funcional
neurolodgica, glosario e indice temdtico. En definitiva, es una obra de interés indudable para la Fisioterapia Neuroldgica, tanto para

Qdocencia como para la prdctica clinica. /
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Desde el Racé del Llibre del Col-legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana, queremos reiterar la INVITACION para
que los fisioterapeutas nos remitan sus comentarios bibliograficos de los libros que publiquen o de los que consideren interesantes
para su practica clinica, investigadora y docente. Esperamos contar con la colaboracion de todos los interesados, para que podamos
enriquecernos con las reflexiones y conclusiones cientificas de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.

<

Newrorehabilifotion in Parkinson's disease: an \
Neararehabilitation evidence-based treatment model

i L
parkmS““ 5 Marilyn Trail, Elizabeth Protas, Eugene Lai
l]lSEHEE Slack Incorporated

2008

978-1-55642-771-8

361 pags.

45 euros

Presentamos este libro de gran interés en el que participan mds de 30 profesionales, quienes analizan diferentes aspectos sobre
el Parkinson, con una fundamentacion bibliogrdfica muy interesante.

Estructurado en catorce capitulos, comienza con diferentes aspectos sobre su diagnostico y clinica, tratamiento y terapias fisicas.
Otros analizan aspectos como la neuroplasticidad, cuestiones asistenciales, cognitivas y psicosociales.

El capitulo sexto estd dedicado al tratamiento con terapias fisicas, con una bibliografia interesante, en el que se dejan planteados
diferentes aspectos sobre cinesiterapia, la investigacion con evidencia, y que incluye el estudio de varios casos concretos,.

También destacan los capitulos dedicados al estudio de la marcha, a la optimizacion de los movimientos, prevencion de las caidas,
terapia ocupacional, y sobre otros desordenes asociados al Parkinson y la adaptacidn de las tecnologias a las limitaciones de los en-
fermos de Parkinson.

Ademds del indice temdtico, los apéndices aportan diferentes ejemplos de clasificacién para las valoraciones de los pacientes,
Qatos de empresas de productos adaptados, y una larga relacion de asociaciones y fundaciones americanas de Parkinson. /

Actunalitis en rééduncation des maladies newro- \
mwscudares de (‘adulte

Philippe Thoumie
Springer

2008
978-2-287-79012-6
149 pags.

45 euros

En este libro de actualizacion sobre las enfermedades neuromusculares hay algunos articulos de gran interés. Esta dividido en dos
grandes apartados (miopatias y neuropatias) divididos en capitulos. El primero comienza con un panorama actual sobre las enferme-
dades musculares muy bien estructurado y esquematizado, sin embargo no aporta fundamento bibliogrdfico.

Queremos destacar el interés del segundo capitulo sobre la organizacion y funciones de un centro de referencia para enfermemos
neuromusculares en el Hospital Universitario de Reims, un articulo muy bien fundamentado bibliogrdficamente que informa sobre su
actividad con enfermos neuromusculares; los objetivos y organizacion del Centro, asi como su estructura y coordinacion de los dife-
rentes especialistas sanitarios.

También hay capitulos dedicados a las cifosis lumbares adquiridas, la reeducacion del equilibrio en miopatias, el entrenamiento
aerobico en determinadas enfermedades, o los desordenes vésico-esfinterianos en las patologias musculares no adquiridas.

El apartado de neuropatias comienza con una actualizacion sobre las neuropatias periféricas, y otros como el dedicado a la cirugia
del pie en las neuropatias, o como el muy interesante que estudia la reeducacién del equilibrio y de la marcha en enfermos con ata-
xia.

Pero es de resaltar el capitulo sobre dolores en las neuropatias periféricas, sobre su etiologia y epidemiologia, los dolores post-
zostéricos, en neuropatias diabéticas, en neuropatias postopératoires; sobre su diagndstico, fisiopatologia, valoraciones, y tratamientos

\(farmacolégicos y no-farmacologicos). Tiene un extenso aporte bibliografico, pero una reducida mencion sobre la Fisioterapia. /
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Leyendaos vivas de la fisioterapia
adicontuna (Il):

Dr. D. José Angel Gonzalez
Dominguez
jagonzalez®colfisiocv.com

Continuamos la serie de persona-
jes que iniciamos en el anterior nu-
mero de nuestra publicacion,
inaugurada aquélla con D. Manuel
Correas Brotons como protagonista,
adentrandonos en la vida profesio-
nal de su colega ilicitano D. Mariano
Baeza Mendiola, un personaje muy
querido por todos los profesionales
que hemos trabajado no solo en la
bella ciudad de Elche sino también
en la provincia de Alicante, inclui-
dos sus homologos y coetaneos (fi-
gura 1) Manuel Correas (véase el
Raco Historic correspondiente a di-
ciembre de 2008) y Francisco Lledo
(de quien nos ocuparemos en la pro-
xima entrega).

Mariano Baeza vino al mundo un
12 de febrero del afno 1931 en la
ciudad de Elche, en el seno de una
familia de clase media con lazos sa-
nitarios, pues su padre ejercia la
profesion de practicante y ayu-
dante de forense (su hermano pe-
quefo también estudio y ejercio la
Fisioterapia posteriormente); fue
precisamente asi, de la mano de su
progenitor, el vinculo con que se ini-
cio el joven Mariano en el mundo de
la Salud, primero titulandose al
igual que su padre, como practi-
cante, en la Facultad de Medicina
de Barcelona (1950) y pocos anos
después, al tiempo que ayudaba a
su ascendiente, empezaria a dar sus
primeros pasos como fisioterapeuta,
a mediados de los anos cincuenta y
poco antes de que la profesion co-
menzara a reglarse académica-

mente en Espana.

Es por ello que la formacion de
don Mariano tuvo un marcado carac-
ter autodidacta, preparando su es-
pecialidad de Fisioterapia
(recuerden nuestros lectores que
hasta 1983, con el inicio de la pri-
mera promocion universitaria, pre-
cisamente en Valencia, nuestra
disciplina era una especialidad de
los practicantes y ayudantes técni-
cos sanitarios) a través de numero-
sos cursos formativos asistenciales
en ciudades como Alicante y Barce-
lona, tutelados respectivamente por
prestigiosos pioneros de la época
como el Sr. José Llopis (Alicante) y
la Sra. Elena Salva (Barcelona),
ambos ya fallecidos, y recibiendo fi-
nalmente su titulo de fisioterapeuta
el 23 de febrero de 1971 como re-

conocimiento a toda su trayectoria
profesional al respecto.
Ademas de dichos cursos, Baeza

invirtio, como varios companeros
suyos del momento, buena parte de
su tiempo profesional en acudir a
los principales eventos cientificos
relacionados con la Fisioterapia,
tanto espanola como del entorno in-
ternacional, destacando su asisten-
cia, entre otros muchos, a dos
eventos historicos muy significati-
VOS:

En junio de 1969 particip6é en
Barcelona como uno de los socios-
fundadores de la Asociacion Espa-
nola de Fisioterapeutas (AEF),
ostentando desde entonces y con
orgullo el carné de socio-fundador
n° 35 de la AEF (de hecho, ya habia
participado corporativamente como
uno de los primeros ATS colegiados
en su provincia). Unos anos mas
tarde acudiria como uno de los prin-
cipales representantes de la region
valenciana (junto con Manuel Co-
rreas) en la delegacion espaiola
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que asistio al VIl Congreso Mundial
de Fisioterapia celebrado en Mon-
treal (Canada) en junio de 1974, el
cual suponia la entrada de nuestro
pais en la institucion internacional
mas relevante para la profesion: la
World Confederation for Physical
Therapy. Don Mariano guarda un
emocionado recuerdo de dichos
congresos, que refrendaban hitos en
la historia de la Fisioterapia nacio-
nal y servian de acercamiento a un
emergente colectivo que daba en
esos momentos pasos de gigante en
sus miras profesionales.

El sefior Baeza comenzo su acti-
vidad fisioterapica asistencial tra-
bajando para algunas mutualidades
como las de Riegos de Levante e Hi-
droeléctrica, aunque toda su activi-
dad ha estado centrada
practicamente en el ejercicio pri-
vado y libre de su profesion, sobre
todo en la clinica que inaugurd hace
mas de 30 afnos, mediando los se-
tenta, en la ciudad ilicitana, tras

una primera ubicacion mas mo-
desta. Aquel centro, denominado
“Fisioterapia Baeza” (figura 3), ha
sido y es aun en la actualidad un re-
ferente para la practica privada de
la profesion en la ciudad de Elche,
dirigido en la actualidad por su hijo,
Vicente Baeza, quien ha continuado
los pasos profesionales de su padre,
seguido muy de cerca por el resto
de sus hermanos, que estan también
vinculados al mundo sanitario y de-
portivo. Ademas, para mayor enco-
mio de don Mariano, nos consta que
la Unica hija de nuestro pionero esta
cursando actualmente los estudios
de Fisioterapia en su localidad.
Finalmente, si queda una faceta
por destacar en el sefior Baeza Men-
diola y que a su vez ha transmitido
a sus descendientes, es la pasion
por el deporte y su relacién con la
Fisioterapia. No en vano ha sido el
fisioterapeuta de los numerosos
equipos del Elche C.F. a lo largo de
su vida profesional (figura 2), que

pese a concluir oficialmente hace
ya varios anos no por ello ha dejado
de participar de manera altruista
tanto en su clinica como en otras fa-
cetas relacionadas con la Fisiotera-
pia, y contando ya con 78 anos, por
cierto, muy bien llevados.

Reciba desde aqui toda la familia
Baeza, y en especial don Mariano,
nuestro mas sentido agradecimiento
y admiracién por su quehacer pro-
fesional a lo largo de medio siglo de
dedicacion a la Sanidad, y sobre
todo a la Fisioterapia, en la ciudad
de Elche.
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El domingo 22 de Enero, la capi-
tal era unica y exclusivamente de
los atletas inscritos en la 29 Mara-
ton Popular de Valencia-Gran Pre-
mio Kelme. Las condiciones
climatoldgicas que acompafaron a
los corredores y los aficionados que
se acercaron a ver la prueba fueron
testigos de una carrera muy espe-
cial, tras muchos momentos de riva-
lidad en los puestos de cabeza, tuvo
como vencedor a Andrés Mico y a
Maxine Mckinnon.

i a!{;- !

Pero cuando acaba la competi-
cion, los problemas de calambres,
contracturas, dolores de espalda,...
que presentan los atletas después
de correr los 42.195 metros hace
que las manos y el tratamiento de
un fisioterapeuta sean imprescindi-
bles para recuperarse. Por eso, es-
tudiantes de Fisioterapia de la
Escuela de Fisioterapia de la U. Va-
lencia y la Universidad CEU-Carde-
nal Herrera tutorizados por
D.Manuel Valls Barbera, D. José Fco.

Melia Oliva y Diia. Nieves de Ber-
nardo estuvieron presentes en la
meta para atender al gran nimero
de corredores que esperaron a ser
atendidos para que los voluntarios
les aplicaran técnicas de masaje y
estiramiento.

El propio Manuel Valls reconocia
la importancia de este evento para
los estudiantes: “Es una buena prac-
tica para ellos, por el gran nimero
de corredores que hay que atender
y la diversidad de patologias del
aparato locomotor que presentan”.
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LA XIII EDICION DE LA MARCHA CICLISTA CONTO CON LA PARTICIPACION
DE VOLUNTARIOS COLEGIADOS Y ESTUDIANTES DE 3° DE FISIOTERAPIA
DE LA UNIV. CEU-CARDENAL HERRERA

Paco Martinez
Delegado de deportes del ICOFCV
en Valencia

Como en ediciones anteriores, el
club de Mountain Bike BTT-Requena
organizaba la Xl marcha ciclista
“Montes de Requena” que un ano
mas ha contado con la participacion
del ICOFCV.

La prueba de 52 km la completa-
ron 799 ciclistas con tiempos que
oscilaron entre las 2h8" del primer
clasificado, a las poco mas de 5h del
ultimo participante.

A todos ellos, les esperaban en la
meta los voluntarios colegiados y
alumnos de 3° de Fisioterapia de la
Universidad CEU-Cardenal Herrera
para atender a los participantes que

asi lo necesitaran.

Ademas, la comision de depor-
tes del ICOFCV fue invitada la en-
trega de trofeos que el club
BTT-Requena realiza todos los anos
al finalizar la temporada para dar
homenaje a los ciclistas de cada ca-
tegoria (regularidad, montana vy
sprint). B
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Importancia de la fisioterapia de
moanternumiento en la fase cro-
nica del accidente cerebrovascu-
lar: a proposito de un caso.

Importance of mauntenance
phase of stroke. a case report.

Sanchez Sanchez, ML. Diplomada en Fisioterapia. Dep. Fisioterapia Universitat de Valéncia.
Pérez Miralles, Jose. Diplomado en Fisioterapia. Asoc. Nueva Opcion Dano Cerebral Adqui-
rido

Resumen

Se presenta un caso clinico de una monoparesia en fase cronica. La intervencion fisioterapica se lleva a cabo
normalizando el patron de marcha del paciente para mejorar su alineacion y equilibrio. El objetivo de este trabajo
es el de mostrar la capacidad de reaprendizaje y mejora en un paciente con unas compensaciones instauradas
desde la fase aguda, al haber realizado una fisioterapia analitica y compensadora. Se han utilizado las escalas
de Berg y de la marcha de Tinetti, asi como las huellas plantares, para evidenciar la evolucion favorable que el
paciente ha tenido tras seis meses de tratamiento.

Palabras Clave
Accidente cerebrovascular, equilibrio, aprendizaje motor, alineacion, reeducacion de la marcha.

Abstract

We report a case of a monoparesia in a chronic phase. A physical intervention that tries to normalize the pat-
tern of gait to improve his alighment and balance is made in our patient. The aim of this paper is to show the ca-
pacity of relearning and improvement in a patient with a lot of established compensations from the acute phase
due to a previous treatment with an analytical physical therapy. Berg and Tinetti scales have been used, plantar
footprints also to show patient s favourable progress over a period of 6 months.

Keywords
Stroke, balance, motor learning, alighment, gait re-education.
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INTRODUCCION

En la actualidad, segln datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), el accidente cerebrovascular (ACV)
constituye la segunda causa de mortalidad en Espana,
la primera en la mujer. Ademas, representa la primera
causa de discapacidad fisica en la poblacion adulta. Si
tenemos en cuenta que la incidencia del ACV aumenta
con la edad y que seglin datos del Ministerio de Educa-
cién, Politica Social y Deporte para el afio 2026 se es-
pera un aumento de mas del 75% de los ancianos
mayores de 80 afos, se puede prever que habra un au-
mento en el nimero de ancianos con accidente cere-
brovascular. A estos datos debemos anadir el hecho que
debido al estilo de vida actual, esta patologia aparece
también en adultos cada vez mas jovenes. Es decir, es-
tamos ante una patologia con una alta morbimortalidad
y por tanto con unas repercusiones sociales y economi-
cas muy importantes.

Seglin la gravedad de la lesion cerebral el paciente
puede presentar no sélo secuelas fisicas, sino también
cognitivas, sensoriales, conductuales y sociales; de ahi
la necesidad de tratamiento en unidades hospitalarias
especificas, en las que el paciente tiene mayor proba-
bilidad de seguir vivo, en condiciones de independencia
y de vivir en su domicilio un aino después del ACV (1).

Dada la evolucion histérica que ha sufrido la fisiote-
rapia neuroldgica en el tratamiento del ACV (en las ul-
timas cinco décadas, se han desarrollado multiples
enfoques terapéuticos de fisioterapia neuroldgica, gra-
cias a los trabajos de Sherrington, Magnus, De Kleijn,
Simons, entre otros) (2-5), en la actualidad, se acepta
la necesidad de un tratamiento especializado basado

MATERIAL Y METODO

El estudio se ha llevado a cabo con un paciente de
54 anos de edad que sufrié un ACV hemorragico hace
catorce anos, como secuela le qued6 una hemiparesia
de predominio izquierdo, en la actualidad el paciente
presenta una monoparesia de su miembro inferior iz-
quierdo. Tras un largo periodo sin realizar fisioterapia,
retoma el tratamiento con el objetivo de mejorar su
equilibrio dinamico, ya que no se siente seguro al coger
el autobus, ni al andar en terreno irregular o en las
aglomeraciones, ni tampoco al subir y bajar escaleras.

Se instaura un protocolo individualizado de trata-
miento con el objetivo de mejorar su equilibrio (8).
Este protocolo tiene una duracion de 6 meses, con una
frecuencia de tratamiento de una vez por semana. El
paciente presenta una grave alteracion del esquema
corporal, asi como una importante desalineacion al
haber sido reeducado, tras sufrir el ACV, con el método
analitico o compensatorio. Por tanto, durante este pe-
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en la neuroplasticidad cerebral (6), lo que deja obso-
leto el tratamiento analitico o compensador basado en
la potenciacion del hemicuerpo no paralizado. Sin em-
bargo, la bibliografia revisada nos indica que no existen
pruebas suficientes para establecer la conclusion de
que alguno de los enfoques de fisioterapia sea mas
efectivo para promover la recuperacion de la funcion
de la extremidad inferior o el control postural, después
de un ACV que cualquier otro enfoque (7).

Por otro lado tampoco existe consenso en la dura-
cion del periodo de recuperacion de estos pacientes ya
que se trata de una patologia muy compleja y no existe
un caso igual a otro. Ademas, en la recuperacion del
paciente influyen diversos aspectos, no sélo las secue-
las y complicaciones que puedan aparecer, también el
apoyo social y familiar. Antes se pensaba que transcu-
rridos los primeros seis meses el proceso de recupera-
cion se detenia, pero en la actualidad existen multitud
de articulos que demuestran de forma objetiva la me-
jora en pacientes cronicos.

Sin embargo, ;qué sucede con pacientes de mas de
diez anos de evolucion?, ;deben continuar con la fisio-
terapia?, ;con qué objetivo?, ;se obtendra alguna mejo-
ria?, ;qué sucede con aquellos pacientes que fueron
tratados en una época en la que se imponia el método
analitico o compensatorio?

El objetivo de este articulo es resolver estas incog-
nitas mediante la fisioterapia basada en la evidencia.
Para ello se describe un caso clinico de un paciente tra-
tado hace 14 afios con el método analitico.

riodo, nuestro objetivo a corto plazo es alinear al pa-
ciente buscando normalizar su patron de marcha y asi
obtener una mejoria en distintos factores: tono muscu-
lar, equilibrio, deformidades neuroortopédicas, etc.
Antes de iniciar el tratamiento realizamos una valora-
cion completa del paciente: inspeccion visual, movili-
dad pasiva y activa, sensibilidad superficial y profunda,
reflejos, valoracion del equilibrio mediante la Escala
de Berg y valoracion de la marcha mediante la Escala
de Tinetti. Estas dos escalas nos proporcionaran una in-
formacion objetiva para reevaluar al paciente tras el
tratamiento. Ademas obtenemos la huella plantar del
paciente durante la marcha antes y después del trata-
miento para observar las diferencias de una forma mas
grafica y al mismo tiempo retroalimentar al paciente
de un modo visual (9).
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Valoracion fisica

- Pie equino varo reductible de forma pasiva.

- Hipertonia del Triceps sural y tibial posterior. Figura 1: Avance de la pierna afec-

- Déficit de propiocepcion en pie izquierdo. tada.

- Paresia en musculatura dorsiflexora del pie izquierdo.

- Actitud del miembro inferior izquiero en extension de rodilla.

- Hipotonia en musculo cuadriceps.

- Hipotonia en musculatura isquiotibial.

- Hipotonia en musculatura flexora de cadera.

- Actitud pélvica en retroversion.

- Hiperreflexia en musculo cuadriceps y triceps sural.

- Acortamiento ilio-costal izquierdo por sobreuso de musculo cuadrado

lumbar.

- Linea media desplazada hacia hemicuerpo derecho.

- Esquema corporal alterado. ﬂ', L

- Presenta una totalidad de 40/56 puntos en la escala de Bergy de 5/12 |
puntos en la escala de la marcha de Tinetti.

- Durante la marcha, la fase de apoyo del miembro inferior izquierdo se
realiza en primer lugar en la base del quinto meta, apoyando de esta
forma el borde externo del pie de forma incompleta. No aparece apoyo
de talon. Ademas, el paciente presenta una fase de oscilacion de la
pierna izquierda en arco [Figura 1]. Durante esta fase el paciente
realiza una compensacion con su tronco hacia la extension y laterali-
zacion derecha, de esta forma consigue disminuir la longitud de su
pierna izquierda. Esta compensacion genera consecuencias severas en
cuanto a la desalineacion, lo que impide la activacion de musculatura
implicada en fases de la marcha normales (9).

T

Tratamiento

El tratamiento realizado para conseguir los objetivos se ha dividido en dos par-
tes, son:

- Estimulacion de la sensibilidad y facilitacion del movimiento normal:
- Aumento del rango articular del tobillo hacia la dorsiflexion.
- Movilizacion del pie y estimulacién propioceptiva.
- Estimulacion muscular hacia la extension de dedos y dorsiflexion.
- Apoyo normal y busqueda de carga en pierna izquierda.
- Movilizacion y estiramiento del musculo cuadrado lumbar.

- Alineacion del paciente, activacion del mdsculo cuadriceps, reentrenamiento
de la marcha, reentrenamiento del equilibrio.

- El reentrenamiento de la marcha se ha utilizado con tres objetivos: [Figura
2, 3] mejorar traslado de peso hacia el lado parético, realineacion del pa-
ciente substituyendo muleta del lado derecho por un baston alto en el que
se facilita el apoyo del peso en la pierna afectada y la mejora del apoyo
plantar (10, 11). Con este nuevo patron de marcha se plantearon diversas
dificultades tales como la inclusion del patréon de marcha en la vida diaria
del paciente, asi como la disminucion en la velocidad de la misma. De esta
forma, la incorporacion de este nuevo baston se realizé de forma paula-
tina, ademas de realizar una extrapolacion del tratamiento a la calle para
valorar si la marcha era funcional para el paciente. Asimismo, el reapren-

Figura 2: Reentrenamiento de la
marcha con ayuda técnica
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dizaje se complement6 mediante la visualizacion y comparacion de los vi-
deos de la antigua marcha y la aprendida, para que el paciente comparara
los beneficios que obtenia con este tipo de marcha. Por Gltimo, comple-
tamos esta reeducacion de la marcha realizando distintas actividades de
la vida diaria que interesaban al paciente (ir a comprar el periodico, salir
a almorzar con sus amigos, realizar recados, etc) (12).

- En el reentrenamiento del equilibrio se han utilizado diversos materiales
como son los suelos inestables, pelotas, colchonetas y un escaldon. En este
punto del tratamiento seguimos un protocolo en el que al paciente se le
colocaba en distintas posturas: bipedestacién, tandem... En cada postura
se demandaban ciertas actividades: disminucion de la base de sustenta-
cion, girar la cabeza hacia los lados, mover la cabeza de arriba a abajo y
cerrar los ojos. El tratamiento para la mejora del equilibrio se realizaba
una vez terminada la reeducacion de la marcha del paciente, ya que de
esta forma partiamos de una mejor alineacion de los puntos clave (11), y
de una mejor distribucion del peso en ambos miembros inferiores.

Observaciones

Se ha utilizado la reeducacion de la marcha para lo-
grar una correcta alineacion del paciente debido a que
ésta supone una mejoria facilmente visible y por tanto
muy motivadora para el paciente. Sin embargo, el ob-
jetivo principal del terapeuta es incrementar el control
postural, alinear todas las articulaciones para facilitar
el movimiento y a su vez conseguir una mejor distribu-
cion de peso en ambos miembros inferiores. En conse-
cuencia, tratamos el equilibrio evitando que el
paciente utilice compensaciones que en un futuro po-
drian generar dolencias en la es-
palda y en el hemicuerpo sano (13).

muleta, es el de incorporar el lado izquierdo en las ta-
reas de carga de peso y avance normal de la pierna
afectada. Cuando el paciente avanza el baston con su
miembro superior izquierdo, el paso en forma de arco
que tiende a realizar con su miembro inferior izquierdo
queda inhabilitado porque tropezaria. Como conse-
cuencia, obtenemos una mejor fase de oscilacion de la
pierna izquierda y a su vez una marcha que nos ayudara
durante el tratamiento del tono muscular, el equilibrio
y en concreto hacia el apoyo monopodal.

[Figura 4]

Su actitud postural normal tiende >
a la desviacion de la linea media

Falta de control postural Pie equino varo

hacia el lado derecho, esto supone

'

un mal posicionamiento que va
desde Punto Clave Central (PCC)
hacia caudal, y desarrolla una mala
postura del cuadriceps y un mal

Descarga de peso en lado
derecho. Sobreutilizacién de |«

ayuda técnica

apoyo del pie.

! ;

Asu vez, el mal apoyo plantar ge-
nera un déficit de informacion pro-
pioceptiva del pie, ademas de

alterado. Desviacién linea

Esquema corporal Falta propiocepcién

retroalimentar la compensacion del
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dena un apoyo del peso hacia la mu-
leta situada en el lado derecho.

El objetivo de la sustitucion de la
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X
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RESULTADOS

Tras el periodo de tratamiento se observa una mejo-
ria objetiva en cuatro items de la escala de Berg. En el
item 1 “Paso de sedestacion a bipedestacion” mejora
un punto con lo que alcanza la maxima puntuacion, es
decir, en la actualidad el paciente es capaz de levan-
tarse sin ayuda de las manos y se estabiliza sin ayuda;
en el item 2 “Paso de bipedestacion a sedestacion” el
paciente mejora también un punto por lo que en la ac-
tualidad se sienta con seguridad con minimo uso de sus
manos. El item 3 “Mantenerse de pie con los pies jun-
tos” también ha mejorado un punto, con lo que el pa-
ciente es capaz de colocar los pies juntos él solo y
capaz de estar de pie un minuto con seguridad. En el
item 4 “Bipedestacion de un pie delante del otro”, el
paciente tras el tratamiento ha conseguido un punto
mas en la escala, por lo que puede colocar el pie frente
al otro y mantenerse durante 30 segundos. No se ha
conseguido mejoria en el item 12 “Colocar alternativa-
mente un pie y otro en un escaldén mientras se mantiene
sin apoyo”, item en el que ademas el paciente presenta
peor puntuacion, por lo que en el futuro debemos tra-
bajar hacia la mejoria del equilibrio en apoyo monopo-
dal.

En la valoracion de la marcha mediante la escala Ti-
netti el paciente ha mejorado dos puntos. El paciente
presenta mejor trayectoria de su marcha ya que el tra-
bajo de reeducacion realizado asi como la incorpora-
cion del baston alto mejora su alineacion durante la
marcha. En cuanto al tronco, el paciente ha pasado de
tener una marcha oscilatoria marcada por una actitud
de extension y lateralizacién del tronco durante la fase
de avance del miembro inferior izquierdo a adelantarlo
con un movimiento mas normal, de forma que el movi-

miento del tronco hacia la extension queda inhibido.

Se ha encontrado una notable mejoria en cuanto a
la huella plantar del paciente durante la marcha. Se
evalua el apoyo del paciente antes del tratamiento du-
rante una marcha normal con su muleta de descarga y
se evidencia una marcada desviacién del pie hacia el
equino-varo ya que no apoya ni el talén ni el borde in-
terno del pie. Después del tratamiento se vuelven a
evaluar las huellas plantares durante la marcha, con
bastén alto y sin ningun tipo de facilitacion por el fisio-
terapeuta. Se puede observar como el paciente logra
apoyar la totalidad de su pie, realizando asi una des-
carga de peso que se acerca mas a la normalidad. [Fi-
gura 5y 6]

En las figuras 2 y 3 se puede observar la mejoria en
cuanto a la alineacion. Esto supone una mejor postura
para facilitar la incorporacion paulatina del cuadriceps
durante el patron de avance de la marcha, ademas del
traslado de peso completo hacia el hemicuerpo afec-
tado que conlleva una serie de beneficios como son la
mejor activacion de la cadena glitea, la normalizacion
del tono muscular en el miembro inferior afectado y la
carga completa de peso en el miembro inferior iz-
quierdo. Todo esto podria retrasar e incluso evitar la
aparicién de osteoporosis y otras complicaciones orto-
pédicas que se producen en el hemicuerpo afectado
cuando se realiza una fisioterapia compensatoria.

En cuanto a la valoracion fisica, ha mejorado de
forma significativa el acortamiento ilio-costal del he-
micuerpo izquierdo por la inhibicion de la contraccion
concéntrica del musculo cuadrado lumbar izquierdo en
la fase de oscilacion de la marcha.

Figura 5: Huellas plantares antes
de tratamiento.
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DiscusION

Tras una amplia revision en diversas bases de datos
(MEDLINE, COCHRANE, PUBMED y PEDro) no se han en-
contrado estudios realizados en pacientes con una evo-
lucion superior a los cinco anos tras haber sufrido el
ACV. Sin embargo, nos parece muy interesante remar-
car la importancia de una fisioterapia de manteni-
miento para ayudar a estos pacientes a conservar la
mayor autonomia conseguida en los estadios iniciales.
Por otro lado, pensamos que son necesarios estudios
cientificos que determinen si la fisioterapia centrada
en el miembro inferior parético y la alineacion del pa-
ciente, puede prevenir la aparicion de complicaciones
que el paciente padecera por el desuso de su miembro
inferior como pérdida de las caracteristicas anatomo-
funcionales del mdsculo (14), problemas circulatorios,
osteoporosis de cadera, etc.

Mediante un caso clinico hemos constatado que si-
guiendo el principio de neuroplasticiadad y aplicando
una terapia similar a la utilizada en casos agudos y cro-

CONCLUSIONES

Figura 6: Huellas plantares
después de tratamiento

nicos de menor evolucion (11,15,16), los resultados han
sido positivos, ya que el paciente tras el tratamiento
refiere una mayor seguridad a la hora de subir al auto-
bus y en sus actividades de la vida diaria. Esto nos po-
dria indicar que, a pesar de los afios de evolucion tras
el ACV, el paciente aln es capaz de reaprender esque-
mas de movimiento normales (17) y mejorar su funcio-
nalidad siempre que se utilice el aprendizaje de tareas
especificas de forma repetitiva (18). Esto no significa
que las sesiones sean monotonas, al contrario, si que-
remos conseguir la adhesion del paciente al protocolo
necesitamos actividades que estimulen su plasticidad
neuronal, la imaginacion y la diversion; para ello es util
disponer de material como pelotas, o material que nos
encontremos en nuestra vida diaria con el fin de propo-
ner una actividad que centrada en un componente bio-
mecanico especifico tenga una finalidad, ya que si el
paciente no tiene ningun tipo de interés por el trata-
miento no se producira el reaprendizaje.

Puesto que el ACV se produce cada vez a edades mas tempranas hablamos de una patologia con una alta pre-
valencia, lo que nos indica la importancia de la fisioterapia de mantenimiento en este grupo de poblacion, puesto
que se trata de personas que por sus secuelas tendran mas riesgo de sufrir alteraciones anatomopatoldgicas y con
ello complicaciones propias de edades mas avanzadas: osteoporosis, atrofias, caidas, fracturas, etc.

Las bases neurofisiologicas del tratamiento de pacientes con secuelas tras ACV de mas de diez afos de evolu-
cion no difieren de las bases en las etapas mas agudas. Sin embargo, debemos remarcar que en estas etapas
donde el paciente consigue funcionar con sus compensaciones aprendidas, es de gran importancia motivar al pa-
ciente para su adhesion al tratamiento, no solo explicandole los beneficios que obtendra con la terapia, sino con
un tratamiento basado en tareas funcionales presentadas de una manera original, atractiva e imaginativa.
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Iniciamos con este articulo una seccion de-
dicada en exclusiva a la Fisioterapia de Aten-
cion Primaria. No me atrevo a decir que es un
punto de partida, ya que son numerosos los
esfuerzos que muchos fisioterapeutas han des-
tinado a concienciar, tanto a gestores como a
los mismos fisioterapeutas, sobre la necesidad
de un cambio en el modelo de atencion de la
Fisioterapia en la Atencion Primaria. Es justo
resaltar la iniciativa de algunos fisioterapeu-
tas que en su ambito de trabajo han iniciado
una fisioterapia que intenta, no solo prestar
una asistencia sino acometer actividades de
Educacion para la Salud. Y en este punto des-
tacaria la actividad llevada a cabo por Yolanda
Langa en el Departamento 14 de Salud.

Podemos decir sin temor a equivocarnos
que la atencion de fisioterapia que se presta
en el ambito de la Atencion Primaria no es la
que se deberia prestar. Muchos son los fisiote-
rapeutas que trabajan en Atencion Primaria
que estan descontentos con la situacion labo-
ral que viven cada dia. Existen puntos de me-
jora que es necesario corregir, y que se
centran fundamentalmente en la excesiva ma-
sificacion de pacientes que tenemos que aten-
der. Parece un mal asumido el que los
fisioterapeutas debamos atender a varios
usuarios a la vez en los Centros de Salud. Pero
no es la masificacion el Unico mal que padece-
mos. La falta de protocolos de actuacion uni-
ficados, la inexistencia (de momento) de
agendas informatizadas especialmente dise-
nadas para fisioterapeutas, la falta de circui-
tos de continuidad asistencial departamental,

la carencia de programas de salud de fisiote-
rapia,... son materias que se deben abordar en
un plan de mejora.

El centro de nuestra atencion debe ser el
paciente, y esto que parece una idea tan
obvia, debe ser nuestra arma para reivindicar
que con el modelo actual que se esta llevando
a cabo en la mayoria de Departamentos de
Salud, este fin es imposible llevarlo a término
con un minimo grado de éxito.

;Cuales son, entonces, las medidas que se
deben impulsar para conseguir la mejora de la
fisioterapia en la Atencion Primaria? En primer
lugar creo que es necesaria la creacion en
TODOS los Departamentos de Salud de la fi-
gura de un Coordinador de Fisioterapia. Con
la actual organizacion sanitaria en Departa-
mentos de Salud, no es comprensible que la
fisioterapia de Atencion Primaria y Especiali-
zada actule por separado. Son muchas las rela-
ciones que existen entre ambos niveles de
salud, por lo que es necesario afrontar y llevar
a cabo un verdadera INTEGRACION. Y a partir
de ahi iniciar la evolucion.

Somos nosotros los que debemos liderar un
cambio en la Fisioterapia. Es nuestro campo y
no tenemos que esperar que el impulso llegue
desde otros ambitos. Si emprendemos la labor
de construir una Fisioterapia en Primaria
acorde a las necesidades del paciente, nuestro
empeno sera apoyado por las autoridades sa-
nitarias.

Animo a todos los fisioterapeutas a que par-
ticipen en esta seccion enviandome ideas, su-
gerencias, opiniones, actividades de
promocion de salud, inquietudes, de las cuales
intentaré hacerme eco. Entre todos podemos
concienciar a la Sanidad Publica Valenciana de
la necesidad de un cambio.
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Fusioterapia al dia

El Consejo de Redaccidn, siguiendo los requisitos de uniformidad para las revistas biomédicas,
considerara para su publicacion los articulos originales, descriptivos, analiticos o prospectivos,
en su vertiente teorica o aplicada, desarrollados en el ambito general de la Fisioterapia, tanto

asistencial como docente.

Preparacion del manuscrito

El autor debe remitir el texto en
un CD especificando el procesador
de textos empleado (preferente-
mente Word o similar).

Ademas enviara por correo postal
el manuscrito original y dos copias
impresas en papel blanco A4
(210x297 mm.), con margenes de 25
mm, escritas solamente sobre una
cara del papel a doble espacio, en
todas sus secciones. La direccion de
envio es: Redaccion de la Revista Fi-
sioterapia al dia del Ilmo. Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de la Co-
munidad Valenciana. C/ San Vicente
61-2°-22. 46002 Valencia.

El texto de los articulos se di-
vide, generalmente, en secciones
que llevan estos encabezamientos:
pagina del titulo, resumen y palabras
claves, introduccion, material y mé-
todo, resultados, discusion y/o con-
clusiones, bibliografia, tablas, pies
de figuras y figuras. Cada epigrafe
comenzara en hoja aparte y las pagi-
nas se numeraran en forma consecu-
tiva, empezando por la del titulo.

Pagina del titulo

La primera pagina contendra:

- El titulo del articulo, en caste-
llano e inglés, que serd conciso pero
informativo.

- Nombre y apellidos de cada
autor, acompanados de sus grados
académicos mds importantes y su
afiliacion institucional.

- Nombre del departamento o de-
partamentos y la institucion o insti-
tuciones a los que se debe atribuir
el trabajo.

- Nombre y direccion del autor

que se ocupard de la corresponden-
cia relativa al manuscrito, nimero
de teléfono y/o fax, e-mail si se dis-
pone).

Resumen y palabras clave

La segunda pagina incluira un re-
sumen (que no excedera las 150 pa-
labras de extension), en castellano e
inglés. En él se indicaran los proposi-
tos del estudio o investigacion; los
procedimientos basicos que se han
seguido; los resultados mas impor-
tantes (datos especificos y, de ser
posible, su significacion estadistica);
y las conclusiones principales. A con-
tinuacion del resumen se agregaran
de 3 a 10 palabras o frases cortas
clave que ayuden a los indicadores a
clasificar el articulo. Utilicense para
este proposito los términos de la
lista "Medical Subject Headings”
(MeSH) del "Index Medicus".

<http://www.nlm.nih.gov/mesh/
mehhome.html>

Introduccion

Expresa el proposito del articulo.
No debe incluir datos ni conclusiones
del trabajo que se esta dando a co-
nocer.

Material y método

Debe describir claramente la
forma como se seleccionaron los su-
jetos observados o que participaron
en los experimentos. Identificar los
métodos, aparatos y procedimien-
tos, con detalles suficientes para
que otros investigadores puedan re-
producir los resultados.

Resultados

Deben ser concisos y claros, si-
guiendo una secuencia logica me-
diante texto, tablas y figuras. No
repitiéndose en el texto los datos de
los cuadros o las ilustraciones, des-
tacando o resumiendo solo las obser-
vaciones importantes.

Discusion y/o conclusiones

Comentara los aspectos nuevos e
importantes del estudio y las conclu-
siones que se derivan de ellos. Sin
repetir con pormenores los datos u
otra informacion, ya presentados en
las secciones de introduccion y resul-
tados.

Se pueden relacionar las observa-
ciones con otros estudios pertinen-
tes, estableciendo el nexo de las
conclusiones con los objetivos del es-
tudio; absteniéndose de hacer afir-
maciones generales y extraer
conclusiones que no estén completa-
mente respaldadas por los datos.

Agradecimientos

Cuando se considere necesario se
citara a las personas, centros o enti-
dades que hayan colaborado o apo-
yado la realizacion del trabajo.

Bibliografia

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

Absteniéndose de utilizar los re-
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simenes como referencias. Si se
pueden incluir en las referencias los
articulos aceptados aunque todavia
no estén publicados; en este caso in-
dique el titulo de la revista y anada
"En prensa”.

Ejemplos de referencias biblio-
graficas:

Articulos de revistas cientificas:

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

You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy
R. Electrogastrographic study of pa-
tients with unexplained nausea, blo-
ating and vomiting.
Gastroenterology 1980; 79(2): 311-
314.

Libros:

Individuos como autores:

Colson JH, Armour WJ. Sports in-
juries and their treatment. London:
S Paul, 1986.

Directores o compiladores como
autores:

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

Capitulo de libro:

Weinstein L, Swartz MN. Patholo-
gic properties of invading microorga-
nismos. En: Sodeman WA, Sodeman
LA, editores. Pathologic physiology:
mechanisms of disease. Philadelphia:
Saunders, 1974: 457-472.

Tesis Doctoral:

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

Trabajos inéditos. En prensa:

Lillywhite HB, Donald JA. Pulmo-
nary blood flow regulation in an
aquatic snake. Science. En prensa.

Comunicacion/Ponencia en Con-
greso, publicado en un libro edi-
tado:

Citar primer apellido e inicial del
nombre de todos los autores, seguido

del titulo y tipo de aportacion (co-
municacion o ponencia). A continua-
cién, citar el primer apellido e inicial
del nombre de todos los editores,
nombre del Congreso (que coincida
con el titulo del libro), lugar de edi-
cion, editorial, afo de edicién, y pa-
ginas de inicio y final del capitulo.
Ejemplo:

Diez V, Diaz Meco R, Martin M? L,
Gil D, Terol E. Desarrollo y metodolo-
gia de trabajo de las unidades de Fi-
sioterapia en A. Primaria en un area
de Madrid. Comunicacién oral.. En:
Medina F, Valls M, Vaello H, editores.
Il Jornadas Nacionales de Fisiotera-
pia en Atencion Primaria: Ponencias
y Comunicaciones. Valencia: AEF Co-
munidad Valenciana, 1996. p. 141-
142.

Comunicacion/Ponencia en Con-
greso, no publicado en un libro edi-
tado:

Si la Comunicacion o Ponencia ha
sido recogida en Actas del Congreso.

Citar primer apellido e inicial del
nombre de todos los autores, seguido
del titulo y tipo de aportacion (co-
municacion o ponencia). A continua-
cion, citar el nombre del Congreso,
lugar, dias, mes, y afo de celebra-
cion. Ejemplo:

Kannus P. Tratamiento de las le-
siones tendinosas en el atleta. Po-
nencia. X Jornadas Internacionales
de Medicina del Atletismo. Valencia
(Espana), 25y 2 de febrero, 1998

Tablas

Deben enumerarse consecutiva-
mente con cifras arabigas, por orden
de aparicion en el texto; su emplaza-
miento debe indicarse con una lla-
mada entre paréntesis. Cada una
debe ser mecanografiada en hoja
aparte y acompanada de un titulo, si
aparecen abreviaturas no habituales
deben ser precisadas especifica-
mente.

Figuras

Se entenderan como figuras las
fotografias, las graficas o esquemas,
ambos elementos iran numerados de
forma correlativa. Las fotografias

Voluwmen V n° 1

"

son preferibles los originales en
papel de un tamano de 9 por 12 cm.,
siendo importante que sean de
buena calidad. Se reproduciran en
blanco y negro. Los graficos seran los
dibujos originales.

En el dorso de cada figura y a
lapiz debe figurar, el nombre del pri-
mer autor, titulo del articulo y nG-
mero de la figura, se acompanaran
de una leyenda o pie, a maquina 'y en
hoja aparte, incluyendo las explica-
ciones suficientes para que resulten
inteligibles.

No se aceptara material previa-
mente publicado, siendo responsa-
bles los autores responsables de
obtener los oportunos permisos para
reproducir parcial o totalmente
texto, tablas o figuras, de otras pu-
blicaciones, citando correctamente
su procedencia. Los permisos deben
solicitarse tanto al autor como al
editor.

Transmision de los derechos de
autor

Se incluira con el manuscrito una
carta firmada por todos los autores,
declarando que se trata de un tra-
bajo original, no publicado previa-
mente, que en caso de ser publicado
por la Fisioterapia al dia, transfieren
los derechos de autor, sin cuyo per-
miso expreso no podran reproducirse
ninguno de los materiales publicados
en la misma.

Informacioén adicional

El Comité de Redaccion no com-
parte necesariamente las opiniones
manifestadas por los autores en el
articulo, no aceptando ninguna res-
ponsabilidad sobre los puntos de
vista de los autores.

A la recepcion del manuscrito,
acusara recibo de los trabajos en-
viados e informara acerca de su
aceptacion. También se reserva el
derecho de rechazar los originales
que no juzgue apropiados, asi como
de proponer modificaciones de los
mismos cuando lo considere necesa-
rio.
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Cuwrsos orgonizados por el ICOFCV

Para solicitar informacion e inscripciones, de los cursos organizados por el ICOFCV, contac-
tar con la sede colegial.

1. CURSO BASICO VENDAJE NEUROMUSCULAR

Organiza: ICOFCV
Lugar: Universidad Catolica de Valencia
Impartido por: D. Carlos Villarén Casales

D. Jorge Alarcon Jiménez
Duracion: 15 horas
Fechas: IV Edicion 27 y 28 Marzo

V Edicion 24 y 25 Abril

VI Edicién 29 y 30 Mayo
Horario: Viernes 15.00 a 20.00 Sabado 9.00 a 14.00 y 15.00 a 20.00
Precio: Colegiados: 200 € No colegiados: 250€
Forma de Pago:  Contactar con el Colegio

2. CURSO MONOGRAFICO DE RODILLA: AVANCES EN FISIOTERAPIA ARTICULAR

Organiza: ICOFCV

Lugar: Aula Magna Facultad de Ciencias Experimentales y de la Salud.
Universidad CEU Cardenal Herrera (Valencia)

Impartido por: Profesor. Rall Sergio Beribé (Argentina) Lic. en Kinesiologia y Fisiatria. Prof. Nacional
de Educacion Fisica.

Duracion: 15 horas

Fechas: 27 y 28 Marzo 2009

Horario: Viernes 15.30- 20.30, Sabado 9.00 a 14.00 y 15.30 a 20.30

Precios: Precolegiados./ Estudiantes 3°: 65 € Fisioterapeutas colegiados: 100 €.

No colegiados: 120 €
Forma de Pago:  Contactar con el Colegio

3. AURICULOTERAPIAYY CROMOTERAPIA

Organiza: ICOFCV
Lugar: Sede Colegial ICOFCV
Impartido por: -Rafael Julia. Curso estudios de acupuntura en Espana y la Republica

Popular china, diplomandose en la universidad de Shangai. Estudio

bioenergética en Francia, Alemania, Estados Unidos y Méjico

-Jaime Martinez Carrascal. Diplomado universitario en Fisioterapia

por la Escuela universitaria de Valencia. Master en color- cromoterapia y bioenergética
por la Asociacion internacional Space Loai.

Duracion: 21 horas
Fechas: | Edicion 3,4, 5 Abril (plazo de inscripcion hasta el 14 de Marzo)
Il Edicion 18, 19, 20 Septiembre
Horario: Viernes 16.00 a 20.00 H
Sabado y Domingo 9.00 a 14.00y 16.00 a 20.00 H
Precio: Precolegiados./ Estudiantes 3°: 130 € Fisioterapeutas colegiados: 150€

No colegiados: 170 €
Forma de Pago:  Contactar con el Colegio
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4. ELECTROTERAPIA EN LA PRACTICA CLINICA

ICOFCV

Sede Colegial ICOFCV

Juan José Amer Cuenca (Profesor Titular UCH-CEU)

40 horas

13-14y 15 27-28 y 29 de Noviembre

(Acreditacion por el EVES; 8.9 Créditos)

Viernes: de 15.30 a 20.30 h Sabado: de 9 a 14.00 y de 15.30 a 20.30 h
Domingo: de 9 a 14.00 h

Colegiados y Est 3°: 310 €, Precolegiados: 285 €

Contactar con el Colegio

5. CURSO AVANZADO VENDAJE NEUROMUSCULAR (1 EDICION)

ICOFCV

Universidad Catolica de Valencia

Marc Van Zuilan Fisioterapeuta colegiado N° 929.

Fisioterapeuta especialista en Vendaje Neuromuscular.

Clinical Instructor of European School of Physiotherapy

15 horas

22 y 23 Mayo

Viernes de 15:00 a 19:30 h Sabado de 9:00 a 14:00 y de 15:00 a 19:30 h
Colegiados: 250 € No colegiados: 300 €

Contactar con el Colegio

6. MASOTERAPIA PARA FISIOTERAPEUTAS

ICOFCV

Sede Colegial ICOFCV

Javier Montafnez Aguilera Fisioterapeuta (Espafa). Licenciado en Kinesiologia y
Fisiatria (Argentina). Profesor Colaborador Facultad de Ciencias Experimentales y de
la Salud. Universidad Cardenal Herrera-CEU. Valencia

Fisioterapeuta de la RFE de Balonmano

40 horas

12, 13, 14 de Junio 26, 27 y 28 de Junio

(Acreditado por el Eves con; 8,5 créditos)

Viernes: de 15:30 a 20:30 Sabado: de 9 a 14 h'y de 15:30 a 20:30

Domingo: de 9 a 14

Colegiados y est. de 3?: 270 € Precolegiados: 240€ No colegiados: 330 €
Contactar con el Colegio

7. DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR

ICOFCV

Sede Colegial ICOFCV

Leandro Gutman Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria (titulo homologado) -
Universidad de Buenos Aires. Kinesiologo - Universidad de Buenos Aires.

16 horas

19, 20, 21 Junio

Viernes: de 16:00 a 20:00 Sabado: de 9 a 13 y de 14:00 a 18:00, Domingo: de 9 a 13
Colegiados y est. de 3%: 110 € Precolegiados: 90€ No colegiados: 150 €

Contactar con el Colegio
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8. FISIOTERAPIA ACUATICA

ICOFCV
Sede Colegial ICOFCV

Javier Martinez Gramage (Profesor UCH-CEU)
Pedro Rosado Calatayud (Profesor UCH-CEU)

Ana Sebastia Mengod
40 horas

3, 4y 5 de Julio 10,11 y 12 de Julio

Viernes: de 9:00 a 12:00 y 13:00 a 20:30 Sabado: de 12:30 a 13:00 y 14:00 a 17:30
Domingo: de 9:00 a 10:30 y 11:00 a 14:00

Colegiados y est. de 3?: 390 € Precolegiados: 370€ No colegiados: 410 €

Contactar con el Colegio

9. MUSCULO - ESQUELETICO

ICOFCV
Sede Colegial ICOFCV

Carles Albert Montserrat Gonzalez (Diplomado en Fisioterapia per la
Universidad Autonoma de Barcelona)

17 horas
2, 3, 4 Octubre 2009

Viernes: de 16:00 a 20:00 Sabado: de 9 a 13 h'y de 14:00 a 18:00, Domingo: de 9 a 13
Colegiados y est. de 32: 175 € Precolegiados: 150€ No colegiados: 195€

Contactar con el Colegio

VENDAJE NEUROMUSCULAR

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

lugar: c/ Manuela Estellés, 3-12

N° de horas: 15

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° 6 3° de
fisioterapia

Fechas: 2y 3 mayo

Precio: 180 €

Contacto (tel, correo electronico): 96 355 02 24 axis-
formacion@hotmail.com

VENDAJE NEUROMUSCULAR

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: c/ Manuela Estellés, 3-12

N° de horas: 15

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° 6 3° de
fisioterapia

Fechas: 20y 21 junio

Precio: 180 €

Contacto (tel, correo electronico): 96 355 02 24 axis-
formacion@hotmail.com

VENDAJE NEUROMUSCULAR

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: ¢/ Manuela Estellés, 3-12

N° de horas: 15

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° 6 3° de
fisioterapia

Fechas: 16y 17 julio

Precio: 180 €

Contacto (tel, correo electronico): 96 355 02 24 axis-
formacion@hotmail.com

DRENAJE LINFATICO MANUAL

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: c/ Manuela Estellés, 3-1°

N° de horas: 30

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° 6 3° de
fisioterapia

Fechas: 8, 9y 10 mayo

Precio: 260 €

Contacto (tel, correo electronico): 96 355 02 24 axis-
formacion@hotmail.com
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FISIOTERAPIA EN LA PREPARACION AL
PARTO Y POST-PARTO

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: c/ Manuela Estellés, 3-1°

N° de horas: 30

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° ¢ 3° de
fisioterapia

Fechas: 22, 23 y 24 mayo

Precio: 260 €

Contacto (tel, correo electronico): 96 355 02 24 axis-
formacion@hotmail.com

TERAPIA MANUAL

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: c/ Manuela Estellés, 3-12

N° de horas: 65 (3 seminarios)

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° ¢ 3° de fi-
sioterapia
Fechas:
julio
Precio: 680 €

Contacto (tel, correo electronico): 96 355 02 24 axis-
formacion@hotmail.com

29, 30 y 31 mayo; 26, 27 y 28 junio;18 y 19

REFLEXOLOGIA PODAL

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: c/ Manuela Estellés, 3-12

N° de horas: 30

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° ¢ 3° de
fisioterapia

Fechas: 5, 6 y 7 junio

LUGAR: Auditorio Santiago Grisolia del Museo de las
Ciencias Principe Felipe de Valencia.
N° DE HORAS: 15 h. aprox.
FECHAS: 15y 16 de Octubre de 2009
PRECIO: Hasta el 31 de Julio: 300€

A partir del 31 de Julio: 400€
CONTACTO (TEL, CORREO ELECTRONICO): 96 197 46 70
/ Fax: 96197 45 98 / E-mail: catedrasg@cac.es /
www.neurorehabilitationvalencia.es
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Precio: 260 €
Contacto (tel, correo electronico): 96 355 02 24 axis-
formacion@hotmail.com

GIMNASIA TERAPEUTICA Y PROPIOCEPTIVA

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: c¢/ Manuela Estellés, 3-12

N° de horas: 30

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° 6 3° de
fisioterapia

Fechas: 3, 4y 5 julio

Precio: 260 €

Contacto (tel, correo electronico): 96 355 02 24 axis-
formacion@hotmail.com

SHIATSU - MASAJE ORIENTAL

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: c/ Manuela Estellés, 3-12

N° de horas: 10

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° 6 3° de
fisioterapia

Fechas: 10 julio

Precio: 100 €

Contacto (tel, correo electronico): 96 355 02 24 axis-
formacion@hotmail.com

ENTIDAD ORGANIZADORA: Asociacion Acavall. Asoc. de
terapias asistidas con animales.

LUGAR: 15, 16 y 30 de Mayo: FUNDAR C/ FUENCA-
LIENTE, 1 Salon de Actos |. 31 de Mayo: Instalaciones
ACAVALL Hipica Rueda (Naquera, Valencia)

DIRIGIDO A: Fisioterapeutas. Se solicita justificante del
titulo.

FECHAS: 15,16, 30 y 31 de Mayo de 2009.

PRECIO: 240€. Incluye documentacién del curso, para
la parte practica y diploma acreditativo.
CONTACTO: 692 038 930 o enviar
formacion@asociacionacavall.com

Plazas limitadas por orden de inscripcién. Grupo mi-
nimo 10 personas. Maximo 20 personas.

Plazo de inscripcion hasta el 7 de Mayo de 2009.

email a



SE TRASPASA clinica de Fisiote-
ropia en Colpe (Alicante) por no
poder atender, funclonando desde
enero de 2001, con amplia cartera de
| pactentes (800 particulares). Ubieada
| frente a la Plaza Mayor, a 200 m.
del Aywntamiento y de la Casa de la
Cultuwra. Totalmente eguipada (aire
acondicionado, comilla eléctrica,
colchownetns, electroterapia.) y distri-
buida en gmnasio, sala de trota-

SE TRASPASA clinica de fisioterapia, por
no poder atender, a 20 min. de Muwrcia y 25
de Alicante. Totalmente reformada. 140m2.
Covuta de: despaciho, sala de esperva, 3 boxes
4 omplio gumnasio. Incluye aporotaje com -
pleto (US, ldser, aparoato de electro combi-
nado, maguneto, IR , tens, presoterapia,
poralelas, 3 comillos hidviudicas ¢ 2 fijas...).
Amplia cartera de clientes y mutuas (Asisa,
DKV, Fraternidad , Axa-Winthertur...). Mobi-
Wario (mesas stllas efe.). Precio: 42.000€
(negotiable) + alguilen. Tel: 608 263 185
dottor -fleming@hotmaid .com

wmiento, despacho, sala de espera,
almacin y aseo (A0m2). Tel: 600 048
002 fistosalund@yalroo.es

Actualizado 8.01.09

TRASPASO CLINICA DE FISIOTERAPIA y REE-
DUCACIO FUNCIONAL, en el pueblo de Albovaia (Va-
lencia) dando s fachada principal a la calle Vicario
Belenguer N°2 bajo. meanmememu
wn bulevor, y comunicada L con fdeiles
accesos, desde donde puede Uegarse en wmetro (2 poradas

= SOm) 0 ent EMT(1 parada 70m).Un local de 240 m2 per-
fWW(DW@W&l“ visitos

eéctricas poava tratomientos manunales, manipulativos y de
masaje, wna zona de trotomiento amplio con 3 comidlas y
apovatos de electroterapia: ultrasondioos, combl de electroa-
nalgesia, 3 eectroestumuladores, 3 tens, lampara IR, otra
zona de aguas con piscinas individuwales pora tratomientos
de crio-termoterapia, y otra zona wuny avmplia de gumnasio
pora la realizacion de cinesiterapio y teraplas grupales
como yoga, plates, RPG... Hasta el dia de hoy con una
cientela fija. wuy bmportante gue ha estado acundiendo sin
provlemas en hovavio de 16,30 a 21,00 de luwnes a vier-
nes.Estos pacientes en un 90% con covdcter privado, el otro
10% ha estado cubilerto por las compairias de seguros DKV y
GRUPAMA, ademds de tever convendio con el sequro esco-
lav.La fisioterapia gue hemos desarrollado en esta clinica
ha ddo siempre fundamentalmente deportiva y trovuwmato -
ogica. No dudiis en Uamor para cunalguier consudta y para
poder wer sin provlemas las nstalaciovnes.Luis Beltram . Fi-
sloterapenta 670 36 23 17

Envilado: 6/10/08. Actwalizado 8.01.09

SE VENDEN aparatos y
materiod pora dinica médica
(antoclave , aparatos de rayos
== X, procesadova de radiogra-
L fla, cabina andiometria, ne-
| gatoscoplos de 1 y 2 cuerpos,

toterapia, escola de madera
pova ejercicios de hombro,
bastidor ejercicios) y mobi-
Wario (mostrador
dynamict+esguing), armaorio
metilico con puertas de per-
siana, back con dos cajones +
oarchivodor, meses de despa-
cho, vitrina).

Apavatos en buen wuso, wili-
zados solo durante 2 anos.
PRECIOS A CONVENIR. IM-
PORTANTES DESCUENTOS.
Contacto: 637 761 391 /659
760 608/ 962 91 OS5 51
Actualizado 8.01.09 -

SE VENDE aparatologia cli-
nica de fisioterapia en perfecto
estado (apenas wtidizado, ttene
3anos). Urge wender por no
poder atender cinica. Mesa
de manos y tendowes, plato de
bolreler, ldser, sonopuls, cura-
puls... (Lovena) Tel: 649 877
771 // 696 500 876
Actuwalizado 8.01.09




Con el objetivo de tener actualizada esta seccion, se ruega a los anunciantes que comuniquen a fisioterapialdia@colf
- siocv.com los cambios que se hayan producido en sus anuncios. Los anuncios que se hayan publicado durante un afio com

pleto, es decir, cuatro nimeros, seran retirados del Tauler.

Para reinsertarlos, los interesados tan solo deberan volver a

- enviar la informacion o solicitar explicitamente su continuidad. Agradecemos de antemano vuestra colaboracion y esperamos - -
~ que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas gracias. ~ :

SE VENDE (ote 'de aparataje de fi-
Consta de 3 comillas hidviuwlicoas ¢ 2
fyas de ecopostunral; aparato de US;
apovoto de ldser intelect mobile
stim; 2 Tens vewronal rehabilitador;
aporoto combinado de electroterapia
ntelect A therapy system; apoavato de
presotevapia: brazo y pierna; ldm -
pora de infrorrojos; MO; Magnetote-
ropia Vorumag 2E.; parolelas; Cuiras,
rulos, pesas, mancuernas, bicicleta
estitica; Precio total: 15000 € (we-
gotiable). Posibiidad de wender por
seporado. Tel: 608 263 185 doctor-
fleming@hotmail .com

SE AL-QUIL-AN wino

Avda. Francia. lin-
cduye servicio de Re-
cepcionista. Tel: 963
445 090 (Anabel o
Avnparo).

190 ewyos.
654252244

(ervwiado

5/3/2009)

SE VENDE por no uwtili-
zaclon comilla Envaf No-
s, mool.manuwmed
optimal 3, hWidriuwlica,
color gris, tres cuerpos,
mny buen estado de con-
servacion . ARo 2004-Pre-
co: 1.100€. Localldadl:
Orthuela.

Contocto: Cristina Pertegal
630 548 134 e-mail:
cph34 9@ hotwadl .com
Emviado 9/12/2008

21 00 67

Actwalizodo

VENDO maguinaria
de pilates en buen es-
fado: Stott Pilates Re-
former con tabla
extensora y 2 Wall Units
con raiser mat.Contactor
con Serglo Rada 617

Emnviado: 4/07/2008.

TRASPASQO de Centro de fisioterapia en
Benidorm (Alicante). Precio: 60.000€. En
frnclonamiento desde el aino 1988. Con cor-
teva de clientes demostrable, trabajo tambiin
con mutuas, volumen de clientes diorios
winos 30 6 40 personas. 5 cobinas, hilo mua-
sieal en fodas las estancias y cristales de se-
guridad. INVENTARIO Sala de espera con T.V,
zona de ofichna, 4 Comillas (2 eléctricas y 2
notrmales con faburetes), 2 electroterapios con
wltrasonddo y laxe, 2 pequeinas de electrote-
ropia, Tmaguina de crioterapio, 1 L.PG, 2
colehonetns (aire), bicicletos estaticas (mo-
nark), banco sueco, pesas ete. Limparas Arte-
midea. Interesados Uamar (M* Doloves): 646
252 383

Actwalizado 8.01.09

SE VENDE centro de Fisiotera-
pla y Rehabilitacion completa -
mente reformado en el centro de
Elche. Local de 200m2: dos wes-
tuarios completos, aire acondi-
donado, 4 boxes, swperficie
Mdfona , recepeion , despaciho
undependiente , sala de espera,
preporodo pora sedide de baiio
twrco, con prenstalocion de hilo
muwsicad ... PRECIO: 290.000
Ewros. Hipoteca con posibilidad
de subrogacion: 12.2.000 Ewros.
Resto a conmendn. Tel: 678 47 a4
19 (Vicente Ramon).

Tel.

VENDO espaldera de madera
boarnizada sin user, de 2

0 2,20 m de altwra por 170€,
blowmbo para covsulta lacado
en blanco a 6O€, plancha por
gjercicios de skay color azul
COM Preclo A conveninr, tam —
bitn se regala jouda de rocher
pora colgoar. Pagul .Denia,
Allconte. TUf 625 59 11 78.
pokinmoron@hotwmalil .com
Emviado: 07/10/08

8.01.09




- ANTON ESCUDERO, ANA

- BALLESTER BERMAN, CHRISTIAN

- BERNABEU CONEJERO, MARIA ETELVINA
- FERNANDEZ DE MERA RICO, PILAR

- FLORES GONZALEZ, ANA ISABEL

- GALIANO LOPEZ, CLARA

- GUEVARA MURILLO, MARTHA ELIZABETH
- M®CARTHY, CLAIRE

- MEIERHOFER PENDEZZA, MANUELA

- RUIZ RUIZ, M? DEL ROSARIO

- SOLER GARCIA, ALEXANDRA

- ALEDO ROMERA, JOSE IGNACIO

- ARZA MONCUNILL, EDUARDO

- BALLESTER VERNEDA, MARTA

- BARREDA ALCON, FATIMA

- BERENGUER RODRIGUEZ, ESTELA
- GARCIA MARQUES, SARA

- TIRADO RUBERT, VICTOR

- VELIS BENEDITO, ELVIRA

- AGUILAR RODRIGUEZ, MARTA

- ALAVA AGUERRI, MARIA LUISA

- ANSIAS PALOMARES, PAULA

- ARANO MIRO, MARIA

- ARCIS CARRION, NADIA

- BARRAGAN GARCIA, CENIT

- BENITEZ DE LA TORRE, SERGIO
- CAMA MARTI, PAULA

- CAMPOS GARCIA, ALMUDENA

- CUELLAR PENALBA, FERNANDO
- DONET LLETI, PILAR

- DUNCA, DIANA

- FERRER ESTEVE, MONICA

- FERRIOL ORTS, NEUS

- FURIO CARRASCO, CLARA

- GALAN JORGE, LUIS VICENTE

- GASPAR VILAR, ROSA MARIA

El Col.legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda
a tots els Fisioterapeutes que es han col.legiat durant 2009.

- GONZALEZ CRISTOFOL, CRISTINA
- GUTIERREZ VAZQUEZ, EVA M®

- LLOPIS BLASCO, EMILIO

- MOLINA MARTINEZ, JOSE

- MONTEAGUD REVERT, SANDRA

- MORERA SARDENA, PATRICIA

- ORTIZ LLUECA,ALVARO

- PEREIRA SANTAMARIA, CESAR

- RODRIGO SALCEDO, PAULA

- SANCHEZ ROS, LAURA

- SINISTERRA MORTE, ENRIQUE

- VERCHER SANSALONI, MARIA JOSE
- VIVES ROPERO, TANIA

- GUILLAMON FUERTES, SILVIA
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Tarifos

Caracteristicas Técnicas:

Periodicidad: Trimestral
Tamano: 210 x 280 mm.
N° Pags: 50-60 aprox.
Color: Cuatricomia
Tirada: 3500 ejemplares
Precios:

Publireportaje (420 x 280 mm) 900€
Contraportada (210 x 280 mm) 750€
Interior portada (210 x 280 mm) 680€
Interior contraportada (210 x 280 mm) 640€
Pagina entera (210 x 280 mm) 535€
Media pagina (210 x 140 mm o 105 x 280 mm)  320€
Cuarto de pagina (105 x 140 mm) 175€
Encarte en Revista 700 €
Descuentos:

- Por contratar 2 niUmeros 5%

- Por contratar 4 niUmeros 10%

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

La Comision de Publicidad procedera a su estudio, y tanto
si la decision es o no favorable, se comunicara de inmediato a
la entidad organizadora.

Los gastos del envio seran los siguientes:

1. Franqueo: serd el resultado de multiplicar el n° de co-
legiados por el coste del franqueo segun establezca correos.
Las tarifas, dependiendo del peso, suelen oscilar entre estas
dos cantidades: 0.32 € 0 0.43 €.

2. Gastos de manipulacion y material: Por el n° total de
Colegiados. Este incluye: pegado de etiquetas, plegado y en-
sobrado de cada elemento coste de las etiquetas, coste de los
sobres del Colegio. Por ultimo, estos gastos de manipulacion
incluyen también el coste del envio de los sobres a la oficina
de correos.

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

La Entidad solicitante tendra que rellenar una plantilla
para la confeccion del presupuesto personalizado y debera de
notificar por escrito la aceptacion del mismo.

El Departamento de Contabilidad del Colegio enviara la
factura del total a la Entidad organizadora,
, se procedera al envio de la documentacion desde la
sede colegial.

Para cualquier consulta, pueden dirigirse a la secretaria co-
legial.

Comision de Publicidad del I.C.O.F.C.V.

La contratacion para la publicidad en la Web del Il.lustre
Col.legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana,
http://www.colfisiocv.com, debe realizarse como minimo por un
periodo de tres meses, y su coste mensual es de 124 €.

Disponemos de dos tamaios de banner:

- 468 x 60 pixeles.

- 90 x 90 pixeles (podra colocar dos banners).

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

Para solicitar mas informacion sobre ubicacion y condiciones de
los banners no dude en ponerse en contacto con nosotros.

No se atendera ninguna solicitud de publicitar cursos que no
siga la siguiente normativa:

1. Toda la documentacion se enviara por escrito via e mail del
1 al 10 de cada mes.

2. Se remitira la informacion en formato word editable (sin ma-
yusculas, sin subrayados, sin negrita y sin cursiva), siguiendo el si-
guiente formato:

TITULO DEL CURSO

ENTIDAD ORGANIZADORA

LUGAR

N° DE HORAS

DIRIGIDO A

FECHAS

PRECIO

CONTACTO (Telf, e-mail)

CURSO ACREDITADO POR (en caso de existir acreditacion)

3. Se adjuntara en un documento aparte, el programa del curso,
docentes que lo imparten y cualquier informacion que facilite a la
Comision de Formacion la Valoracion del mismo.

4. Se indicara claramente si el curso ya ha sido publicitado por
el Colegio con anterioridad y si fuera asi se tendra que especificar
si ha sufrido alguna modificacion (programa, n° horas, docentes,...)

5. EL ICOFV contestara por escrito solamente en caso de que la
Comision de Formacion dé su apto para publicitar el curso, adjun-
tando la cantidad que debe satisfacer la entidad colaboradora en
concepto de publicidad.

6. La entidad organizadora aceptara por escrito el presupuesto,
adjuntando los datos fiscales para que el departamento contable
del colegio confeccione la factura correspondiente.

7. El departamento contable del ICOFCV remitira la factura a la
entidad organizadora y cuando ésta realice el pago, se procedera a
publicitar el curso en la web del ICOFCV.

8. EL ICOFCV facilitara adjunto a la normativa un tarifario para
conocimiento de las entidades interesadas en publicitar sus cursos

* Atendiendo a que la informacion relativa a los cursos va a pu-
blicarse siguiendo un formato estandar (el mismo sin distincion al-
guna para todas las entidades) y teniendo en cuenta que tampoco
se concedera ningln privilegio en situar los cursos dentro de la web
(todos se van a situar en el mismo apartado) el ICOFCV decide que
las tarifas de publicidad para las entidades interesadas sea de 100
€



XY Fad  Entitets collabovadoves -
Grupo Banco Sabadell es
TecnoCredit

B
Sabadell Atlantlco S

El banco de los profes

= BAUERFEIND’

Motion is Life. @~

‘ UNITING ENERGIES FOR A BETTER LIFE

DJo
e T
NONIUS

PRIM Fisioterapia y Rehabilitacion

o.:.p.?m‘ e« (DHeryClor

ORTOPEDIA Y AYUDAS TECNICAS

Ry o o e Rehabilitacidn y Medicing Deportiva §.L.

{




[ Jornadas
Internacionales de
Fisioterapia en

Neurologia

LUGAR:

Univ.CaroLICA DE VALENCIA

(Sepe Sta Ursura) C/ GuiLLem pe CasTro N° 94
46001 VALENCIA

COLABORAN

PR (D) HeryCor

i de Valencia : o y .
San Vicente Martic Rehabililacisn i Medicina at;!!hﬁf i1

== CEU

15Yv 16
MAYO
2009

ORGANIZA

Universidad
Cardenal Herrera



Nueva tarjeta Visa exclusiva

Disfrute de todo %

un mundo de D
nuevas ventajas
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Su tarjeta Visa totalmente gratuita
con una imagen dinamica

y moderna, con la que podra
disponer de muchas ventajas:

B Sin cuotas anuales

® Crédito mensual de 1.000 euros ampliables

B Seguro de accidentes gratuito hasta
300.000 euros

B Magnificos regalos solo por usarla
en las compras, con el programa BS Puntos

Solicite ahora su Visa
gratuita al 902 383 666

hombre &8 A mujer
y llévese este
fantastico juego de &
relojes de regalo®

Sélo hasta el 28 de febrero de 2009

U La concesitn de la larjeta Visa exclusiva de su colectivo esta condicionada a las comprobaciones y al andlisis de riesgo que el banco considere en cada momento.
La tarjeta Visa estara siempre vinculada a una cuenta SabadellAtidntico, Banco Herrero o Solbank. En el caso de no disponer previamente de una cuenta en alguna
de estas entidades, se abrird en el momenlto de la concesion de la tarjeta.

@ En el caso de agotarse el regalo, éste se sustituird por otro de similares caracteristicas y de igual o mayor valor. El regalo se entregara solo en los casos en que

la solicitud haya sido aceptada y en el plazo maximo de diez dias una vez el titular haya recogido |a tarjeta.

Sabadell Atlantico

El banco de los profesionales



