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Carta de la direccio B

Estimados amigos:

La infancia: esta maravillosa etapa del ser humano
es sin duda la principal protagonista del monogra-
fico de Fisioterapia al Dia que estan leyendo, tan-
to por abordar como temética clave |a Fisioterapia
en Educacion Especial, fisioterapia educativa, una
parcela de nuestra profesidn bastante desconodi-
da alin por la poblacidn, pese a su enorme valor
emergente, que debe ser reivindicada con creces;
como por la nutrida informacion colegial que coin-
cide en este numero con la presencia destacada
de los nifios. Sirvan como emotivos ejemplos los
preciosos reportajes de nuestros colegiados Jordi
Reig v Julio Araujo como testimonios de su pre-
sencia solidaria en Etiopia y Grecia respectiva-
mente,

Otro tanto ocurre con el valioso trabajo de los in-
tegrantes de la Comisian de Discapacidad Psico-
motriz del ICOFCY, reflejado en nuestras paginas,
asi como los numerosos articules alusivos a la Fi-
sioterapia aplicada en los nifgs, la discapacidad
y la educacién especial plasmados en nuestras
secciones fijas como el Article cientific, la aguda
Visié periférica de José Polo o la magnifica en-
trevista del Parlem amb a todo un pionero tanto
en fisioterapia como en el tema que nos ocupa:
Jaime Martinez, anterior vicedecano de nuestra
institucidn y veterano fisioterapeuta en un cole-
gic de Educacién Especial en Valencia, el Sebas-
tidn Burgos, a cuya direccién, personal y padres
de los nifios, que tan amablemente se prestaron
a participar en el reportaje especial de las paginas
interiores, gueremos agradecer profundamente
su Inestimable colaboracian, Agradecimiento que
hacemos extensive a la Direccion General de Edu-
cacion, quienes también nos facilitaron en buena
parte la labor.

Otro tanto debemos decir de los colaboradores
gue para esta ocasion nos han dedicado su tiem-
po y tarea de redaccién, como la reivindicativa
Editarial de la picnera Carmen Iniesta, la valiosa
Opini¢ de Francisco Guillot, las novedades que
plantea Marfa del Carmen Ponce en Les nostres
terdpies y la vision de Juan Pedro Julidn en Pro-
fessions afins. A todos ellos les reiteramos nues-
tro agradecimiento, pues la direccion y todo el
equipo de esta publicacian llevaba tiempo plan-
teando la pertinencia de dedicar un monografico
al respecto, habida cuenta de las necesidades y
carencias gue ustedes mismos podran descubrir a
centinuacion.

Por dltimo, debemos destacar igualmente un hito
del que nos sentimos profundamente orgullosos;
Fisioterdpia &l Dia (FAD) cumple ahora gquince
afios, pues se fundd unos meses después que el
ICOFCV (efeméride que también celebramos re-
cientemente, el mes de octubre pasado, en la Gala
de la Fisioterapia), Los actuales directores de FAD
gueremos hacer llegar desde aqui el mas sincero
aprecio y la profunda admiracion hacia nuestros
dos predecesores, los doctores Josep Benitez y
Pedro Rosado, sin cuya entrega y entusiasmo esta
revista no hubiese llegado a tan buen puerto.

iMuchisimas gracias y felicidades!

José Angel Gonzilez Dominguez
José Antonio Polo Traverso



Editorial

Carmen |niesta Martiarena

slegiads 415
Fisioterapeuta del CEIP "Tomés de Villarroya®
Miembro de la Junta de Persenal de los Servicios Territariales

de Valencia

Ya han pasade, casi sin darnos cuenta, treinta afos desde que salimos la primeara
promocion de diplomados de |z entonces recién creada Escuela de Fisioterapia de
la Universidad de Valencia. Fuimos no salo los pnmeros en nuestra Comunidad sino
en toda Espafa. Recuerdo que pedian una nota de corte muy alta para acceder a
esta nueva diplomatura v los que tuvimas la suerte de poder elegirla, lo hicimos con
la ilusidn de recibir una formacidn amplia y de calidad que prometia, ademas, muy
buenas perspectivas laborales.

Algunos de nosotros nos interesamoes desde el principio por |z llamadaz fisioterapia
infantil que en un primer momentao solo vimos en el ambito hospitalario. Pero pronto
nas llega la oportunidad de trabajar con nifnos en centros educativos, La Conselleria
de Educacién oferta plazas de fisioterapauta mediante la convecatoria de un concur-
50 OPOSICION gUE Preparamos par nuestra cuenta con gran esfuerzo

Aungue ya habia companeros ATS o enfermeros fisicterapautas trabajando en cole-
gios de educacian especial, la generalizacion de la figura dal lisioterapeuta en dichos
centros fue una novedad. Todo ello consecuencia del desarralle de importantes me-
didas legislativas que se tomaron en aguellos afios encaminadas al reconocmiento
de los derechos de las personas con discapacidad, como la LISMI de 1982 o la LODE
de 1985 y posteriormente la LOGSE en 1990, estas ultimas en materia educativa y
atencion a nifos con necesidades educativas especiales derivadas de algun tipe de
discapacidad, o por utilizar la terminologia mas reciente, diversidad funcional.

Todos los gue trabajamaos en educacion sabemos el tiempo y dinere que hemos te-
nido gue invertir en formarnos por nuestra cuenta, no s6lo en temas de fisioterapia
sinc sobre todo en materia educativa para poder responder a los requerimientos de
los destinatarios de nuastros servicios, gue son pacientes y alumnos,

Muestro trabajo incluye, ademas de la atencion directa con el alumno, otras tareas
que van desde valoraciones fisioterapéuticas y orientacion y coordinacion con otros
profesionales ya sean de dentro de la escuels (profesares tutores, especislistas, logo-
pedas, profesores terapeutas o educadores) o de flera [médicos especialistas, técni-
cos ortoprotésicos y otros terapeutas) hasta la elabaracian de infarmes trimestrales y
de informes técnicos de final de curse, adaptaciones curriculares individuales, adap-

taciones de tipo postural en el aula y otros espacias del colegio, propuestas, ajustes
y revision de ayudas técnicas. También atender a las familias que, como es légico,
estan especialmente sensibles y preccupadas por la atencidon qgue reciben del fizio-
terapeuta del colegio. Ademas, colaborames en todos los programas o tratamientos
que lleven a cabo otros profesionales del centra,

Sin embargo, ante tan complicada tarea y tanto esfuerzo por nuestra parte, no nos
sentimas en genaral, ni respaldados ni reconocidos ni apoyados por nuestra empre-
sa, que es la Generalitat Valenciana

Desarrollamos nuestro trabajo entre personal docente y en un centro educativa, Por
250 Creemos gQue, aungue seamos sanitarios, deberian adaptarnos sl "entorma”. Lo
hemos intentado pero en todo este tiempo nada ha cambiado en lo que respectz a
la figura del fisicterapeuta de centros educativos. Tengo la esperanza de que lo va
mos a cansequir y de que el nuavo equipo del ICOFCY nos va a amparar en nuestro
Smpenc.

6|
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La Asamblea General del ICOFCV aprueba
por unanimidad las cuentas de 2015

El tesorero dio a conocer las principales partidas de ingresos y de gastos del afio pasado a todos
los colegiados asistentes a la Asamblea. Asi mismo, el decano del Colegio presento la memoria
de actividades del 2015, detallando las acciones desarrolladas en los diferentes ambitos.

La Asamblea General del llustre Co
legio Oficial de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana aprobo por
unanimidad |a cuenta general de
gastos e ingresos del 2015, En la cita,
que tuvo |lugar el pasado dia 5 de
marzo en la Sede Colegial de Valen-
cia, tambien se presentd la memoria
de actividades del afo pasada

La mesa estuvo presidida por el de-
cano Josep C. Benitez; el secretario
José Casana, y los tres delegados
provinciales, Laura Lopez, Ana La-
zaro y Jesus Ramirez; este ultimo
fue quien hizo de moderador de la
misma.

En primer lugar, el decano presentd
la memoria de actividades de 2015
subrayando los acontecimientos mas
impartantes, Entre ellos, losep Beni-
tez, recordd |I35 CONVENIDS gue se |".&|-

bian firmade, las negociacionas insti-
tucionales desarrolladas, las acciones
formativas v de comunicacion lleva
clas a cabo, asi como las actuaciones

judiciales en defensa de la profesian

En esta linea, recordd gue se habia
creado un nueve formulario en la wen
colegial para canalizar las denuncias.

El méximo representante del ICOFC
también citd que el afo pasado se
habian creado dos Comisiones nue-
vas, la de Terapia Manual y la de Sani-
dad Publica.

Tras ello, el tesorero del Colegio,
Carlos Villarén, presentd el informe
general de cuentas del 2015. En su
intervencidn, explicd las partidas de
gastos e ingresos y los porcentajes
que cada blogque representa, cuyo
detallado desglose termind con la
votacion y aprobacion de las cuen-
tas por unanimidad

Por dltimo, Josep Benitez, agrade-
cid a los miembros de la Junta de
Gobiernoy de las Secciones y Comi-
siones, "la labor que estan llevando
a cabo en la gestian del ICOFCY"
y les animé a2 continuar en esa linea
"por el bien de la profesion”
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\//Aniversario de

AN arevista aa ICOFCV

Estamos de enhorabuena:
se cumple el 15 Aniversario
de la Publicacion FAD.

En efecto, estamos de enhorabuena & [
porque justamente hace ahora quin-
ce anos gue “Fisioterdpia al Dia”

(FAD) vio por primera vez la luz de

: h = FEVISTA DE L [LLUSTRE COLLEG OFICLAL DE FISIOTERAPEUTES

la imprenta, un mes de abril del afo DE LA COMUNITAT VALENCIANA
2001, cusndo salid el primer ndme-
ro, gue paraddjicamente, se bautizd

como el ejemplar "cerc” de nuestra
publicacidn.

Por aquel entonces, fueron dos jo- - mn _ _
venes colegiados pioneros (recor- et W e .
demos gue el Colegio se habia fun-
dado apenas unos meses antes, en
octubre de 2000} quienas plasmaron
la idea de dar apoyo documental y
grafico a una institucion que acaba-
ba de nacer: Josep Benitez y Carles
Albert fueron los "padres de la cria-
tura”, por supuesto gue con el apo-
yo y soporte téenico de la primera
Junta de Gobierno a la que reciente-
mente hemos tenido la opartunidad
de homenajear en la reciente Gala
conmemorativa del XV Aniversaric
del ICOFCV. Pero sin duda esta re-
vista no habria conocide la luz sin
la iniciativa ilusionada de ambos joé-
venes, y principalmente de Beniteg,
gue fue de hecho el primer director

5
N

de la publicacién, A nuestro compa- ' T e

(14 F'WIﬂT[l‘J“
Fal LA O AT .h”::u‘_nwl

fero y actual decanc Josep (jquién
le iba a decir & ese novel & inquieto
profesional del afio 2001 gue acaba-
ria siendo el actual decano de la ins-
titucian!) le sucedid otro gran peso




Volumen XII N2 9|
Junio 2016

Directores de "Fisioterapia al Dia"

Josep Benitez Martinez Pedro Rosado Calatayud José Angel Gonzaléz
- r de FAD desde diciembrede  Directar de FAD desda snerc

nasta enero de 207 20117 continuande en la actualidad.

Directar de FAD desde abril del 2001

FYEF
e

y la actual directora
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La concejala de Medio Ambiente asegura al ICOFCV
que vigilara que no se oferten masajes terapéuticos en
las playas de la Malvarrosa y del Cabanyal este verano

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Cormunidad Valenciana [(ICOFCY)
se ha reunido con la concejala de
Medio Ambiente del Ayuntamien-
to de Valencia, Pilar Soriano, para
trasladarle la situacion de irregula-
ridad que se dic el afic pasado en
los puestos de masajes de las pla-
yas de la Malvarrosa y del Caban-
yal. El decano del Colegio, Josep
Benitez, y el asesor juridico, Santia-
go Sevilla, le han comunicado que
la empresa concesionaria ofertaba
masajes terapéuticos cuanda no
contaba con profesionales sanita-
rios capacitados para ello, fisiotera
peutas, poniendo en riesgo la salud
de los ciudadanos, y le ha pedido
una respuesta firme para gue esta
situacion no se repita este verano,

Los representantes del |(COFCY le
han trasladado gue en dicho servi-
cio, bajo concesion administrativa
del consistario valenciano, se rea
lizaron actos terapéuticos propios
y exclusivos de los profesionales
sanitarios fisioterapeutas. "Estas
actuaciones, ademas de constituir
un posible delito de intrusismo po-
nen en grave peligro la salud de los
usuarios ya gue las estan prestando
persenal no capacitade ni técnica
ni legalmente para ello”, ha expli
cado el asesor juridico del Caolegio,
tras lo que ha afadide gue el afo
pasado se enviaron dos escritos al
consistorio aportando pruebas gque
demostraban los hechos.

Filar Sariano, responsable de la
Delegacion de Playas, se ha com-
prometido a velar para que los ma-
sajes que se oferten este verano
no sean terapeuticos, “Desde el
gohierno municipal ya hemos dado
un paso adelante en este tema y se

El Colegio ha recalcado que es un tema

de salud y ha solicitado a Pilar Soriano que en los
puestos aparezca "expresamente que no se dan
masajes terapéuticos’

ha avisado al servicio carrespon-
diente. Ademas, habra una vigilan
cia especial de todos los servicios
gue se oferten en la playa en rela-
cian con los masajes”, ha afirmado
Pilar Soriano.

El ICOFCY ha recalcado que es
un tema de salud y ha solicitade a
a titular de Medjo Ambiente que
en los puestos aparezca "expresa
mente que no se dan masajes tera-
péuticos y una advertencia de que
si alguna persana cree que tiene al-
gun tipo de patelogia o lesion que
no utilice ese servicio y que acuda
a un fisioterapeuta colegiado”.

Cabe recordar gue el afic pasado
el ICOFCY solicitd al Ayuntamiento
de Valencia que abriera expedien-

te sancionador a los responsables
del servicio de masajes ofertado
en las playas de la Malvarrosa vy
del Cabanyal dado el grave peligro
que conllevaba para la salud de los
usuarios, tal ¥ Ccomo 5 constalaba
en las diversas pruebas graficas
aportadas, las cuales incluian |z de
claracion de un usuario gue fue tra-
tado el 3 de septiembre del 2015
al que, tras decir que sufria dolores
cervicales, mareos y tensién en |a
espalda, le realizaron un masaje te-
rapéutica v descontracturante. Las
pruebas demuestran no sdlo gue
la empresa publicitaba "masajes
terapéuticos"” sino gue ademas los
prestaba, a pesar de no contar can
fisioterapeutas colegiados, ponien-
do en riesgo la salud de los turistas
y ciudadanos.



Odontodlogos, médicos y
fisioterapeutas se unen
para exigir la regulacion
de la publicidad sanitaria

PUBLICIDAD SANITARIA

E‘\NO TODOVALE

Profesionales de diferentes ambi-

de la Ca
munitat Valenciana han aunado
esfuerzos para instar a la Conselle-
ria de Sanidad a gue desarrolle un
sistema de r_qul 163

tos del sector sanitario

nde la pJ':Jil

y ests
controb 2 inspea

egirse

Ir“ mecanismas de

secion de la misma,

que debe "oor &l rigor, la

etica y |a transparencia”

Asi se lo han traslac

sejo Valenciano de (""ﬁrr logos
y Estomatdlogos (CONVOE), que
agrupa a los colegios profesio-

ales de dentistas de

r Castellan,
Valencia y Alicante; el Colegio de
Medicos de Castellon y el ;;fnlrmo
de Fisigterapeutas de la Comuni

tat Valenciana

Los colegios profesionales sanita
rios inciden en la importancia de
controlar la publicidad que se hace
en el ambito sanitario ya que "a
no existir ningdn tipo de «
, ahora mismao s ha in
todo
cualguier tipo de publicidad
sobre los tratamientos sanitarios,
que es lo preoccupante, porgue no
es ético, ya gue muchas veces con-
funden al paciente con promocio-

Cion

ello del se puads

vale’,

nacer

nes

pera que tienen letra

pequena”, apuntan.

Yalencia
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La radio centra las primeras acciones del ICOFCV con espacios de
“Salud y Fisioterapia”. Ademas, el Colegio ha realizado un video que
exhibird en medios de transportes y en redes sociales

Nueva camparna de promocion y
divulgacion de la fisioterapia en los
medios de comunicacion

Bajo =l eslogan "Por tw salud ponte
, el Colegio Oficial
de Fisinterapeutas de la Comunidad
(ICOFCV) ha puesta en
Tp'ﬁf. de promocic

an buenas manos”

chaunac
vulgacidn de la Fisioterapia.

Las primeras acciones de la campana
se han centrad
de cunas publicitarias y de |a partici-

pacion en los magazings ocales ae

O en fa radid, a traves

Oinda Cero v Cadena SER. En e

durante el mes de mayo, ha habido
un nuevo espacio F.l'.""!"!.'lf'l:']l TiT'.J'r".l.'jf_'.l
i i |
Salud y Fisioterapia” en el gue &l
decano del Colegio, Josep Beniteg,

ha dado er 3 la sociedad qué

a conc
isioterapia, todas las areas en
oter ape uta,
coma ayuda a un paciente a mejorar

g5 |r.| I

s que interviens un fis

su calidad de vida y la importancia d
p:-rerf,e en manos de un profesional
lodo ello, se complemen

Idr._ con importantes consejos.

al ICOFCY ha editado
cer los dife-
de actuacion

Asi mismo,
un video para dar a cono
rentes campos y areas

del fisio

speuts, como ayuda a los
pacientes a mejorar en su dia a dia,
gué es un colegio profesional y camo
pueden localizar un fisioterapeuta co
legiado. Este video sera proyectado
en las paginas corpartivas del Cole-

guo en reaas social

Y BN UnNa nueva
cion en medios
go del mes de

e divulc

campana

de transportes a lo lar

unio, j uieres ser
i

Primeras en
verlo?
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El primer proyecto que desarrollaran es la camparia de prevencion de dolor de espalda en escolares

Fisioterapeutasvalencianosymadrilenostrabajaran
conjuntamente para promocionar la vida saludable

Io al misma tiempo la proyeccian

oterapia er Ttre la :'i'".l'.'.-l.li- 2 I.

ha explicado Martin Urrialde,
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El Colegio inicia los contactos en las tres provincias para poner en marcha la camparia en los centros

Reunion con los directores territoriales de Educacion

Representantes del ICOFCY se har
reunido en el dltimo mes con los di-

rectores territoriales de Educacion

de las tres provincias (Alicar

telion y Valenciana) para traba
la puesta en marcha de la campana
de "Prevencion d -—| Dolor de Espal-
da" ene E."I‘ ) escolar, ur accion

para prom rla salud v la fisio

terapia, |_-_—_.:.| _i wse en el modelo de
Madrid. En la f_; to, "r‘-!: mbros de la
Junta de Gobierno del Colegio junto

a Robert Roig .__hl ector territorial de

Castellaon)

 Escue;
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Desgravate tu cuota
colegial en la Renta

Mo olvides desgravarte tu cuota co-
legial en la Declaracion de la Renta
Si aln no tienes tu certificado, pue
des solicitarlo a través de la web, en
la zona privada de colegiados, [Ra-
pido v a cualquier horal,

Se amplia el horario de
la sede de Alicante

La sede de Alicante del (COFCY
amplia su harario de atencion a los
colegiados. A partir de ahora esta
abierta todas las mafanasy la tarde
del lunes y del miércoles.

|Muevo horario
Sede Alicante ICOFCY

Lunas T0-T5h ¢ 16-T8h
Martes 10-15h § 168-19h
Migrceles 10-15h ¥ 1&-19R
Jusvas 10-15h

Viernes 10-14h

Ginés Almazan visita la
sede del ICOFCV

El doctar Ginés Almazéan, uno de los
grandes pioneros de |a Fisioterapia
espafiola, visito la sede del Colegio

Oticial de Fisioterapeutas de la Co-
munidad Valenciana con el objetivo
de estrechar lazos con la nueva Jun

ta Directiva

Informacio col-leqgial
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- I Jornadas de Cooperacion Sanitaria
-y Accion Humanitaria de Castellon

i p——— T YL N I [ 1
Las Jornadas, tuvieron lugar los dias

Las "l Jornadas de Cooperacidon Sa-

nitaria y Accion Humanitaria”

han 27y 28 de abril en el 5aldn de Actos

sido |a primiera actividad de la recién gl Centro Polifuncional Urban de
constituida Red Sanitaria Solidaria
de Castellon, una iniciativa impulsa
da por la ONG Medicus

que forman parte

Castellon
Mundidela En representacion del [COFCY,
tesorera, Carles Villaran, aborda en

a importancia de una

diversos calegios
- P n  — K
profesionales, entre ellos el Col una charla

de f

Valenciana

(
L
buena farmacion en materia de coo-

terapeutas de la Comunidac

peracion’

72 Carrera per la Salut. Alumnos de Fisioterapia de la Universi-

tat de Valéncia, coordinados por
Depaortiva del ICOFCY, Elena C

la responsable de Valencia de la Comision
atendieron a los participantes de esta
prueba del Xl Circuito de Carreras Populares de Valencia con un objetivo
concienciar sobre la importancia de lasalud en Iz

practica deportiva,



Entidades sanitarias muestran su
labor a los ciudadanos de Orihuela

ar gue 105

bor y faci

eean las diferentes

Bl

terapias que los especialistas llevan a

cabo. Entre los participantes; ademas

El Colegio O

i

Valenciana Y apecs AYIMIPICS Nan renovaco s convenio
de calaborac S 58 COMmpro
-onjunto de
3 aten-

CIon a las personas con -:"JI"-.".-':!':."lf' dad intelectua

Special Olympics forma parte el Comité Paralimpico
Espafiol y esta reconocida por el Consejo Superior de
Deportes y por el Comité Olimpico Internacional.

Volumen XII N2 15|
Junio 2016

: Convenio de

: colaboracion con la

: Sociedad Espariola de
Ecografia en Fisioterapia

SOCIEDAD
ESPAROLA
DE ECOGRAFTA
EN FISIOTERAFIA

un convenio
o 152
a sociedad

fia en Fisiotera-

AdE Ears et

L ':'."l:ll co, 511 animo. de |uecro

tiene como finalidad fundamenta

la promocion del estudio, investi
gacion y desarrollo de la Ecografia
en Fisioterapia

constituiran

Ambas  Institucioneas

una Comision de Seguimiento

formada por representantes de
ICOFCY v de la SEEF|, que seran
g promover y su-

arrollo conjunto de
ativas lcursos, ta-
rios, etc.), actividades

divulgativas (foros, jornadas, etc)
asi como actividades de ditusian
ante |a s

lad y de investi

marco de |as

cias de la Salud.
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La fisioterapia en el centro ocupacional,
por la Comision de Discapacidad Psico-motriz

El ICOFCY cuenta desde sus crige-
nes con la Comision de Discapa
cidad Psico-motriz, la mas antigua
de todas las existentes (de hecho,
empezd a funcionar cuando adn no
existia el colegio y tras sus creacion
se integro en al),

En este nimero de FAD, explica-
mos quignes la integran hoy en dia
y qué hacen, asi como el trabajo gel
fisicterapeuta en el centro ccupacio-
nal, un campo de trabajo a menudo
(el lma E(Jr'iill:'.id(_'l por |HE— j-lJ'.'.J:":".I.‘i gane
raciones

Antes, el fisioterapeuta acompanaba
a los nifios con discapacidad psico-
maotriz en Centros Educativos Espe-
cificos u Crdinarios hasta los 18 0 22
afios {cuando terminaban la edad
escolar) y luege ya no se volvian
a encontrar hasta la tercera edad.
Inexplicablementa el fisicterapeuta
desaparecia durante ese largo pe-
riodo de adulto, una etapa de la vida
importants, lo gue condicionaba su
calidad de vida, |a de sus cuidadores
y |a de la sociedad en general.

Por suerte, esto ha cambiada. Hoy,
con los talleres de las centros ocu-
pacionales, que cuentan con fisiote-
rapeutas, la fisioterapia continia el
trabajo que se ha realizado durante
todeo el proceso de desarrollo en la
infancia de la persona con diversi
dad funcional, para llegar en las me-
jores condiciones a la tercera edad

A dia de hoy los usuarios de Cen-
tros Ocupacionales y Centros de Dia
presentan una diversidad funcional
muy heterogénea, derivada ésta de
trastornos congénitos, traumatismos
perinatales y/o adquiridos en la in
fancia.

Hoy con los talleres de los centros ocupacionales,
la fisioterapia continua el trabajo que se ha realizado
durante la infancia de la persona con diversidad
funcional, para llegar en las mejores condiciones a la
tercera edad

Las patologias que podemos encon-
trar son:

* Sindrome de Down (trisomia 21,
trisomia en mosaico, transloca-
cian cromosomica) con patolo
gias asociadas

* Paralisis Cerebral (espastica,
mixta, ataxica y atetoide) con
diplejia, hemiplejia, tetraplejia,
maonoplejia y paraplejia

* Trastornos generalizados del
desarrollo, trastornos del es-
pectro autista, trastornos de
atencion e hiperactividad.

* NMeningitis con secuelas neurold-
gicas

» Retraso psicomotaor

* Trastornos mentales

* Dafo cerebral adquirido

Epilepsia

Poliomelitis

Enfterrmedades raras: 5d. Cornelia
de Lange, 5d. De Seckel, 5d. De
Laurence Moon Bardet Bield, .,
Distrofias musculares
Malformaciones ostectendinosas
rastornos del equilibrio v la
coardinacion

Trastarmos neu rOIT':i.ISCL;lEII'QS
Trastarnos de la marcha
Patologias- traumatismos agudos:
fracturas Colles, cadera; esguin-
ces: tendinitis, bursitis, sobrecar
gas musculares. .

Y las patologias asodadas al proce-
so fsiclogico de envejedmiento y a
sedentarismo como san la obesidad,
hipertension, artmosis, osteoporosis,
diabetes. ..



El trabajo del fisioterapeuta de Cen-
tros Ocupacionales y Centros de Dia
ta encaminado a mal
pacidades fisicas desarrolladas, ha-
bilitar (mas gue rehabilitar) nuevas
capacidades con la adaptacion del
entomo y a prevenir complicaciones
secundarias. Son sujeto de atencian

ener las ca

del servicio todas los usuarios del

centro, ya que si bien exis

rios sin patologia motora previa, he-

=N usua-

mos de tener en cuenta los efectos
secundarios de la medicacion, asl
como el sedentarismo, el envejec

ién

miento de |a poblacidn y |2 evoluc
de sus trastornes intelectuales y con-
ductuales. Las sesiones programadas
se dividen en individuales y grupales
atendiende al nivel de afectacidn
cognitive y conductual, a los abjet
vos a alcanzar y a la organizacion del
centro (espacio, horarios...)

Sin profundizar en las patologias des-

critas y las técnicas de tratamiento,

=jo suele ser activo, de control
motor, fortalecimiento, eguilibrio, fle-

xibilizacion v autonomia en las acti
vidades de la vida diaria, adaptando
todas las técnicas conocidas a la di-
versidad cognitiva y funcional de los
usuarics y destacando el importante
papel del juego y el premio tanto en

2N COms en |a.. COonsecucion
15 objetivos planteadas.

a Bjecucic

de o

Como miembro del equipo multidisci-
plinar, el fisioterapeuta trabaja en coor-
dinacién con monitores de deporte,
psictlogos, médico de atencidn prima
ria, especialistas y las familias. En mu-
chos casos utiliza todos los medios y re
cursos a su alcance realizando su tarea
en instalacionas municipales como pa-
bellones de deporte; piscinas, parques
de gerontogimnasia, recorndos al aire
ibre, etc, Susle colaborar en deportes
comao petanca, senderismo, atletismo,
futhol... v deportes adaptados cuya
convocatoria organiza COPAVA (Coor

N2
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dinadora de Centros Ocupacionales
de la Comunidad Valenciana)

En ocasiones, cuando se da el caso
de qgue es el Unico personal sanita-
Mo 'CJIGI centro, asume tareas como
gestion de la medicacion, botiquin,

asesoramiento de adaptaciones téc-
nicas, supervision de protocolos sani-
smo por gjemplo la gripe A).
En la vertiente administrativa, progra-
ma, redacta informes, realiza valora-

ciones y memaorias, y participa en el
sisterna de calidad y en las reuniones
del equipo multidisciplinar

Magnolia Landires Flores
Juan Abad Bellon

Yolanda Felipe Fernandez

Jorge Sanchez Hernandez
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La Comisién de discapacidad

lo, el equipo de la Co-

mision de Discapacidad Psico-motriz

comun de dif
cultades, planteamiento de estrate-

s y criterios de actuacion ya que la

realiza una puesta e

liografia de la hisioterapia en esta
area en el adulto es limitada. También
realiza charlas scbre terapias y nove

dades del sector. ICa SU apor
tacion a la definicién y redaccion de
las "Funciones del fisioterapeuta en
Centros Doupacionales”, el disefio
del formato de "Historia Fisioterapi-

ca” para

dos |os centros, protoco

La Comisidn, coordinada por David Barbera y formada por 24 profesionales,

los de actuacidn y protocolos . A i
los de actuacidn y protocole se reune en la sede de Valencia del ICOFCYV el dltimo martes de cada mes

ficos "Control de Peso”

e

[

Miembros de la Comision de Discapacidad Psico-motriz

Alexandra Climent Rojz

Coleoada 2615 CO José Al

Cristina Vila Diaz

" Reguena

Inma Termo Maora

-_‘:|::'5': ada B8Y8. COM Casts

Javier Madrazo Loy
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Entrevista nuestra colegiada y organizadora Congreso Bodywisdom

Bibiana Badenes: "La integracion del movimiento es
fundamental para la recuperacion funcional de las personas”

Este mes de junio la localidad castellonense de
Benicassim acoge un evento internacional que
reune a profesionales sanitarios de diferentes
disciplinas y que organiza nuestra colegiada
Bibiana Badenes: el Congreso Bodywisdom.
Esta fisioterapeuta esta especializada en

el movimiento y el ejercicio terapéutico,

un campo clave dentro de las lineas de
actuacion del Colegio de Fisioterapeutas de la

Comunidad Valenciana.

El Congreso celebrado del 2 al
5 junio, tenia como lema "Wal-
king throughout the life", es
decir, "Caminando a través de
la vida". ;Por qué ese titulo?

Porque en nuestra forma de caminar
podemos observar absolutamente
todas nuestras carencias y poten-
ciales, el gesto precede a la lesion
Caminamos, nos desplazamaos, todo
afecta a nuestra marcha. Una ten-
sion en el cuelle, en la mandibula,
una cicatriz, una tension emocional,
una falta de decision,... todo se ve
ahi, nuestra forma de caminar refleja
quiénes somos y metaldricamente
como caminamos por |a vida.

¢{Qué aporta a los fisioterapeutas?

Les aporta muchisimo. Es muy enri-
quecedor poder compartir tiempo
con estos ponentes, no sclo escu
charles, El aforo es limitado, lo que le
da un valor afiadido, En otros eventos
multitudinarios te relacionas y haces
contactos, pero en este aprendes y te
lleva experiencias para toda la vida
Ademas es curioso porgue todos los
ponentes van a los seminarios y las
actividades de otros ponentes.

Bodywisdom es una Funda-
cion creada en Esparia, usted
es una de los fundadores, ;por
gué se creo y para qué?

Se cred para que los profesionales
de la salud pudieran debatir sobre
ternas de interés en las terapias
manuales y del movimiento y sobre
como las investigaciones cientificas
recientes aportan luz a nuestro tra
bajo en clinica. La integracion del
movimienta es fundamental para
poder rehabilitar a las personas vy lo-
grar su recuperacion funcional. Bus-
cames un tema gue desde distintas
F]L"ff&:_'il':."l::!'.l'l.":_'lﬂ HF:II:.'!’H:"
miento a los diferentes profesiona-
es de la salud, lo que no quiere de-
CIir que E:E-’!':__]i']"TI':.'lEp que nacer L{Jl'_ﬁl-'dti
ag terapias.

nos Conoci-

Es un suefo para mi sacar esto ade-
ante y compartir con caolegas nues-
tra experiencia en gestion y clinica

El nombre elegido para la Fun-
dacidn indica sabiduria corpo-
ral...;jqué se quiere transmitir?

El cuerpo es sabio, nacemos con una
inmensa sabiduria. El fisioterapeuta

ernacional

puede trabajar en el paradigma sin-
tomataoldgico pero si das un paso
mas aparece el paradigma mas ho
listico, en el que tenemos que en-
tender la prevencion, la funcion y e
gjercicio terapéutico.

Eres un experta en ejercicio
terapéutico, un area clave
dentro de la nueva estrategia
del ICOFCV. En una sociedad
con tendencia a una mayor
polarizacion, cada wvez mas
gente apuesta por hacer ejer-
cicio pero también se incre-
menta la tasa de personas
obesas y sedentarias. ;Qué le
recomendarias a la sociedad
en este ambito?

De entrada decirle a la gente que
no es que nos movamaos, es gque 50-
mos movimiento y estamos hechos
para movernos mucho, mucho... y
no estoy hablando de hacer depor-
te. Hemos pasado de que nuestro
medio principal de transporte era
caminar, una de las caracteristicas
principales al hablar de movimiento
del ser humano, a estar sentados o
parados.
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El Colegio de Fisioterapeutas participé en la XIX Jornada
de Empleo para el Grado de Fisioterapia de la UMH

El acto de la Universidad Miguel Hermandez de Elche conté con la participacion de Francesc Taverner,
vocal de la Junta de Gobiemo, quien explicd a los futuros egresados todos los servicios colegiales

da de Em

oML I BRI
T

digntes de Gradno
diantes de Grade Lk ik
ia b S ATADRE

—_
AFLELA BH T GFAL
PG EEAL T

on de Francesc Ta- ugar en el edificioc Severo Ochoa

unta de Gobiermo  (campus de Sant Joan d'Alacant)

del Colegio de Fisioterapeutas de |3 es facilitar el contacto con el mundo
Comunidad Valenciana profesional, v que

nozcan la reali
Francesc Tavemer explico a los futu-  titulacion, cuals

CIOS 'f'Jf--"!'I.":I'.f:.-":l.f:

os fisioterapeutas todos los se

que actualmente ofrece

compeatencias vy

a sus colegiados, entre los que des-  loradas y b

taco la formac el asesoramiento zeleccion,

laboral, juridics, financiera y fiscal asi sentaciones ¢

como el acceso a informacion de in- v titulados participante
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El1 ICOFCYV colaboré con el Congreso . La directora general de
Internacional de Estudiantes de la
Universidad CEU Cardenal Herrera

: Universidades se reune
: con el decano

ana colabord como @ fesiona

El Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidac
natrocinador en el 13° rnacic liantes de la Universi-
lel [COFCY, Laura

las comunicaciones orales del

lad CEU Cardenal Herrera
27, entregd |os premios
Grado de Fisioterapia, cuyo prim o fue para Francisco Javier Palomao

AT s SERCrL Tt ) o SR
CoOn s5u participacion af 2| Rac

Los alumnos de la Universidad Europea de Valencia conocieron de primera qué es el Colegio

Representantes del ICOFCV participan en diversas actividades de la UEV

Miembros de la Junta de Gobiemo del Colegio de Fisio-

terapeu le la Comunidad Vale
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Diana Gallego, M2 Isabel Tomas y Pablo
Salvador, nuevos Doctores en Fisioterapia

Los fisioterapeutas y colegiados Dia
na Gallego, M? lsabel Tomas y Pablo
Salvador han culminado sus trabajos
de investigacion con la presentacion
de sus tesis doctorales, obteniendo
|la calificacion de sobresaliente "cum
laude”

La primera en leer fue Diana Gallego
quien el pasado 8 de febraro presan

de |la Universitat de V.
trabaj
tores Yasser Alakhdar, vicedecano
del ICOFCY; Emilio Soria y Antonio

o ha side dirigido por los doc-

Alberala, decano de la Facultad de
Fisioterapia de la UV

M? lsabel Tomas Rodriguez defen
dic su tesis "Efectividad del Ven-
daje neuromucular o Kinesiotaping

José Vicente Toledo Marhuenda y

Vicente Francisco Gil Guillén

Cierra Pablo Salvador, quien leyd el
pasado 5 de mayo en la Universidad
CEU Cardenal Herrera de Valencia,
Su tesis, "El efecto del calzado ines
table sobre |z activacidn muscular y
acelerometria del miembro inferior
y del tronco en sujetos sanos” ha

L& sus tesis doctoral, "Analisis de los
marcadores gene:ir::;s b otros fEII:tO-
res de riesgo asociados a la tendi
nopatia del manguito rotador” en la  Elche,

Facultad de Medicina y Odantologia como

Tesis “Analisis de los marcadores genéticos y otros

actores de riesqo asociados a la tendinopatia del man
fact ! d lat tia d
guito rotador”

De todas la
representa el 30% de ellas. La prevalenciz

lesiones musculo-esgueleticas, la tendinopatia
d a patolo
gia 2s elevada en la poblacién en general, especialments
en individuos de edad avanzada, no obstante, en el ambi-
to deportive, los deportistas de especialidades deportivas
que realizan movimientos por encima de |a cabeza o aque-
llos en los gue sus participantes son sometidos a fuertes
impactos sobre la region del hombro, representan un gru-
po poblacional con elevado riesgo de lesidn debido a los

e 2

en la dismenarrea primaria”
tribunal el pasada 25 de febrero en
a Universidad Migunl Hernandez de
Esta colegiada ha contado

directores con los doctores

ante el  sido dirigida por los doctores Salva-
dor LLana Belloch, Pedro Pérez 5o-

riano y Juan Fco, Lison F

arraga, este
ultimo director del Departamento
de Medicina de la UCH,

factores mecdnicos asodadas a movimientos explosivos de
elevacion, abduccion y rotacién externa hombro,

En el presente trabajo se ha estudiado |z influencia sobre
la tendinopatia de factores come la edad, sexo, composi-
cién corporal, marcadores metabdlicos, practica deportiva

y especialmente el componente genético. Para ello, se ha
empleado una muestra-de 137 deportistas de entre 18-50
anos, de las especialidad de interés. Los sujetos
tribuidos en dos grupos en funcién de la presencia o no de
patologia. El protocolo consistic en la realizacion de unos
cuestionarios asi como una bateria de test especificas para
valorar la integridad de los tendones. De los datos anali-
zados se observd que existen diferencias significativas en-
tre grupos para las variables edad y porcentaje graso, as

ueron dis

como una tendencia en el IMC.

Ademas se& observa Que los deportistas E':FL'}{'L"':E% onales ('.IE?'
contacto presentan mayor tendinopatia en el lado no do-
rminante. En cuanto a2 los resultados de los cuestionarios,
se abtienen puntuaciones mas ele

15 Y & qr }-Z'.."]t Vas en
el DASH en los tres apartados en el grupo patolégico lo
que demuestra |a elevada discapacidad asociada a |a pa-
tologia, trado que es posible
emplear nuevas herramientas de representacion grafica
como son los mapas auto-organizados, que permiten una
visualizacian sencilla de varias variables a la vez, asi como
organizar variables en funcion de su capacidad predictiva
mediante el método de seleccion de caracteristicas

En este trabajo se ha demc
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pre-intervancion, dos meses post-intervencion). Parti
iparon: 129 r'||_:|-'-'rr:='-3 con edades comprendidas entre
Tesis "Ff r-lr__|\,'|ddd del VEF':J&HE‘ |-%_|r"'".'||||_|_,|é| o Kine- 8-30 anos con Dismenorrea Primaria

siotapi ng en ia dismenorrea primaria”

- )

B 1=}

Se realizaron las siguientes actuaciones: Grupo Inter-

cado en el dermatoma T-10 y
1; Grupo control (54), Cross tape aplicado en la zona

vencian (75) VMNM a

usion, el grupo intervencian presenta disminu
cion de dolor a nivel abdominal y de las piernas cuan-

do |a terapia farmacolégica todavia no ha comenzado

Ademas, el grupo intervencidn disminuye el numero
de comprimidos de medicacidn analgésica ingeridos.
Sin embargo seria necesario realizar mas estudios para
comprobar nuestros resultados y analizar |z efectividad
del VMM en mujeres gue no tomen ningun tipo de me-

dicacion analgésica durante todo e Ip=—f odo menstrual

El chjetive de esta tesis fue valuar la efectividad del
Vendaje Neuro Muscular (VNM) en |a dismenorrea pri El articule articulo estéd en "open access"y se puede
maria. Se real-zc: un Ensayo

ble ciego con cuatro meses de seguimiento (2 meses  com/articles/srep1667

co de dos brazos a do- C 'I"IEI__lT.-_'" en |3 sic .IL,]lc Nt | reccion I"tTF_' Shwwwonature

Ll O

Cuarenta y ocho participantes sanos (24,5 4 '_'u.t'- anos y
227 x4 :‘. ka/m2} realizaron 2 test de 3min de «

|. L] l."i.'!"l'r""l "' '.':"E?i‘ll.'JC al= E"l:*ll:"" :-;t:r'.ur-:': ura
"Efecto del calzade rrff'“'r.- sobre la activacion  cinta de marcha a una velocidad de 1.44m/seq. El arden
es

ion de |los test fue aleatorizado I..:u& vari

stradas fueron: actividad electromiografica (EMG) de
o3 musculos Gastrocnemio Externo (GE), Tibial Anterior
(TA), Biceps Femoral (EF), Recto Femoral (RF), Recto an-

terior de domen (RAB) y Erector Espinal [ER); rang
de movimiento (RDM) del raguis lumbar en el plano sa-
gital; acelerometria del talén y la tibia. En funcion dr-
st de Shapiro Wilk), s
realizaron t-tests y test de Wilcoxon para comparar Ie-‘:
variables entre ambas condiciones de calzado

a normalidad de las variables (

Sobre |a base de los resultados que se obtuvieron, el

LISC o J"'l cal 7.-‘||:'_|l' nestable puede taner M I-"""' onas -an

5 salud del raquis lumbar, particularmente en el fortale

cimiento de la musculatura d eI tronco en 5'=iel-:5 5Anos

a| tratamiento de p: dolor lumkbar. E

El calzado inestable pretende proporcionar ventajas  increment
I

fisiolagicas y biomecanicas adicionales durante la mar-  comparacian con el

o de actividad EM .'."'"'It"f"" inferiar en

|'|'-"-—'I suje [0S 51N ex-

cha. 5u suela curva genera inestab dad anteropo
rior y demanda ajustes en el sistema ¢
En e

diferentes cambios a nivel ¢

- periencia previa en el uso de este tipo de calzado de
le control motor, os musculos

e sentido, multiples estudios han eviden

-3

GE y TA podrian e involucrade
do  mantenimiento de la estabilidad anteroposterior de la
&tico y cinematico y ma-  articulacion del tobillo. Asimismo, se !':'!I'll'.".J}-'!'. que las
yores niveles de activacion muscular en sujetos sar

tras un periodo de adaptacion al calzado, de los impactos en el organismo.

ne

malyares ad celeracionas generan una menaor atenuacion
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Entrevista a nuestro colegiado Jordi Reig sobre
el proyecto solidario "Runners for Ethiopia®

MNuestro colegiado

Jordi Reig, fisioterapeuta
y triatleta, lidera el
proyecto solidario
"Runners for Ethiopia”,

formado por un equipo de

corredores, entrenadores
y fisioterapeutas que
combina su pasion por
el atletismo y por el pais
africano. Un grupo que
vuelve a Etiopia este mes
de junio con un objetivo:
donar material deportivo
y ofrecer servicio
terapéutico y formativo
a los centros de alto
rendimiento del pais,
cuna del atletismo.

iComo surge esta iniciativa
solidaria?

A raiz de la grabacion de un progra
ma de television de Jesds Calleja en
2013, tras marcarse como desafio via-
ar a Etiopia y correr el maraton ce
Awasa. Comao fisioterapeuta, lo entre-
né para acabarla y lo acompané. Esto
me dioc la oportunidad de conocer
de primera manao todas las deficien-
cias en el mundo de la fisicterapia vy
el running del pais, lo que hizo que
me planteara la idea de ayudarles en

cando unos dias

proximo viajes, dedi

a formar a "fisios” etiopes y a tratar a

os atletas sin recursos.

4| ano siquiente volvimos, esta vez
lamoien

rapeuta) y Rall Campeny

n Angeles Santes (fisiote-

(oreparador

|.">":ZII.'Ij| W oNos dimos cuenta que si tres

habiamos podida ayudar a

mucha gente, 51 Tueramaos mas, como

persona

decimos, “podriamos liarla parda”. ¥

asi nace Runners far Ethiopia,

Este 2016, es el segundo afio
que realizais este proyecto.
{Aun quedan plazas para fisio-
terapeutas?

S, este ano va muy bien, no nos que

Qan mucnas perc aun nay.

¢Hasta cuando pueden inscri-
birse?

Elviaje es el 21 junio y dependera de
la disponibilidad de los vuelos de |z

compania Turguis.

{Qué coste tiene para los par-
ticipantes?

El precio son 1.580 euros con vuelos,
todo incluido. Bueno, las cervezas

no, pero son baratas —se rie-,



{Como organizais el viaje?

Contames con la agencia de viajes
Endoethiopia gue colabor:

tvamente en el proyecto y ne -
dan a hace Iu posible. Mos dejan r—'-I
viaje a precio de coste; ellos se en

cargan de toda la de los

tramites de cads

ogistica y

3 vigjera.

¢Qué le puede aportar a un fi-
sioterapeuta participar en este
proyecto solidario?

Primero, aportar sus conocimientos y
b b,

:l::rr.p.:'-.rririnr. con los fisicterapeutas

etiopes, que tienen muchas ca
a nivel basico de 'L:h'-":'c-ll 'El"

da mucho, Ademas, la vivencia marca
y te hace replantearte muchas cosas a
nivel personal y deportive: a dia de hoy

hay un exceso de "f o' tanto a

Pt

les ayLl-

nivel deportivo como fisioterapico.

Los puntos fuertes son la for-
macion de los fisioterapeutas
etiopes, la recogida de mate-
rial deportive y la atencién
fisioterapica a los atletas lo-
cales antes y después del Ma-
raton de Awasa que se cele-
bra el 5 de julio. ;No es asi?

51, el punto fuertz es la formacion a los

sioterapeutas etiopes puss la t
.".‘FEI'I:.IF"" 85 '*r'-'r'"mru 5 d pascar ':,-' ne

Para

dred

darles el pescado directamente.
lelamente, tratamos a sus atletas, asi
puecen C !"fl'l'r)":_'li'_l:'ll' 2 gvance I'fl:' 5
tratamientos ¥y poner en marcha los
diversos ocolos gue les ensena-
mos. Y también ent fm_._nl"an’ matarial

DT

f.L.-[_--..- tivo a los atletas sin recursos.

Ademas, los runners tienen la opor

I'_|r'i::_-'~:_i ".1":'.' coarrer la maraton de
Es una maratén restringida
solo para

¥ en la que no gy

pero noso

HAwasa

gente con un cierto nivel

ningun extranjero

mas 05 tenemaos un con-

venio con la Federacion etiope Yy Nnos
perrmiten correr

¢En qué consiste exactamente
el trabajo que hacéis alli?

El trabajo de colaboracidn se realiza
en diferentes puntos del pais, en Adis
Awasa v Bekoji
tratamos a los atletas sin
a zona. Ademas, en Adis formamaos
del equipo nacional

Aheba, En las tres

recursos ae

y tratamos a los

etiope, en Awasa a los de un ce
de irw“ﬂr“-' atletas y a los gue corre-
Bakaji a los at
del centro de alto rendimiento

niermos que no tiane ningun medio

1 la Maratdn, y en

&1as

para poder tratarse: de aqui salen los
grandes atletas etiopes

¢Cuadles son las principales le-
siones que os encontrais?

Las principales |I'."E]III.'-"'|£E'Z'1 50N ten
dinosis y fit
T,FE'.'T.'Z"I".I'_‘."IT!TE.'-. ma

roOsls mMmuscuiares por

levados. Los fi
5 ':.'t"'.?fi'][:'i!'.l': a5 I"E'.li.il.....
formacidn v pocos

poder hacer bien su

tienan poca
para
racajo, por aso

reCcursos

es tan impartante ensenarles a tratar

me|or a 5us atletas

N2
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Respecto a la recogida de ma-
terial deportivo que habéis
realizado desde hace meses,
{COmMo va, aun necesitais?

A dia de hoy el exito ha sido ro
do y tenemas todo e

materia

pogemos trasiadar, lo transport

mos personalmente nosotros, pues
e | eque a
la gente de alli. En envios y aduanas
suele desaparecer y nc

25 |a unica manera de q

o Poariamos
asegurar que fll.'."l'_‘;é'rii.".: a su desting s

no fuese de esta forma.

Etiopia es cuna del atletismo
mundial ;Qué respuesta en-
contrais tanto en los atletas
como en la gente del pais?

Es aspect;

cular, la gente nos adora,

v las muestras de carifo son constan-

tes. Agradecen mucho nuestra pre-

sencia y lo gque hacemos. Los lazos

con e 'Exl-’-‘-r“ an de .*"kl':-_' ismo Etio-

pe se estan haciendo muy fuertes y
nas faalitan toda la informacion de

los centros de alto rendimiento
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iQué te ha aportado como
persona y como profesional
esta experiencia?

experiencia mas impactante fue

[slely

pues pillo todo muy de sopetan.
Mo llevaba bastante material para
tratarlos a todos. El primer dia estuve
] la madrugada inten
ir s5us lesiones y me ¢

al afio siguiente, Desde

o me

puse

entances lo

Jolver

IPUes 85 un pgis que por su
lo y sus paisajes engancha. Para
mi esta sera mi cuarta vez Y s gue

todos los anos para ayud:

RUH\‘?\\ERE

FaEs R H P&

Informacio col-leqgial

Algun recuerdo o momento
especialmente significativo...

Loz momentos especiales son mu

con especla emot
| orimer ano en la habitacian

Jesus y su

tratar a los atle
Bekaji. Otro momento muy especial

al gran Hail Grebrselassie

avudandome a

fio olimpico. Ahora cada

ano voy a verle y charlamos un rato,

25 muy atable

Para cerrar, ;alguna recomen-
dacion o mensaje especial?
anime la gente a

Oue =e

VEnIr,

snotelocusntenvivelo es

nues-




lo

.

, vive

Que no te lo cuenten
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Una historia conmovedora: Julio Araujo, voluntario
en Idomeni y fisioterapeuta del nino afgano Osman

Hace algunos meses nuestro cole- /
giado Julio Araujo decidic desde

su Huelva natal unirse a un grupo
emergente de voluntarios, forma-
do principalmente por profesiona-
les sanitarios y liderados por Javier
Machuca, un médico de familia
‘onubense decidido a salvar vidas a
s de un proyecto muy béasice:
gir al citade equipo hacia la
a de Lesbos, con la nob
de, literalmente, "sacar

Julio ha side uno de los escasos Pero la experiencia mas intensa y mo
tisioterapeutas alli presentes, por tivadora para nuestro amiao Julio fue
!?il' i.l:'.‘.;'ll a "_:|__|:_|.3'._ su intensa relacion con

como cualguier voluntario en u in nina afgano, Osman, v su familia

tunidad de prestar atencio Osman, un pegueno o

: 5 r "
ranica a varics nifos v iovenes refLg e PP P (sl oo I e T |
dICA a Varios ninoas y en | N Parainsls cergral i |

saltado recientams

gias: una nina con mic
adalescente herido de bala e
o

250 51N Contar Cc

oedd. ..

tud de esguinces y con

na estaco trat

rante los intensas jornadas que a Como bien explica Julie, Osman sufre

vivieron, desde el 24 d principalmente una distonia fluctuan-

el pasado 10 de mayo de 20164. 151 como de un escaso control de
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habitos posturales; tarea nada facil,
dado que tuvieron que comunicarse
por gestos y lenguaje corporal ma

vortariameants (s

va en t

la solidaridad y entreg:
de firmas de nuestros co
dando su apoyo a
tra "hérae” fisio
s3 en Huelva de

Valencia proximamente, donde se

gQracauc, ¥y asl reencor
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Tarjeta Profesional Europea. Funcionamiento
en Espana y paises de nuestro entorno

B -

Franc

Alumno Graco de Fisioterapia UCH- CEL

Licanciado & -:_. encids CCOnomiIcas

La Comisién Europea ha puesto en
marcha la Tarjeta Profesional Euro-
pea {(EPC son sus siglas en inglés)
destinada entre otros, a profasiona-
les de |a fisicterapia, lo que facilita-
ra el desarrollo de su actividad en
todos los Estados miembros de la
Unign Eurcpea.

Casualmente, el nacimiento de esta
institucion internacional vino a coin-
cidir con el origen de nuestra pro-
fesion en Espafa, pues fue en el
ano 1957 cuando ambos alumbra-
mientos -se produjeron. Del surgi
miento de nuestra profesion hemos
nablado largo y tendido tanto en
esta publicacion como en los textos
historiograficos publicados precisa-
mente por nuestra corporacion, el
ICOFCV. Pero del origen de la UE
permitannos, en especial los lecto-
res mas jovenes (quienes sin lugar a
dudas podrén beneficiarse mejor de
esta nueva herramienta sanitaria),
una bravisima reflexién historica;

Han pasado ya bastantes décadas
desde que solo seis paises (Alemania,
Francia, Italia, Holanda, Bélgica v Lu-
xemburgo) crearan con el Tratado de
Roma los cimiantos de nuestra Unicn,
Un peguerio "lobby" de naciones uni-
das inicialmente con fines econdmicos
{recuerden que se trataba original-
mente de una unidn para el carbon y
el acero), hasta llegar a la actual gran
union de practicamente todos los
paises europeos, con lintes también
culturales y socio-profesionales y una
progresiva facilitacion de los procedi
rmientos, coma bien es sabido.

sco Javier Palorma Pena Pedro

Tarjeta
Profesional
Europea

TP

Muy lejos queda ya el otro inicio ins-
titucional, el de nuestros pioneros de
la fisicterapia en Espafia, donde los
mecanismos burocraticos no eran
nada faciles, maxime en un régimen
autdrguico y cerrado a la vieja Euro-
pa. Basta poner come ejemplo gue
SE}'II] pPara reunirse o i:'l‘:iUEZiF]rHII:" nues-
tros profesionales requerian de toda
una autorizacian Mada
C:|L.F. VEr Con el panoararma E{ZtL.':.il.

ministerial,

Afortunadamente, en el presente la
Administracion facilita al ciudada-
no europeo un creciente arsenal de
herramientas laborales. Asi, la tarje-
la FJ[L}[EE—"’J[':]' E'L.-:'l'_'lr_'lE& €5 un nuevo
procedimiento electrdnico al que al-
gunos profesionales pueden recurrir
para gue se reconozcan sus cualifi-
caciones profesionales en otro pais
de la Union Europea. La principal
ventaja estriba en que se gestiona
mas facil y rdpidamente que los pro-

Angel Gonzalez Dominguez

cedimientos tradicionales de reco-
nacimiento de cualificaciones, ade-
mas de ser mas transparente, ya que
se puede seguir la evolucion de la
solicitud en linea y reutilizar los do-
cumentos ya cargados al presentar
nuevas solicitudes en otros paises

Con |a fisioterapia, ya son cinco las
profesiones que tienen la posibi-
lidad de acceder a la tarjeta profe-
sional europea (TPE): la Enfermeria
General, farmacéuticos, los guias de
montafia y los agentes de |a propie-
dad inmobiliaria también figuran en
el anexo | del Reglamento de Ejecu-
cion (EU) 2015/983 de la Comision,
de 24 junio de 2015. Por otra lado, se
espera que en el futuro otras profe-
siones también tengan acceso a esta

posibilidad.

Desde el pasado 18 de enero, los
fisioterapeutas pueden acceder a la
TPE que facilitara y reducirad el arduo



3 |a fe
cha ha supuesto para los miembros
de esta profesién acceder a un pues-
to de trabajo lgjos de sus fronteras

procaesa burocratico gue has

nacionales {si bien en unos paises
mas que en oros, Como |L?:.]|_' BX-
plicaremaos). El fin dlitimo que se per

sigue es convertir |3 Fisioterapia en
una profesion donde exista libertad
de ejercicio en todo el territorio de
la Unién Eurocpea.

Criterios de implementacion de la TPE

La seleccion de una profesion para
implementar la TPE estd sujeta a tres
criterios fundamentales:

1} Que la profesion tenga una
importante dentro de
a UE o haya prevision de una alta
movilidad futura.

movilidac

2) Que exista interés expresa-
do por los grupos
En este sentido, la Fisioterapia
ocupa el

afectados.

cuarto puesto en cuar-

to a movilidad seqgdn la base de
datos de la Comision Europes,
con 146,108 solicitudes aproba
das (sobre un total de 19.885)
desde 1997

3) Que la profesién esté regula-
da en un nomero significative de
estadas miembros, En el caso de
la Fisioterapia, la regulacion se
extiende a 26 de los 28 estados
integrantes,

adanas de la Unien Eu-
rapea, sg nos supanen diﬁ{'.ll.'}f': na
serie de derechos comunitarios gue

hacen que las barreras de

Como ciud

mapa
paolitico no tales en ciertos
ambitos. La aparicién de la Unidn
Europea supuso la creacian de un
mercado unico europes donde cir
cularan libremente las mercancias,
os capitales, los servicios y las per-

sedn

S0MNgs.: Ef: gsie 'II':".Kt'.':'. l'.]‘i:"‘:]ii.':l:' d U
intima relacién con la fisioterapia,
nos centraremos en los dos Gltimos

tos.
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Contexto legal

Antes de centrarnos eén el funciona
miento de |la TPE, resulta imprescin-
dible comprender el contexto lega
gue ha predominado a lo largo de
do dife-

nuestro siglo y que ha sufr

5 modificaciones hasta la fe-
cha, Con la creacidon, ya sefalada
anteriormente, en el ano 1957 de la
Comunidad Economica Europea,
con la firma del Tratado de Rom
se puse de manifiesto |a libertad de
movimiento de trabajadores dentro
ae |f:'5 E:'f]‘.ﬁdi.'!fi miemoros. -'-'ICIII:i'.I a
poco han ido Incorporandose nue-
vos miembros hasta llegar a los 28
paises gue forman hoy dia la LUnidn
Europea (UE). 5in embargo, no seria
hasta el afic 2005, con la entrada en
vigor de la "Directiva Bolkestein”
[(2005/36/CE), cuando se propone
eliminar definitivamente los obsta-
culos ibertad
de establecimiento y a la libre circu-
lacion de prestadores de servicios
en los Estados miembros, garan

y
a,

que 52 oponen a la
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ALL ABOUT IMI

— THE INTERNAL MARKET INFORMATION SYSTEM

THE EUROPERN SINGLE MARKET
CREATES GREAT OPPORTUNITIES,

FOR CITIZENS AND BUSINESSES
To MAKE THE MOST oF THE SINGLE

MARELT, COMPETENT AUTHORITIES

IM EU MEMBER STATES HAVE TO
WORKE TOGETHER

tizando, tantc a2 los destinatarios
como a los propios prestadores, la
sequridad juridica necesaria para el
ejercicio efectivo de sus libertades
fundamentales establecidas en los
articulos 43 y 42 del Tratado Consti-
tutive de la Comunidad Europea. 4
lo largo de los ancs se han ido de-
sarrollando algunas modificaciones
de la Directiva criginal hasta que el
170172014 (con plazo de transpo-
sicién para los Estados Miembros:
18/01/20148) entrd en vigor la Directi-
va 2013/55/UE dande ya se habla ex
plicitamente del acceso a la TPE para
los profesionales de la Fisioterapia,

En Espafia, han side necesarias
algunas transposiciones de la Di-
rectiva que pretenden mejorar la
requlacién del sector servicios,
presentandose como una oportuni-
dad de innovacidn del sector mas
importante tanto de la economia
espanola como europea, asi como
de modernizacion de la Adminis-
tracién, reduciendo las trabas in-
justificadas al ejercicio de una ac-
tividad de servicios y propiciando
un entorno mas favorable y trans-
parente a los agentes econdmicos
{Ley 17/2009).

El procedimiento clasice seguido
cuando un fisioterapeuta tenia la in-
tencian de trabajar en algln pais de
a UE se iniciaba con |a presentacidn
de titulos v acreditaciones en el pals
de destino deseado. Este a su vez,
contactaba con el pais de origen para
comprobar la autenticidad de los
mismos y, en base a ello, concretar el
visto bueno o solicitar un periedo de
adaptacion previa.

Ventajas de la TPE

Con |z entrada en vigor de la TPE el
proceso serd mas sencillo, Consiste
en un sistema de ventanilla dnica de
infarmacidn y de tramitacidn, a tra-
vés del cual los prestadores de ser-
vicios pueden presentar tada la do-
cumentacion y solicitudes necesarias
y conocer el estado de tramitacion
de los procedimientos abiertos, re-
cibiendo la correspondiente notifi-
cacion y resolucion de los mismos
por el debido érgano administrativo.
Es decir, se trata de un canal de co-
municacion directo entre las autori-
dades competentes de los Estados
miembros de origen y acogida. El
pais de origen verificara |a autentici-
dad y comunicard que el profesional

32 |

ha solicitade su peticion mediante
el Sistema de Informacion del Mer-
cado Interior (IMI). El resto de paises
resolveran telematicamente con el
profesional la solicitud, ganando en
simplicidad, rapidez y seguridad en
el reconocimiento y convalidacion
Ademas, se evitaran antiguas trabas
ocasionadas por el idioma y |a inter-
ferencia en la comunicacion, ya que
este canal establece un sistema de
colaboracién multilinglie entre las
autaridades de reglamentacion

Otra ventaja de la TPE es |la acredi-
tacion de que el profesional cumple
con todas las condiciones necesarias
para prestar servicios en un Estado
miembra de acogida, de forma tem-
poral, o bien el reconocimiento de
cualificaciones profesionales para el
establecimiento permanente en un
Estado miembro de acogida.

Paises de nuestro entorno

Cierto es que en algunos paises ha
sido y seguira siendo mas facil entrar a
formar parte de su sistemma laboral. Un
gjemplo es Halia, donde &n un mes y
medio aproximadamente era posible
estar trabajando con toda la docu-
mentacion en regla. Mas problemas



podemaos encontrar en Francia, pais
en el gue la exigencia de horas prac-
ticas es muy alta y donde las universi-
dades espafiolas suelen flaquear a ese
respecto. Por este motivo, es necesa-
ric en la mayoria de los casos adaptar-
se a los estandares exigidos mediante
|la realizacion de horas practicas no re-
muneradas. Mencion especial merece
el caso del Reino Unido {UK), estado
donde encontramos un mayor nume-
ro de trabas: el procedimienta inicial
es muy similar 3 los paises mencio-
nados anteriormente, sin embarga,
la demora en las respusstas, el largo
periodo de formacion reguerido en la
mayoria de los casos para alcanzar los
niveles exigidos v el elevado coste de
las tasas para iniciar el procedimiento,
no hacen mas gue disuadir y compli-
car la vida a todos aquellos gue ten-
gan la intencion de trabajar en UK.

Evaluacian critica

Para conocer la efectividad en |z im-
plementacion de la TPE y saber si
realmente las puertas de otros pai-
zes de dificil acceso se abren defini-
tivamente, aln tendremos gue es-
perar. Lo gque parece claro es que en
un maxime de 4 meses los fisiotera-
peutas tendran una respuesta acerca
de la decision definitiva por parte
del pais de acogida. A partir de este
momento, el profesional sabra si su
solicitud es aceptada, En caso nega-
tive, la Administracidén de acogida
explicara si la educacion, la forma-
cion y la experiencia profesional no
se ajustan a las normas exigidas en
ese pais, pidiende al candidato que
superg una prueba de aptitud o un
periodo de practicas de adaptacian.
Si la solicitud queda rechazada, el fi-
sioterapeuta recibira una explicacion
con los motives y el procedimiento
para recurrin.  En definitiva, se trata
de un procedimiento mucho mas es-
tructurado v ordenado que facilitard
el proceso de tramitacion. En cuanto
al ingreso definitive del profesional
al mercado de trabajo, eso ya es otra
historia y el tiempo |o dira,

Validez temporal de la TPE

La

dra |a siguiente validez en el tiempo:

N2
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tarjeta profesional europea ten-

-Indefinidamente si el trabajador
se instala a largo plazo (estable-
cimienta).

-18 meses en la mayoria de los
casos de prestacion de servicios
termporales.

-12 meses para las profesiones
gue afecten a la salud o la seguri-
dad publicas.

Enlaces de interés:

En el siguiente enlzce podéis encantrar todz la informacian acerca de cual serd el perio-
clo méximao que tendras que esperar dependienda de si quieres instalarte temporalmen-
te o estabrlecerte permanentamentes, Ademds, podréis conacar gue documentos nece-
sitdis aportar en funcion del pals de desting v acceder al proceso de creacion de la TPE:

L.

2

3

hitp:/feuropa.eufvoureurope/citizens/work/professional-qualifications/european
professicnal-card/index_es.htm

En este otro enlace, encontraréis informacion sobre todo aquello que necesitais sa-
ber para acudir a un pais diferente a Espafia:

httpfwnw consejo-fisioterapia. ora/informacion_laboral/trabaja_en_europa.html

Webgrafia

1
2

>t

0 o

10,

2

httpeffeurlex europa.ewlegal-contentyES/ TXTFun=URISERVHEIACT 1065
http:/fwww clisiomurcia. com/index php/noticias/274-circular-sobre-la-implantacion
de-la-tarjeta-profesional-europea-como-herramienta-de-movilidad-de-los-fisiotera-
peutas-dentro-de-lz-union-eurcpea

htto:Afwww colfisioov.comy’

httofwnw consejo-fisioterapia. org/informacion_labioral/trabaja_en_europa himl
httpdfeuropa.eulvoureurape/citizens/work/professional-qualilications/eurapean-
professional-card/index._es.htm

http:www ipyme.orgdes-ES/Politicastedidas PYME/Simplificacion/Paginas/Simpli-
ficaciond.aspx
httpfmedia.wix.com/ugd/de?Tel &ff1a9879c2a4b 700 14485825377 e pdf
http:/Haragarzonc wix.com/physioimuk#!european-professional-card/nybup
http:/fwww.elsevieres/es-revista-fisioterapia- 1 46-avance-resumen-analisis-movili-
dad-los-fisioterapeutas-espanales-5027 1-5638(1 510007 9-6

htipcfwww.minhap. geb.es/es-ES5/ AreasB20Tematicas/internacional/Union % 20Eu-
ropeaDacuments/BOE pdf
httpdfeur-lex.europa,eu/LexUnSenvLexUrniSerdo fun=00 L2005 2550022014205
PDOF

httpsfwweinjuve. es/europa/noticia/nueva-tarjeta-profesional-europea
http:/fwww.consejo-fisioterapia.orginoticias/444_El CGCFE_informa_Circular_so-
bre_ls_implantacion_de_la_Tarjeta_Profesional_Europea_como_herramienta_de.
movilidad_de_los_Fisioterapeutas_dentro_de_la_UE html

Boletines Oficiales del Estado:

14,
15

https: /. boe es/doue/2013/354/L007 32-001 70, paf
httpfwww boe.es/doue/2015/1 59/ L00027-00042. o df
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Déformations morphologiques de la colonne vertébrale: traitement
physiothérapique en réeducation posturale globale - RPG

Autor Philippe Souchard Ed. Elsevier Masson (2015) ISBN 978229474501 Pgs: 157 F. a.: 456

El fisiaterapeuta autor de este libro tiens una larga
experiencia en la publicacion sobre el tema, & im-
partienda curses al respecio. Siguid las ensenan-
zas fisioterapicas que desde 1747 realizo Francoise
Méziéres (1909-1991), sobre Cinesiterapia o ejerci
cios terapéuticos mediante estiramientos activos
glabales, para aliviar dolores y reequilibrar lo que
denomind cadenas musculares v articulares, o su
"reeducacion postural globa!”, que ha tenida gran
aplicacion en Fisioterapia Neurolégica y Pediatri-
ca. Este autor realizd sus propias aportaciones al
mismo desde 1987 hasta la actualidad, y de nue-
vo presenta la Reeducacian Pastural Global (RPG),
como un método propio de Fisioterapia,

Este breve libro el tratamiento tisicterapico de las
deformaciones morfoldgicas de la columna, se es
tructura en cuatro partes, dedicando los dos capl-
tulos de la primera a los principios (generalidades
y fisiopatologia de la funcidn estatica). En la sequn-

da parte se tratan las deformaciones anteroposte-
riores del raquis, pero el nicléo principal del libra
son los once capitulos gue componen la tercera
parte dedicada a la escoliosis. En la mizsma cita los
tratamientos fisiotardpicos clasicos, la fisiopatolo-
gla de la escoliosis idiopatica, los diferentes tipos
de escobosis, pasando a abordar los tratamizntos
fisicterapicas en las diferentes partes de |a colum-
na. Tambigén incluye capitulos sobre la evolucion
de dicha afeccion, valoraciones y pruebas diag-
nosticas, tratamientos en las deformaciones, y las
propuestas de correccion o contra su evolucion

La dltima parte esta dedicada & estudiar los resul-
tados de los tratamientos fisioterapicos en estas
atecciones, integracion de sus resultados y su re-
percusion en el establecimiento de objetivos. Al
final de cada capitulo incluye referencias biblicgra-
ficas, a las que afade una bibliografia final.

Pediatric rehabilitation: principles and practice

Editores: Michael A. Alexander, Dennis J. Matthews Ed Demaos (2015, 5% ed)) [SENSTE1620700617 Pgs f2d Fa, 1708

Esta libro colectivo dedicado en parte a la Fisioterapia
Pediatrica, en el que colaboran varios fisiotorapeutas,
cusnta oon 'L"E"i"-tllll'll:.'l EHF]i'.IJi[.'-H-. SHEMOO i—"l F)I'If‘.'ll.-."H:I di—.“-
dicade a la anamnesis (histora v valoracion), Dedica
vanos capitulos a otras Ciencias, el segundo a los
tratamientos meédico-farmacologicos, el tercero a la
asistencia psicologica, y el cuarte al desarrollc dellen
guaje y disfunciones de la funcién motora-oral.

En &l capitulo quinta se plantea la evaluacion cuan-
titativa de la marcha, con un enfogue sisternatico,
con estudios informaticos, incluyendo modelos de
anirmacién en tres dimensiones.

Continda con un capitulo sobre electrodiagndsticos
pedidtrizos, diferenciande entre diferentes afecciones
thipontonia cerebral, polineuropatias, miopatias,. ..

Con respecto a la Clencia de la Medicina, son reco-
gidos los tratarnientos con farmacos como la toxina
baotulinica, en el capitulo séptima (" Guidance Tech-
nigues for betulinum toxins and ather injections”),

La azistencia ortésica esta recogida en el octavo ca-
pitula, con detalle de diferentes dispositivos locales
yde movilidad. En el siguiente se recoge la Cinesi-
terapia o ejercicios terapéuticos adaptados en su
vida diaria reactiva y departiva

Las alteraciones musculoesqueléticas en diferentes
afecciones (reurndticas, quemaduras, escoliosis, y
diferentes dolores musculares), son tratadas en al
décima capitule, incluyends algin apartado sobre
la actuacion fisioterdpica en |a recuperacian de di-
terentes enfermedades. El onceavo estéd dedicadoa
la Cinesiterapia o ejercicios terapéuticos en afeccio
nes musculoesqueléticas. Los siguientes se dedican
a enfermedades en las extremidades, pardlisis ce-
rebral, espina bifids, médula espinal, lesiones cere-
brales rraumaticas, enfermedades neuromusculaes,
neuradegenerativas, daolores cronicos, v envejeci-
mienta infantil. Muchos de éstos capitulos, cuentan
con apartados sobre diferentes partes de la Ciengia
de la Fisioterapia, paro sin mencionarla.
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Therapeutic Physical Activities for People with Disability

Eciitores: Ui U, and Shugi Zhang Ed. Mova Science (2

Mas de diez fisioterapeutas intervienan en este
ibro colectivo sobre Cinesiterapia o ejercicios te-
rapéuticos en pacientes con discapacidades, que
comienga con un interesante capitulo en el que
interyiens Kristina L. Kendall dedicado a la Cinesi-
terapiz en pacientes con enfermedades renales,
en el gque plantea la importancia de los ejercicios
terapéuticos enfa calidad de vida de los pacientes,
laz valoraciones y directrices para su prescripeian,
junto a las precauciones,

Tambien dedica otros capitulos sobre la aplicacion
de esta parte de la Fisioterapia a pacientes con
enfermedades de |la arteria caronaria o periféri-
ca estable, pacientes asmaticos, con alteraciones
vastibiulares, apneas cbhstructiva del sueno, onoald-
gicos, y can afecciones lumbares dolorosas: Estos
siete capitulos iniciales estan agrupados en una
primera parte, cada uno de ellos con un Importan

te aporte bitliografico, como en el resto del libro.
La segunda estd dedicada a la Cinesiterapia en
diferentes afecciones geridtricas, caomao Alzheimer,

ISBN 9781634822790 Pgs. 351 P a: 180

demencias, Parkinson, y pacientes con movilidad
reducida y riesgo de caidas.

Cuizas es de mayor interés para la Educacion Es-
pecial la ultima parte de este libro de Fisiaterapia,
que esta dedicada a los ejercicios terapeuticos en
Fisioterapia Pediatrica, que incluye un capitulo de
la Cinesiterapia en pacientes con desorden dal es-
pectra autista, y otro sobre los ejercicios terapéu-
ticos en pacientes infantiles con parélisis cersbral
Este ultima capitulo, en el que también colabora
la fisicterapeuta Kirstina L. Kendall, comienza con
una clasificacion de las diferentes situaciones de
los pacientes con esta afeccion, y la valoracion de

tallada en cada case clinico para la intervencian
fisioterapica (alteraciaones maotaras,
hiperkinesia, ...}, cita clasificaciones como Gross
Motor Function Classification System — Expanded
and Revised (GMFCS-ER), y Manual Ability Class:

fication System [MACS), detalla el estudio previo,
terminande con la prescripeién de los ejercicios
terapéuticos o Cinesiterapia

hipertania,

2 Pratique
de Ia rééducation
neurologique

Pratique de la rééducation neurologique: hémiplégie, sclérose en plaques,
maladie de Parkinson, lésion médullaire, traumatisme cranien, syndrome cérébelleux

Autors: Anne de Morand  Ed. Elsevier Masson (2074, 2% ed) [SBN 97B2794T44020 Pos: 309 Fa.50€

La fisioterapeuta De Morand publicd este intere-
sante libro sobre Fisiolerapia Meurclégica
rents 2 la reeducacion neurcldgica en diferantes
atecciones themiplejia, esclercsis miltiple, Parkin
son, lesion medular, traumatismo craneocencefall
co ysindrome carebeloso.

refa-

Dedica un capitulo a cada afeccidn, y todos ellas
los in
dad, continuando con la anamnesis fisioterdpica y
valoracidn para cada paciente, y las conclusiches
de la misma, para terminar dedicando mayor de-
dicacidn a la actuacidn fisioterdpica o de reeduca-
cign neuralogica

cia con una introduccion sobre la enferme-

Es destacable la fundamentacion de cada una de
sus afirmaciones en una ampliz decumentacion
bibliografica, que acompafa a su salida practi-
ca clinica, ¥ que clarifica de forma didactica con

Colabora con l1a biblioteca del ICOFCVY

Desde el Raco del Llikbre

, queremos reiterar la invitacién para que |

fisiot

cuadros, graficos, esquemas, detalladas tablas,
propuestas de hojas de valoracion v evalucian, in-
cluyendo también fotografias sobre los desarrolios
clinicos

En los anexos finales se incluye un léxico especia-
lizaca, eriterios para la valoracion de la marcha
rapida, riesgo de escaras y su prevencion, el tra-
tamiento de las paralisis faciales, las secuencias
de recuparacion {5DR), |las diagonales Kabat, las
reparcusiones en la fisiologia respiratoria, la clasi
ficacion CIF (segln la OMS) o Clasificacion Inter-
nacional de Funcionamiento ¥ iU -"HFJ:"."".:'JH-:(.'I!!- an la
salud, y sobre los criterios de calidad de vida para
evaluar la situacion de los pacientes y su evolucian

Sin embargo, no llega a incluir analisis de casos cli
nicos, m elementos para discusion sobre difaren.
tes propuestas y resultados de los estudios.

apeutas nos remitan sus comenta-

rios bibliograficos de los libros que publiquen o de Ius que cnnsirderen interesantes para su practica clini-

ca, investigadora y docente. Espers ¢

con |as reflexiones y

conclu

npara que g podamos l'-"'IHUL.Il'-' er

ones cientificas de ||35 Flsn rter.:on-u'taf que TFab.:l]ElrF'lt"lS en Ja Comunidad Valenciana,



Benvinguts

El Collegi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda a tots els
fisioterapeutes que s'’han collegiat des del 23 de gener fins a 1'11 de maig de 2016.

Orlando Pérez Lopez
Cristian Gregorio Galiana
Jose Francisco Reig Amoros
Cristina Martinez Séanchez
Judit Giner Ballester

lsabel Avendanio Veliz
Maria Sanchez Terrés

Eva Garcia Berenguer

Francisco Alarcén Ortega
Matalia Rodriguez Noguera
Jesiis Fernandez Oliver

Jesus Murcia Torres

Jorge Antonio Cano Reina
Irene Delegido Bernabé
Rosanna Buigues Vives

José Ato Gil

José Luls Tabueria Ortega
Miguel Angel Moreno Romero
Carlas Cervera Carridn

Lara Ferri Saval

Victor Zapater Garcia

Erika Meléndez Oliva
Francisco José Martinez Cecilia
Diamar Rico Diez

Leif Tidemann Halvorsen
Manuel Jesis Torres Bordonade
Jorge Soriano Gracia Teresa Ferré Pujol

Patricia Llinares Vera M® Amparo Ibafiez Albalate
Estrella Manteca Fernandez Zhen Wang Guo

Juan Ferrer Llorens

Javier Andrés D&l Monte

Adridn Eleno Bernabéu

Sergio Belda Berenguer

Sandra Urios Fernandez

Paula Lépez Gémez Eva Castillo Rios

Unn Tonje Barkald

Asuncidn Calve Ramdn

Verdnica Fernandez-Espartero Moreno
Maria Asuncion Garrido Siman

Silvia Mas Candela 5221 Esther Martinez Pérez

Francisco Javier Sanchez Jiménez

Javier Lahuerta Prades
Francisco Javier Furio Villalba
Emilia Jiménez Domeénech

BE R RS R EOE RS EEEE AR RS R R R SR EE RS RS E R

El lCOFCV recuerda a todos los coleg

actualizados todos sus datos en |a base del Colegio.




Vallivana Alvarez Gimeno
Janet Sanchez Alvarez
Carlos Daniel Verdinelli

José Cabanes Corcera
Sergio Micd Garc
Andrés Molté Sales
Javier Arce Tomas
Muria Cabeza Campos
Guillermo Montes Cuesta
Victor Mazariegos Lopez
Sandra Navarro Hemna
Marta Ribera Borrell
E-arhar.: Sariano Pons
Munoz Beato
gi Konstantinov Tsvetkov

nte Bou Vazguez

2n Escartin - Fayos
David Cabrera Martinez
Elena Gramage Vila-Cervantes
Francisco er Lahoz Pérez
Silvia De Soria Nieto
Milagros Ballester Flor
Miriam Rosellé Mari
Raquel Sanchis Ciscar
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z Alvarez

Enriquefja Ldle .;dnchr;-;
Maria Luisa Garcia Benito
Daniela Paraschiva lanovici
Irene Fuster Martinez
Marta Valls Gomez

I"-.-1ar|3 Luisa Quezada Tribeno
J s Mallad Sanz
F‘alcrn ares Martinez

Raquel Garci
Lorena Vera Ortega
Belén Varea Ferrandis
Alba Domingo Requena
Marta Jiménez Fernandez
r_aldﬁ Ruiz Jurado
s Felipe
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as Martinez
.ﬁnherlu_u .di.ure Campillo Marin
Ester Cerrillo Martinez
Marla Amparo Montaner Belenguer
Aurelio Company Palonés
Isabel Valderrama Sefialada
Raffaello Simoni
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Dispone de toda la formacion del ICOFCV actualizada en la web
www.colfisiocv.org

Cursos monograficos organizados por el ICOFCV

Valoracion fisico-funcional del deportista con discapacidad intelectual -runfisess sereening Program”

Lugar: Ciudad Deportiva Pamesa Ceramica Villarreal C. F {Castellon).

Importe: Colegiados |[COFCV: 5 £ Otros grupos, consultar curso en la Agenda web
Fechas: 3, 4 y 5 de junio de 2014,

Horario: 25 horas. Viernes de 9:00 a 14:00h y de 15:30 a 20:30h, sdbado de 09:30 a 14:30h

y de 16:00 a 21:00h, domingao de 09:30 5 14:30h.

Curso de pilates terapéutico

Lugar: Fisioclinic Formacian (Cf José Maria Bayarri, n® 7 Bajo fondo, Valencia)

Impaorte: Colegiades ICOFCY 120 £ Otros grupos, consultar curso en la Agenda web
Fechas: 11y 12 de junio de 2014

Horario: 15 horas. Sébade de 9:00 a 14:00k v de 15:30 a 20:30h , domingo de 9:00 a 14:00h

Prevencion, recuperacion y readaptacion en el deporte desde el punto de vista del fisioterapeuta

Lugar; Universitat de Valéncia

Importe: Colegiados ICOFCV: 150 €. Otros grupos, consultar curso en la Agenda web
Fechas: 24, 25y 24 de junio de 2016

Harario: 20 horas. Viernes de 15:30 a 20:30h, sabado de 9:00 a 14:00h y de 15:30 a

20:30h, domingo de 7:00 a 14:00h

Abordaje osteopatico de la lumbalgia

Lugar: Sede Alicante ICOFCV (C/f ltalia n® 12, 1° C; Alicante)

Importe: Colegiados ICOFCY 120 £. Otros grupos, consultar curso en la Agenda web
Fechas: %y 10 de julio de 2016

Harario: 15 haras. Sébado de 9:00 a 14:00h v de 15:30 a 20:30h, domingo de 9:00 a 14:00h

Fisioterapia respiratoria en el paciente hospitalizado

Lugar: Universitat de Valéncia

Imparte; Colegiados ICOFCY: 150 €. Otros grupos, consultar curso en la Agenda web
Fechas: 15, 16y 17 de julio de 2014

Harario: 20 horas. Viernes de 15:30 a 20:30h, sdbado de 9:00 a 14:00h y de 15:30 a

20:30h, dominge de 9:00 a 14:00h
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Cursos organizados por otras entidades

MASTER OFICIAL

UNIVERSIDAD CEU CARDENAL HERRERA
Tel : 96 136 5009

MARRALL -C_'I 1CELLES

Master en sbordsje osteopatico dal aparato locomator (F0 ECTS)
Fecha inicic: octebre 2016

Lugar: CEU-UCH, Campus Elche

Duracian: 2 afos, Modalidad: presencial

Master en Fisioterapia Deportiva (50 ECTS)
Fecha inicio; octubre 2074

Lugar: CEU-UCH, Campus Valencia

Diracian: 1 afo. Medalidad: presencial

CURSO0S, CONGRESOS Y JORNADAS

eSALUD

Tel. (1) 633779 240 (2} 722 250 230 www esaludonline.com

Curso de Técnicas de Fisioterapia Respiratoria
Fecha y lugar: 25 v 26 de junia. 20k, Albaraya-Valencia
Importe: 250 € Para colegiades del ICOFCY 200 € {dtc: 20%)

FISIOCLINIC FORMACION

Ruth Gardia Jesuardo Tel.: 645829220 nuthgars7 Bgmail.com

Tratamiento Fisioterdpico en las Disfunciones Temporo-
mandibulares 2* Ed.

Fechas y lugar: 17, 18 y 19 de junic de 2016, Horas: 20h. Valsnoia
importe: 250 €. Para coleglados del ICOFCY 200 € (Do 20%)

INSTEMA

Tel: 96 283 64 25 /620 21 38 36 wwwinstema.net

Filates matwork para fisioterapeutas

Fechas y duracian: 10, 11 y 12 junic /24, 25 v 26 de junic. 40 horas
Lugar: Tavernes de la Valldigna (Valendia)

importe: 560 € Dto de 112 € para los colegiados del ICOFCY

Meétoda de Intervencion Fisioterapéutica en la Reedu-
cacion del Paciente Cardiovascular

Lugar y Fechas: Del 24 al 24 de junio de 2014, Haras: 20h. Valencia
imparte: 2806, Dto de 54 € para los colegiados del {COFC

Cursos organizados por otros Colegios profesionales

COLEGIO DE FISIOTERAPEUTAS DE NAVARRA
ol 948174806 / Fax: 948173954

nio@cofn.nat  wwsicotn nat

Curso de fisioterapia respiratonia en pediatria y neurologia
Fechas y duracicn: 17, 18 y 19 de junio. 20 horas

Lugar: Hotel Albret; G/ Ermitagaria n® 3, Pemplona

Importe: Colegiados: 320 € / no colegiados 420 €

COLEGIO FISIOTERAPEUTAS REGION DE MURCIA
Tel: 968 22 30 79 / 622 647 341

administracion@cfisiomurcia.comd www.clisiomurcia.com

Drenaje linfatico manual y terapia descongestiva compleja
Fechas y duracion: 17, 18y 19 de junio de 20056, 20 horas
Lugar e impo: CF Maria Guerrera, n® 13- bajo - Murcia
Importe: 275 €

COLEGIO FISIOTERAPEUTAS DE MADRID
Tied,. 971 504 55 85

cpfm@diisiomad.ong e fermadion-chisiomad.ong

Prescripcion efectiva de ejercicio terapéutico || Ed
Fechas y duracidr: 110, 11 y 12 de junio de 2014. 18 horas
Lugar: C/ Jasé Picdn n® 9, 28028 Madrid

Importe; 130 €

Introduccian al método pilates en fisioterapia VIl Ed.
Fechas y duracian; 18y 19 de junio / 2 v 3 de julia. 30 horas
Lugar: Y José Ficon n® %, 28028 Madrid

Importe: 210 €

Rehabilitacion cardiaca y prevencion secundaria
Fechas y duracion: 24, 25 v 26 de junio de 2014, 18 horas
Lugar: Cf José Picon n® ¢, 28028 Madrid

Importe: 95 €
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El ICOFCV culmina uno de los proyectos
mas ambiciosos y pone en marcha la

Plataforma del =~
Conocimiento Qe 3

i
I + A o
;Qué es’ -
Es un aula virtual con material cientifico y @ Q 4 - +

divulgativo relacionado con la fisioterapia.

¢Cual es el objetivo?

Acercar la evidencia cientifica a los
colegiados, facilitandoles un acceso rapido
a las principales fuentes de informacion
de esta area, potenciando asi la formacion
en temas relevantes para el desarrollo del
ejercicio de la profesion.

;Coémo ha surgido?

Tras detectar la necesidad, este proyecto surge
de la union y trabajo conjunto durante meses de
los Colegios de Fisioterapuetas de la Comunidad
Valenciana, de Madrid y de Barcelona.

¢ Qué ha supuesto?

La creacion de esta nueva herramienta ha supuesto
un importante esfuerzo por parte de la Junta de
Gobierno del ICOFCY, sensibilizada por mejorar y
ampliar los servicios a sus colegiados.

RECUPERACION
FUNCIONAL

:Como se accede?

Todos los colegiados del ICOFCV pueden acceder aellaa
traves de la zona privada “colegiados” de nuestra web

www.colfisiocv.com. El acceso es facil e intuitivo. Esta an '”]L U‘p m ﬂ
categorizado por tipologias y dentro de estas por autor, afio de

publicacion y tematica. Asi mismo, dispone de un buscador.
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:{Qué hay en la Plataforma?

INOCIMIENTD

171 ey e W Ape
Apoyo a la investigacién

Manuales y guias de apoyo a |z investigacidn

01 memniw -

EEE

Revistas cientificas

Acceso a la revista Cuestiones de Fisioterapia
y @ las revistas de Elsevier [Science Direct)

= Paviatn G a1mm

—— Revista Open Access
Seccion con las revistas nacionales e interna-
cionales de libre aceeso sobre fisioterapia v
rmaterias relacionadas

Eureka Médica Panamericana

Biblicteca digital que permite consultar
dgilmente los e-Books de la editorial
Médica Panamericana suscritos por los
Colegios de Fisioterapeutas de Madrid,
Valencia y Catalufia

Atlas de Anatomia 3D.
Vigion Meédica Virtual*

Una herramienta online para ayudar
al estudio, la compransion v presen-
tacion de la anatomia humana

] In
Acceso a las revistas editadas por los dife-

rentes Colegios de Fisioterapeutas: 30 Dias &

(Madrid) v Fisioterapia al Dia (Valencia) A—

Revistas divulgativas colegiales

Material divulgativo

Seccion de recursos y materiales di-
vulgativos, asi como tripticos scbre
educacion para la salud

Biblioteca

Consulta de referencias bibliograficas de la
Biblioteca dal Calegio




Formacio 42 |

Los primeros monograficos del ICOFCYV,
muy bien acogidos por los colegiados

Dentro de la planificacién de actividades

formativas del primer semestre de 2018,

el Cole-

ademas de diversos seminari

gio de Fisicterapeutas de la Comunidad

N e T T el S e s | + e
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nento del dolor erdnice”, "ABC en Fisio

ynamiento cinice”, "Recupera-
15 Tendinopatias en el Deportista;
amiento” y
unos de

aglencia

ian, acercan
egiados de
las tres provincias. En general, la acogida
por parte de los colegiados ha sido muy
demanda important
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Parlem amb

La fisioterapia se puede desarrollar en dife-
rentes sectores, no solo en el sanitaric o en el
deportivo, dos de los mas conocidos; también
en educacion. Pese a que es relativamente re-
ciente, el actual sistema educativo garantiza la
atencion a todos los alumnos con diversidad
funcional. En la Comunidad Valenciana exis-
ten 47 centros de Educacion Especial (EE) vy
388 centros ordinarios con unidades especifi-
cas de EE, en unos y en otros, el fisioterapeu-
ta desarrolla un papel clave, tal y como recoge
este monografico y el Parlem amb. Nos hemos
sentado con uno de los profesionales de mayor
recorrido dados sus mas de 20 afios de expe-
riencia en este ambito: nuestro colegiado Jai-
me Martinez, fisioterapeuta en el Colegio Se-
bastian Burgos de Educacidn Especial, al que
asisten 170 nifios que necesitan educacion
especializada tanto por sus problemas fisicos
como mentales.

En primer lugar, jcémo nacen los centros de
educacion especial y en qué se fundamenta la
necesidad de la atencion fisioterapéutica en
ellos?

Surgid ante la necesidad de escolarizar a los nifios en
base a la LISMI- Ley de Integracion Social de los Minus-
vilidos de abril de 1982, 1a cual va més allad de la atencidn
sanitaria que entonces recibian y propone que |a educa-
cién de los "minusvalidos” es un derecho fundamental,
determinando asi el inicio de la integracion escolar a
nivel legislativo en Espafia, Posteriormente se comple-
mentd con una orden de la Generalitat Valenciana, que
asume |as competencias en esta materia y que da lugar
a los primeros centros en 1984, Por entonces ya habia
algunos espacios creados por asociaciones de padres
mancomunados por ayuntamientos, patronatos,... que
fueron absorbides por la conselleria. A estos, se sumad la
creacion de nuevos centros de educacion especial y de
unidades de educacidn especial en centros ordinarios
publicos y concertados. En unos v en otros se crea la
unidad de personal especializade formada por profe-
sores de audicion y lenguaje, profesores de pedagogia
terapéutica, psicdlogos, pedagogos y fisioterapeutas,

sienda la nuestra una figura clave.

CURRICULUM VITAE

-Grado en Fisioterapia

Master en Cromoterapia

Especialista en Kinetic Control

Otros cursos formativos en: terapia manual,
terapia Kabat | Bobath y Viojta

-Ha trababajado como fisioterapeuta en
diversos colegios. Actualmente en el centro
de Educacion Especial Sebastiin Burgos de

Valencia

i 7

i{Por qué la fisioterapia en la educacion espe-
cial?, ;qué le aporta a estos alumnos?

El nifie nace con problemas por una enfermedad o le-
sién cerebral y lo gue se pretende es estimular sus ca-
pacidades. Mos metemos en el mundo de la neurologia,
del aprendizaje v |la educacian. Nosotros lo que hace-
mos es intervenir neurolégicamente, tanto de maners
directa con el menor como apoyando y formando al
resto del equipo, con el objetive de estimular al max-
mo las capacidades del nifio hasta donde lleguen, Hoy
en dia técnicamente estamos muy desarrollados pero
hace falta darle a ese nifo exactamente lo que necesita,
En esto, por nuestra formacién, somos fundamentales.
Ademas, el fisioteraneuta es el nexo de unidn entre sl
nifio y todos los estamentos sanitarios y educativos, tan-
to externos coma internos.

¢Cuales son los pilares de la fisioterapia en los
colegios?

El conocimiento de la neurologia v del mavimiento, y el
conocimiento de todas las ayudas técnicas que le facili-
ten los objetivos que nos vamos a marcar, El fisioterapeu-
ta ue trabaje en educacidn debe ser un gran conocedor
de todos los instrumentos, sillas,...
para nosotros y para ellos son fundamentales.

estas herramientas
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iHasta que edad estan los nifios en estos cen-
tros?

Hasta los 3 anos son atendidos por Sanidad, donde se
le da una estimulacion temprana. A partir de esa edad,
se escolarizan y estén en los centros hasta los 20 afos
porgue una vez finalizada la educacieén chligatoria, el
sisterna ofrece a estos alumnos una etapa llamada TVA
(Transicion a la Vida Adulta), en la que exiten unos talle-

res especializados

iQué es un fisioterapeuta educativo y cuadles
son sus funciones?

Una pregunta con una respuesta dificl -sonrie-. Oficia

mente no se ha concretado. Enun colegio ardinario, los
nifos tienan un programa con unos temas y unos libros
en comun, mientras Que Equ.i hacemos una programa-
citn especifica para cada nifio. En este momento no
tenemos la consideracion de personal docente: somos
un personal de apoyo especializado pero somos educa-

tivos porque ensefiamos al nifio,

Podemos decir que el fisioterapeuta es la persona en-
cargada de ayudar al nifio en su desarrollo en el area
motora. Le ensefiamos a moverse, a andar, a desarrollar

destrezas v capacidades

1
El profesional que trabaje
en educacion debe tener
un gran conocimiento
de la neurologia, del
movimiento y de todas
las ayudas técnicas ...
estas herramientas son
fundamentales para

nosotros y para los ninos
b



Siempre se puede pedir
mas pero, sinceramente, a
nivel tecnico, de matenal

y de espacios, solemos
tener lo necesario. A nivel
de recursos humanos no
porque faltan pofesionales

b

¢{En qué consiste exactamente su trabajo?

[enemos una intervencion airecta, ":".l']:iil".f'l"f:l':'-. sS00re
la patologia y sus consecuencias, segun las necesida-
lesarrollo de

des de cada uno, facilitanda también el

habilidades o destrezas motrices como coordinacian,
desplazamientos, equilibria, actividades de autonomia
personal, etc. ¥ tambian tenemos una intervencion in
directa dentro del colegio, supervisando que no haya
barreras fisicas, valorando y adaptando los sistemas de
posicionamiento y &l mobiliario para facilitar la postura

mas adecuada asu s tuacion, etc.

;Qué tipo de patologias son las mas frecuen-
tes?

Fundamentalmente tenemos ninos con problemas mo
tores, con paralisis cerebral, con bajo peso gue han na-
cido fuera de la edad térming, es decir prematuros, ¥y
Jemei0s, Nay partos -;;t—:r*-'u:alar'es con |3-’!:=|3;i:—"l"£'-5. [allglet
con dificultades neuroldgicas, con una inmadurez por la

lesion o por el nacimiento Pero tambien tenemos pe-

quenos con problemas de distrofias musculares, gue tie-
nen una falta de coordinacion, un problema neuralagico
no descrito que ha generado una dificultad en su desa-
rrollo, que compaorta un refraso madurativo v con pro
blemas motores no diagnosticados como las llamadas
enfermadades raras. Ahi nosotros también intervenimos
para ayudarles a que controlen mejor el movimiento y

el equilibrio.

Parlem amb
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Ademas de nifios con discapacidad fisica, ;jqué ‘ ‘

otro alumnado puede presentar necesidades
de apoyo educativo?

Yo también estoy trabajando con nifios autistas, y para
ello,. he montado un aula de cromoterapia para estimu-
lar |a atencion asi como para ayudarles a bajar el estrés y
modificarles la conducta, ya que, son nifios que se auto-
agreden o agreden a los demas.

¢Cuales son los objetivos principales de un fi-
sioterapeuta al tratar a estos alumnos?

A grosso modo tres. El primero el movimiento. Ayudar
al nific a aprender a moverse, a que se despegue del
suels v pueda mantenerse de pie, si no puede maverse
por si sale con ayudas vy luego con autonomia, Para los
que nos podemaos mover sin problemas puede parecer
trivial, pero esto es un logro muy importante en la cali-
dad de vida del nific. Asi mismo, que pueda conseguir
comunicarse. Agui tenemos nifios gue no tienen posi-
bilidad verbal pero gue son inteligentes y gracias a las
ayudas técnicas se comunican con un ordenador.

El segundo objetive es controlar la deformidad, gue
no genere problemas ortopedicos, que no tenga des-
viaciones importantes, gue no luxe sus caderas. La ex-
periencia nos dice que estos nifios se van deformando
por toda su alteracién en el tono muscular, y ahi nuestro
trabajo es intentar evitarlo al méximo con un buen pro-
grama postural y con ayudas técnicas

Y el tercero, es el asesoramiento a los companercs y a
los padres para que la fisioterapia se siga haciends a lo
largo de todo el dia.

En estos colegios existen gimnasios o aulas de
fisioterapia especificas. ;La intervencion con
los nifios es siempre en ellas?

No, nuestra intervencicn es en el gimnasio pero tam-
bién en el aula, en el pasillo; en el patio, en el comedor,

incluso en el transporte. Es importante hacer fisioterapia

Nuestros objetivos a
'grosso modo’ son tres:

el movimiento, que el
nino aprende a moverse;
controlar la deformidad y
que no genere problemas
ortopédicos, y asesorar a
nuestros companeros y a

los padres
b

en todo el horario escolar porgue |a intensidad es lo gue
funciona. Por ejemplo, le ensefiamos a levantarse de la
silla, a coger el andador, a salir al patio,... v sl nuestro
objetivo es que el nifio se ponga de pie o que mantenga
la bipedestacion, no solo vamos a entrenar en el gim-
nasio, sino que despuds vamos a ensefarle a moverse
por los pasillos, a determinar que ayuda necesita para
gue se mantenga de pie el maximo tiempo,...y de ma-
nera indirecta esto también le beneficia en otras areas.
Al estar de pie su sistema digestivo va a mejorar y esto
a su vez, le va a ayudar a tener mejor control de los es-
finteres, muy importante en estos nifios. Y si mejora e
control y el tono, desarrollard mejor el lenguaje.

:Qué herramientas y técnicas utilizan en el tra-
tamiento?

La primera herramienta es la observacion. Hay que ver
gué hace el nifio y cdmo lo hace para que td |e puedas
ayudar y vaya en la direccidn gue necesita. Luego exis-
ten diferentes metodologias y el fisioterapeuta que se
dedigque a este mundo tiene que conocerlas (Bobath,
Kabat, Vajta,...) A estas se sumas otras centradas en &l
aprendizaje del movimiento. & mi, conocer la kinesiolo-
gia, la metodologia para controlar el movimiento, me

ayuda mucha para trabajar en |a neurclogia.
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¢ Qué materiales y recursos necesita para desa-
rrollar su trabajo?

: empre .'J.'E.:.ll': sonrien dome gue estamos antre una ce

las pocas profesiones que adn trabajan de rodillas. Te-

nemos camillas "'Z'.Iu'ir'.ll'-.'i-i'.ld.": paro donde mas a ql.i;tf} tra

bajo es en el suelo. El espacio para tratar a estos nifos

tiene gue ser grande, con colchonetas de una densidad
especial para que no sean muy blandas, aparataje de
espejos y diferentes madulos de espumas gue le facili-
ten el movimiento y el posicionamiento. Después, para

el desplazamiento, bipedestadores, estimuladores para

estar de pie "standing”, andadores, grias para movili

zarlo.., y también sillas y mobiliario adaptado

{Queé relacion tienen con las ortopedias?

Estan directamente conectadas con nosotros, vienen

para hacer las ayudas técnicas, somos un eguipo. El

médico especialista rehabilitador o traumatdlogo pauta

pero no suele decir cual, esto lo solemos determinar no

sOlros porque somas guienes I"-!Z*_iﬂr conocemos al nifio.

Parlem amb

iComo se establece el tiempo de apoyo de fi-
sioterapia con cada alumno en las sesiones?

Con el medico dependiente de la Conselleria, al princi
pio del curso, planificamos cuantas sesiones va a tener

el nifio y qué nifios vamos a coc

cion del perso

nal que somos y de las necesidades espe

menor. Lo deseable es que tuvieran s
intervencion directa pero varian entre tres

semana, segun su situacion

¢Qué diferencia hay entre un tratamiento fisio-
terapico en una clinica u hospital y en un cen-
tro educativo?

E. |I".ﬂr"||'.'z-'.i- -'.ji-." nuestra intervencion [-‘Il.ll’:’?ﬂl'{]‘.l ninos astan
con nosotros mucho tiempo, 17 afos) y el tiempo de |a
SE510M. '::II.'»-".II'_'J "_15:'"..":". d-'_]L.I ademas de la intervencian I'_":I-

recta, estamos con ellos durante todo el dia en las dife

rentes actividades escolares, mientras que un nifio en un
hospital sdlo tiene su sesion de 40 minutos o una hora

Q05 O res veces a la semana
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La fisioterapia no es una asignatura al uso,
;como participa el fisioterapeuta en los con-
tenidos de aprendizaje de los nifios en la es-
cuela?

En el area motora ayudamaos a crear el programa postu

ral, los chjetivos y también el asescramiento al profesor

de educacidn especial, al logopeda,...la colaboracion

del equipo interprofesional es clave, el fisicterapeuta

tiene que estar ahi.

¢Cual es la situacion actual de la Educacion
Especial en la Comunidad Valenciana, hay re-
cursos suficientes para atender todas las nece-
sidades?

A nivel técnico si, a nivel de recursos humanos no. Siem-

pre se puede pedir mas, posibiemente ayudas tecnicas
pioneras como aparatos de marcha reentrenada, pero,

sinceramente, a nivel de material v espacios tenemos |o

| "
necesario, Lo que si faltan son profesionales

El nimero de fisioterapeutas por centros se determina en
funcion del nimero de ninos pero solo se contabilizan a

los nifios con problemas motores v |a realidad es que te

nemaos otros nifios con problemas en la maduracién, en
el desarrollo, por ejemplo con sindrome de Rett, autismo,
etc. que no tienen en cuenta pero que estamos atendien-
do, Los companeros necesitarian mas apoyo nuestro an

el aula pero no emos trabajar en ella y en el gimnasio

al mismo t empo, ienemaos que repartirnos.

La conselleria también cuenta con otros recur-
sos, los Servicios Psicopedagogicos Escolares
de Sector (SPES) que dan atencidén especializa-
da complementaria a los centros educativos de
la Comunidad Valenciana. Sin embargo, estos
no cuentan con fisioterapeutas,...

Mo, no tienan, y deberian. Son profesionales que dan ayu
da [lemporal d 105 NiNas en sus centros orcinaros y en mu-

chos de ellos seria importante que existieran p

gramas

educativos con drea motora, pero a dia de hoy no hay.



Ha comentado que el fisioterapeuta no tie-
ne consideracion de personal docente, como
maestros y profesores, jen qué les afecta esto?

En el drea de funcionamiento, en gue no tenemos derecho
de dedisidn ni en el consejo escolar ni en el claustro. A no
sotros se nos informa, se nos pregunta pero no tenemos
lerecho a voto y tenerlo seria importante porgque nuestra
intervencion en el area motora es fundamental. En el resto
del equipo hay un gran desconocimienta del ambita neu-
rolagico, aspecto que nosotros si dominamos por nuastra
formacian, por ser especialistas en el movimiento y por el
conocimiento de las ayudas técnicas, Y, si bien es cierto
Jque nuesira-opinion s& tlene en cuenia, al '.II"--: Quien Qeci-
le no somos nosotros. Un colegio de estas caracteristicas

-~ ol e aramal ke metaris o - b e
sin ei nsicterapeuta estaria cojo, sin emid: }

| r i K o o i ot | e el e {
21 reConocimientc '.'| '..I..'|| Qule CoOrrasponcas.

En &l aspecto laboral también estames en inferioridad
orgue tenemaos horarios diterentes, hay un trabajo que
no es el de actuacian directa con el nifio, que no esta

contemplado y que tenemos que asumir: estemos a dis

posicion del director para que nos margue ias pautas

1

Parlem amb

Este es un terreno
apasionante y muy
gratificante,... Te ensena
mas el nino a ti que

tu a el. Su voluntad y
capacidad de esfuerzo
para superar esas
grandes barreras es
ejemplarizante. Te
recuerdan que en la vida,
el esfuerzo vale la pena,
y te ensenan a no estar
triste a pesar de todo
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Antes ha citado el asesoramiento a la familia,
iqué relacion se establece con ella?

Mosotros tenemos reuniones periodicas con los padres;
ademas hay fiestas escolares a las que viene toda la farmi-
lia; es un contacto muy directo. La relacion muchas veces

es de amistad, hay un vinculo afective muy grande.

Ademas de conocer la neurologia pediatrica y
las ayudas técnicas, ;necesita el fisioterapeu-
ta algun otro conocimiento especial o aptitud
para tratar a estos alumnos?

Si, debe tener |la capacidad de crear ayudas técnicas
manuales, elaborar férulas con escayolas o materiales
térmicos, etc. Y también ser conocedor del manejo del
nifno; es muy importante saber como tenemos que hacer
el esfuerzo con &l para no lesionarnos. A elle se suma
una parte no académica pero muy impaortante: hay que
tener mucho amor y mucha paciencia para trabajar con

estos nifos, saber gque el logro es a largo plazo.

{Algun consejo para los jovenes fisioterapeu-
tas que puedan estar interesados en trabajar en
este ambito?

Que sepan gue existe una importante demanda social
de actuacidn ante problemas neurolégicos. Si les qusta
el mundo de la educacion infantil, esta es un area muy
bonita porque estas ensafiando al nifo a moverse. Que
no se asusten por |a dificultad y que sean conscientes de
gue, como decia antes, aqul los objetivos no son rapi-
dos, estamos hablando de acompanar al nifio en su de-
sarrollo Y en ocasiones en su deterioro; es un concepto

muy distinto, un terreno apasionante y muy ;]ratlflr_'ar‘-r.e.

Ahora que cita ese aprendizaje que recibe el fi-
sioterapeuta al trabajar con personas con dis-
capacidad, ;qué le ha aportado a usted?

Cuando me dicen que es una profesion vocacional, que
tienes gue dar mucho, siempre digo gue no es asi. Te
ensefia mas el nino a ti que td a él. Es ejermnplarizante ver
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como un nifio gue no es capaz de ponerse de pie ni de {,__-:_:_::::::
hablar, dandole una pequefia ayuda, tiene una voluntad T T
y una capacidad de esfuerzo enorme para superar esas T*_'Tl_r: —:.::.
grandes barreras. A menudo, nosotros, teniendo esas ™' ZETiia

capacidades no las aprovechamos al maximo. Son nifios

S
- T .r. - - 3 - oy -
que te recuerdan dia a dia que, en la vida, el esfuerz il

vale la pena, te ensenan |a alegria v a no estar triste a

pesar de todo,

A donde van estos nifios cuando acaban la es-
colarizacion?

Cuando acaban pasan a ser atendidos por Servicios Socia-
les y van a los talleres ocupacionales, si por sus condiciones
pueden, donde también cuentan con [u-;luter;:lpeu‘.;:‘.ti gra-
cias, en buena parte, al trabajo desarrollado por el Colegio
de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, Y tam-

bien, claro esta, van a residencias para personas adultas.

¢El ICOFCV ha trabajado para qué la figura del
fisioterapeuta esté presente en los talleres ocu-
pacionales?

Asi es, Era absurdo que el nino recibiera atencion te-
rapéutica desde gue nacia y luego no se siguiera, que
hubiera un vacio durante anos hasta que iban a una
residencia de mayores. Ante ello, el Colegio hizo una
demanda a Servicios Sociales, se puso en marcha un
proyecto y se pidio que se incluyera al fisioterapeuta.
Dado que estos centros funcionan con subvenciones, al
principio fue de manera precaria, unas horas, pero poco
a poco se fue dotando de mayores recursos.

Por ultimo, agradecimientos...

Agradecer a la direccidn de mi colegio las facilidades
para realizar esta entrevista y el reportaje grafico, a los
padres de los nifios por su colaboracién, y sobre todo,
agradecer al ICOFCV que haya abierto una ventana al
mundo de la fisioterapia en la educacién, que se haya
preccupado en dar a conocer un area importante de la
profesion que es una gran desconocida; ademas en las
facultades de Fisioterapia tienen un poco olvidado este

mundo, gue es muy amplio, complejo y exige farmacion.
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Hacia el proyecto integrador, una modalidad
diferente de escolarizacion interesante y enriquecedora

ido que a lo large de la historia

Es con

P
1a mavo

a de los ninos/as que nacian cona

liscapacidad era la muerte, Por ¢

nplo, en &l sigle

, puesio que
5 v defarmes. Lo mismo
ia, Egipto,...con diferen-

cubiuras y refi » hizo que con el paso de

los afios se fuera oncapto de

cia al recha
al temar y hasta
parte de los p

XX, los ninosfas con

Durante la primera mitad
4

sCapacidad 4 "’.::::"I:.:.::(:".:-.I: mds

/0 se denominaban

de, hacia los

-~
R o
v a finales de los /I

n a ser identificados v ;
a leqgislacidn s

especial, cuyos fines son: detener las

Es ahl, cuando

|
las conaicion

Capaciiacion, P d ocurrencia

05, asistr o

volucionade a lo
a del tipo ge

35 con discapa

cidad también

: de |a neurclogia y psi

las primeras

ta un

icquimica, estructural o de otra

£-2r1 5L do nace un ning/a

con alguna al

For ello, cuar

lel desarrolle, todo el entorne

‘Los ninos que presen Ormos e

tienen riesgo de padecerlos

delo gue considere los

aguello que desde la
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El mayor inconveniente para
este tipo de proyectos es el
economico pero la unica via
de aspirar a la inclusion es
comenzar por un ambiente
integrador

QEfmr py
esiarn, po

sibilitando |a forma mas completa su integracid
en el medio familiar, escolar y socal, asi cormo su autono-
mia p':!rsv:-'ﬂnl” (Libro Blanco de At lemprana, 20001/

Los que venimios de la atencicn temprana vemaos IMmpor-
’raﬁ:n seguir esa linea de actuacion tambien en las eta-

.:'r-"llr'n'ﬂd'-'l ||_* Brirmera
sara su ade-

es. Asl pues, una vez
c[ap_. de atencion ternprana, es necesaro g

Lopinidé

cuado desarrollo v, a su vez -'-biic:-':mr o por la ley, |a es-
l.:".ll""' | £ i
el tiempo gue un alumno estd en un colegio, sino gue

conlleva una educacion-formacion de la persona, desde
va |'1‘.[:-<;|rﬁ| ¥ o o ijf‘.‘fi(.’-lﬁ! prasupuestos
cadémicos, serd necesario tener en cuenta dos dimen-

siones, una social y otra individual, y actuar desde am-
N
2|

sridlad no es salo

.

bas, con &l objetivo de pr f‘I:drdf'E?.—; para la vida de una

manera activa y participativa

Creo que es inter

sante gue conozcamos gue los fisio
terapeutas pediatricos que trabajamos en educacion,
ademas de ejercer en colegios especificos de educacian
especial, tenemos la posibilidad de hacerlo en centros
educatives ordinarios, donde todos los recursos fisicos v
perscnales se trasladan para poder atender al pequefio
en un ambiente méas normalizador e integrador. En nues
tra Comunidad I*-=~.a muy poCcos centros de este tipo, pro-
yectos integradores, pero por experiencia, trabajo como
fisicterapeuta en uno de ellos, esta modalidad diferente
de escolarizacion es muy interesante y enr QUECE'jO!'-ﬂ_ es5
el lugar ideneo donde, entre todes los que atendemos a
estos nifos/as, poder
todo su potencial en un ambiente méas natura
gue el mayor inconveniente para este tipo de proyectos

nos darles |la posibilidad de explotar
(Cierto es

Es & eCoNOMmICO pero la tnica via de dErar a la inclusian

25 Comenzar porun ambiente -"IfEQ"EICJ'O"f'.

Mi lugar de trabajo esta un Centro de Educacidn Infantil
y Primaria en la lacalidad valenciana de Villar del Arzo-
io ardinaric que

bispo, en un entorno rural, Es un «

acoge en tres tipos de aulas especificas a nifio/as con
necesidades educat Iucu especiales de |a comarca de la
Serrania (de 20 municipios diferentes). El centro ofrece

ilidades de escolariz

gstos menores tres posio an

* |ntegracion en aula ordinaria. El fisioterapeuta, en |a
medida de |o posible, acompana al pequerio y -'_—'-.d.:pL.:'
lo necesario del curricule junto con el maestro las clases
de educacion fisica

* Escolaridad en aula especifica dentro del centro: Es
un aula especifica dentro del colegio ordinario para
atender a un grupo reducido de alumnos que necesita
adaptaciones curriculares significativas y permanentes.
Cuenta curriculum adaptado, con aprend
sociales y de autonomia. Muchos de los nifios se t

dan al servicio de fisioterapia para sar atend

COn un

* Escolaridad combinada: Es decir com ""'If-"”dL,
aula especifica, a periodos variables, Adaptandose asi
centro a las necesidades

Ce cada menor,

educativas y de formacion
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En nuesiro papel come fisioterapeutas realizamos nues

tro trat e forma similar a la de los companeros de

los cantros especificos:

por un lade con una intervencion directa: trabajamos
sobre |a patologia y sus consecuencias, suele ser de
forma individualizada segin las necesidades de cada
tranar una progresion de |a misma y &
Ci_':?"-'l|:'ill':r:|':ll::"lt"3 e5piratonas, circulatorias,

ortopedicas. .. ) Tacilitan de

Maeuroioa

sarrollo de habilidades o destrezas motrices, ba
avanzadas. Trabajamos la consecuciaon de hitos maotri-

ces, coordinacion, desplazamientos, equilibrio, activida

=t e o o e sy e PO [ L ] Y g,
des de autonomia personal de alimentacidn, vestido...

nat

des motrices perceptivo-cognitivas: sensoriales,

prension, coordinacian oculo-manual, juego manipulat

Yo, 5 ||'.§'.ili.""=_'3'J. camun astual. ., (es asta atencién

13

directa para mi una pal

fundamental en el desarrollo
global del pequefio ya que condiciona la relacion con
los demas ninos y el entorno, facilitanda la participacion
en las actividades del centro como uno mas)

Otra via de intervencion dentro del colegio es la ind
recta; valorando y eliminando las barreras fisicas y cu-

rriculares del colegio para que no sean un obstaculo en

su camino educative. Modificamos el entorne para que

pueda de zarse libremente por

cualguier
otro alumno. Valoramos ¥ -'I"‘.::]_ral'-':l'l'."J:': D5 Si5Temas e
posicionamiento para facilitar la postura mas adecuada
a su situacion: sillas y mesas adapt > bipe-

destadaores: utilizacion de férulas v or s que faciliten

la manipulacion '-I'-"'-Z." 1..‘;-L1'dlr':JlJ;'ﬁi;iE'-=l_Z sillas de ruedas;
adaptacion gel material escolar y del comedor en su

caso, etc

ero creo que nuestra labor debe ir encaminada no solo
a mejorar su situacion musculo esquelética o a mejarar
sus aspectos funcionales y fisicos; debemos convertir-
nos en una pieza mas dentro de todo el engranaje edu-

cativo para conseguIr Que nuesiras ninos/as se sientan

un companero mas en el centro, y que los demas meno-
res los tengan también como tal, sin gue los vean como

=xtrafios o raros, que tengan las mismas opaortu

des gue & resto, que 5 sientan aignos, que aumente

5uU part

ipacian y su autoestima, y gue como cualguier
nifiofa tenga la oportunidad de pasar por esta etapa tan
corta e importante de la vida, como es la infancia, de la

manera mas feliz pasible

Debemos conseguir

gue nuestros ninos se
sientan un companero
mas en el centro, y que
los demas menores los
tengan también como

tal, ... que tengan las
mismas oportunidades
que el resto, que aumente
su participacion y su
autoestima, y que como
cualquier nifio tenga la
oportunidad de pasar por la
infancia de la manera mas
feliz posible
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Visio periferica

Wheelers and Walkers

José A. Polo Traverso

Subdirector de Fisioterapia al Dia

Un mensaje urgente de mi hija {Forgot Science book an
kitchen counter. Bring it to me pleesaaaase dad? Thx®)
me hizo considerar una ver mas la pobre graméatica que
se gastan los adolescentes en sus mensajes, también me
hizo visitar Tioga Central Schoal (TC5) un viernes por la
manana. {(Again? Not cool Emily). Para que usted, lector
urbanita de mis entretelas se haga una idea, le contare
que TCS presta sus servicios a una poblacion fundamen-
talmente rural en el condade de Tioga, justo en la fran-
tera entre los estados de New York y Pennsylvania, pega-
dita a los Finger Lakes; para sorpresa del turista cuanda
deja atras New York City en |a costa Este norteamericana
abundan las vacas lecheras a tutiplén, el maiz a punta
pala y los bosques virgenes para dar y regalar. (Please
dad. | need the book for third period!!), Con todo ellg,
la chavaleria, generalmente de complexidn recia tirandao
a armario empotrado, hace deporte en la escuela a lo
largo del afio, ademas de palear nieve en invierno para
salir de casa, cazar ciervos en otofio, pescar truchas en
primavera y cortar lefia en veraneo. Vida pastoral ajena al
bullicio de la metrépali & pesar de gue sea virtualmente
imposible encontrar a un hijo de vecino sin un teléfono
en el bolsille, (OK, I'm on my way)

A lo gue iba. Mi entrada en la escuela coincidid con un
cambio de clase. Al togque de campana por los altavo
ces el estallido de conversaciones simultdneas inundé
los pasillos: taquillas abiertas de golpe, cuerpos mo-
viendose pasillo arriba y pasillo abajo, personal juvenil
aprovechando para sacar el teléfono mavil del balsille
abiertamente y darle un calenton. En medio de este ba-
rullo organizade me dirigi como un salman contra co-
rriente para dejar el libra en la oficina y me di de bruces
con Mancy, una profesora (; Matematicas? jLiteratura?)
3 la gue me presentaron hace tiempo durante un con-
cierto de Mavidad en la escuela. Simpatiguisima, un en-
canto de profesora. Tras dejar el libro en la oficina {its in
the office. You owe me big Emily!) Nancy me convencic
para que la acompanase 3 su aula porgue necesitaba de
mis servicios profesionales. Entiendame querido lector
¥ onomea :IJZgUE CIF..' antemanac: F."CIF razones 'Egiilﬁ.‘i W dE
sentido comun soy muy reacio a examinar, diagnosticar

PT, DFT, OCS, FAACOMPT. Doctor en Fisioterapia
Fellow de la Academia Americana de Terapia Manual

Sin educacion especial o los
medios necesarios para paliar la
discapacidad desde la temprana
Infancia se desperdicia, aun
mas, la reserva de talento de los
jovenes, esta vez por motivos
cognitivos y/o fisicos

o tratar lesiones sin que se hayan establecida a priori
la relacion legal entre fisicterapeuta y paciente,.. pero
nada me cuesta escuchar y dar mi opinidn razonada
cuandeo me la piden con una sonrisa... jHe mencionadeo
gue Mancy se parece a Kate Upton una barbaridad? {Thx
dad. UR the best ®Z). De esta forma, receloso pero dis-
puesta a echar una mano donde hiciese falta, nos abri-
mos pasc entre un bosgue de adolescentes y me en-
contré de repente en un aula radicalmente distinta a las
demas, un hibrido entre un playland de McDonalds con
una UC| de hospital: el aula de Nancy tenia colchonetas
contra las paredes, pelotas y cilindros de colorines, ju-
guetes educativos en los estantes junto a un resucitador
automatico, andadores, cajas de catéteres, guantes de
hitrila, tenedores y cucharas anguladas, una bomba de
aspiracion traqueal, etc, Lo mas llamativo no era el equi-
po sino la docena de adolescentes en sillas de ruedas
"que se estaban echando” un partido de futbol y nece-
sitaban de un arbitro. (You don't know soccer dad. Stop
pretending). Y yo con estos pelos.

En un sistema educativo que garantiza el acceso fisico a
la escuela con |a eliminacion de barreras arquitectonicas
(American with Disabilities Act 1973 y més recientemean-
te 1990) y gue cuenta con servicios de enfermeria in situ
desde 1902 (la figura del school nurse es de presencia
obligada en las escuelas) el fisioterapeuta cumple des-
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Inmisericorde, Pieter Bruegel retratd en 1568 a los que pedian caridad en

las calles de Amsterdam sin el beneficio de una sociedad igualitaria que
ofreciese un sisterna educativo igualitario {Die Hruppel, Pieter Bruegel 1568,
Public Domain). Otros se buscaron la vida a golpe de ingenio, chascarrillo y
pandereta con mejor suerte (Bufon Don Sebastian de Morra. Diego Velazguez,
1645 Pubhc Domain)
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Los jovenes, walkers y wheelers
por igual, son el motor humano
qgue impulsa una nacion; sin ellos
la escuela es un edificio sin vida
y la sociedad una entidad
superficial con la premisa moral
de una colonia de bacterias

Es justo reconocer el trabajo v €l carisma de wheelers de la talla

de Stephen Hawking o Christopher Reeve en la promocion de

la educacion e investigacion para el tratamiento de las lesiones
medulares v ALS, Su dedicacion a una causa desinteresada les hace
grandes en un mundo mezguing, A ellos, gracias de todo corazon
(Chnstopher Reave en conferencia en MIT 2003-03-02, Mike Lin
Public Domain. https:/fenawwikivand comden/Chrstopher_Reeve)
(Stephen v Lisa Hawling. 04/21/08. NASA/Paul Alers. Public
Domain. https:/fwwaasiliowand comfenyStephen_Hawking)
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De hecho, no es hasta 1970 cuando contamos con un pri-
mer, y mas bien timido, atisbo de planteamiento a este
respecto en Espana, con la Ley de Educacion 14/1970,
del 4 de agosto de ese lejana afo en la Espana tardo-
franquista, que simplemente alude al establecimiento,
por parte del Ministerio de Educacion y Ciencia, de unos
medios para localizar y diagnosticar alumnos necesita-
dos de educacion especial.., ¥ “res mes”, como dirian
en valencia, en aquellos tiempos. Hay que esperar a los
anos ochenta para que se articule la ordenacién juridica
de esta educacion, como bien se explica en algunas de
las secciones del monografico, y con ella apareceran los
primeros fisioterapeutas "especializados” en estos que-
haceres, aungue de manera bastante precaria, tanto en
medics como en cometidos. Previamente a'gun{]s pio
neros, enfermeros que habian realizado la especialidad
de Fisicterapia en los afios sesenta y setenta, como es el
caso del jubilado Florencio Calle y del tambien veterano
pero aun en activo José Esteban, comenzaron a trabajar
con nifios realizando principalmente estimulacian tem-
Barand, tanto en centros sanitarios Ccomo, gn menor me-
dida, en centros educativos. Es el caso también de otra
“historica” de nuestra profesion: la alicantina Maribel
Garcia-Romeu, homenajeada recientemente en |la Gala
de la Salud de Alicante (noviembre de 2014),

Fera es, como senalabamas, en la década de los achen-
ta cuando el primer contingente de profesionales de |a
Fisioterapia ocupara progresivamente plazas de Educa-
cion Especial, coincidiendo con el cambio formativo y
las primeras promociones de diplomados universitarios
en Fisioterapia, al tiempo que se desarrollaba el modelo
autondmico en nuestra comunidad.

Casualidad o no, contamos con tres magnificos pione-
ros en |a educacion especial valenciana, surgidos de |a
primera promocion de la Escuela Universitaria de Fisio-
terapia de la Universidad de Valencia, historica a nivel
n-:—'.c_'lc:ur;a| Cormo biE"-‘ﬁl SHI'_'IE".TI nuestros -E‘L:t{]r&"S, que nos
han prestadeo su valioso testimonio en la realizacion de
este especial de FAD: Carmen Iniesta, que nos escribe
la Editorial para esta ocasion; Elvira Beltran, que ama-
blemente nos narrd las numerosas dificultades que han
tenido (y contindan teniendo) los compaferos dedica-
dos a esta preciosa pero sufrida labor; y su compariero
de centro y ex-vicedecano del ICOFCY Jaime Martinez,
todo un precursor en estos quehaceres que ha tenido el
detalle de dedicarnos la entrevista principal.

Fuera de nuestra Comunidad Valenciana, el panorama
también es escaso en cuanto a los recursos desarrolla-
dos en Fisioterapia Educativa, aungue podemos desta-
car algunas comunidades autdnomas como la de Mur

Raco historic

Maribel Garcia-Romeu junto a la delegada y al vocal del
ICOFCV de Alicante en la Gala de la Salud de 2014

Jaime Martinez con un nific en el gimnasio de fisloterapia

del colegio en el que trabaja actualmente

cia, gue cuentan con varias publicaciones monogréaticas;
guias y protocolos, promovidas por los profesionales de
esta Comunidad en |os dltimos afos, como la eminente
mente practica "Guia basica de fisioterapia educativa”
{2015} editada por el Gobiemo de |a Region de Murcia.
Sirva ello para mandar un carifiese saludo desde estas
paginas a mis companeros fisioterapeutas que estan
nutriendo el cuerpo de profesionales dedicados a esta
apasionante labor en toda Espana.

A todos ellos, nuestra admiracidn y solidaridad, a la es-
pera de que su situacion profesional se asiente y desarro-
lle debidamente.
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IR Enrique Pestalozzi, padre de la Pedagogia

' Moderna. Destacd por buscar igualdad de
r.\ | I b=
iy

W educacicn para personas con escasos recursos,

El origen de la Fisioterapia en Educacion
Especial: un desarrollo €scaso y tardio

José Angel Gonzalez. Directar de Fisioterapia al Dia. Colegiado 2381

El disciplinado lector que haya estado leyendo nuestro "magazine” ordenadaments, una vez
llegado a estas lineas habra podido comprobar las carencias y reivindicaciones que sefalan al
respecto nuestros colaboradores de este nimero monogréfico sobre Educacion Especial, ob-
viaments en el &mbito comunitario valenciano, pero extensible también al territorio nacional, al
margen de la escasa trayectoria histdrica que esta variedad de la asistencia fisioterapica tenga
a nivel mundial.

Asi, por ejemplo, nuestro companera Francisco Guillot inicia su relato sobre el proyecto inte-
grador recordandonos el desclador contexto de |a historia antigua, donde los nifios “diferen-
tes” eran rechazados y perseguidos, cuando no eliminados, en un sinsentido que se extenderia
secularmente hasta buena parte del siglo XX (no hace falta que les recuerde detalladamente,
avezados lectores, la barbarie de los regimenes totalitarios que aislaron e incluso asesinaron
masivamente a tantos discapacitados).

Pero si que podemos situar unas raices de nuestro paradigma educativo y pedagégico en
la Historia Moderna, una vez mas, aungue pueda parecer recurrente. jQué hubiera sido del
decurso histérico sin ese hermoso "siglo de las luces”! jno creen?. En efecto, seran el suizo
Pestalozzi y el alemén GutsMuths quienes, en la segunda mitad del XV, sientan las bases de
la aplicacion de la pedagogia y la educacion fisica en los centros escolares. Por supuesto gque
lejos aun del concepto actual, muy reciente en el tiempo, de nuestro tema en cuestion,




Mowogrifico

A Fisioterapia en la Educacion Especial

Nous plantejaments en fisioterapia pediatrica

Els darrers anys s'ha donat un canvi considerable als plan-
e |a fisio
terapia pediatrica. Moves investigacions en | camp de

la cigncia del moviment han obert diferents expec

tejaments que els fisioterapeutes teniem sobr

VES

per als professionals, Els nous coneixements sobre el des-
envolupament de la capacitat motriu i els elements que
intervenen en |'aprenentatge motor, ens han donat un

now marc teoric basat en 'evidéncia cientifica en el camp

de |la neurocigéncia Que ens ha djucat a entendre miliar

Fins ta uns anys, les teories sobre desenvolupament mo-
triu defenien "'existéncia d'una maduracic neural intrin-
seca del subjecte com a Unica guia de |a seua evolucio
motriu. Les antigues linies suggerien gue el repertori
conductual del xiguet era guiat per una disminucio dels
reflexos primitius que amainaven, desapareixien o eren
guiats o integrats en patrons motors més madurs, El
tractarment es basava en evocar T‘E‘Fli?!t':‘in:'l""l'llf'l"l patrons
de maviment per facilitar postures o moviments. Segons
aco, el desenvolupament motriu es devia donar en una
seqiiéncia jerarquica i invariable, depenent de la madu-

racio cortic i es postulava gue eren necessarias unes

fites motrius prévies per a poder adquirir les seglents
{com el control del gateig previ a I'ac

»a, etc.). Poc es tenien en compte altres factors indiv

Jisicio dela mar

duals i, sobretot, la influgncia de 'entorn canviant que
actualment hem comprovat gue és clau en el desanvo-

lupament del xiguet.

També ha estat habitual quan

invartim malt de femps | formar-nos en un

determinat concepte de tractament, acabem caient
en el "dogmatisme metodologic”. Podem trobar-nos
en |a situacio d'argumentar i aplicar la filosofia que ha

guiat sempre el nostre treball a tots els subjectes | si-

ons, basar-nos en l'evidencia cientifica i fer les

madificacions oportunes al nostre treball evitant insistir
en enfocar cada actuacié amb la metodologia que s'ha

emprat aurart if'.?fi:".'i‘.""”'ul &5 un fet huma re tir-se d e

i Moo e g I G ar oy pa-t . - o . H 3
=ir de la "zona de confort” encara gque les noves visions

Fern servir activitats significatives per al xiquet, per

ampliar el seu repertori de moviments, en agquest cas amb
el seu "quadern de comunicacico”

aporten un enriguiment a la nostra manera de pensar |,
per tant, d’actuar en conseglencia

Altra situacid freqlent amb que ens hem trobz
de |es
la bikli fiz :
alguns professionals han optat per una visié potser excs

sivament “eclécti

d
a" seleccionant técnigues d'uns i altres

métodes o filosofies de treball. 5i bé é&s cert que convé
cangixer les diferents intervencions per poder formar-nos

una opinic i poder assessorar comectament a les fami-

lies, &5 ambigu aca

als tractaments, en ocasions contradictoris entre si, | no

it-hi "barreges” de conceptes
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Les nostres
terapies

tindre unes bases, uns objectius, un punt de partida basic
sobre com funciona 'aprenentatge motriu per poder ser
consequents amb les actuacions que portem a terme.

Fa uns anys va sargir l'enfocament ecologic amb la teo-
ria dels Sistermes Dinamics represa de les teories de
Bernstein {1967) una nova perspectiva va irrompra en la
manera de vore, pensar i abordar el tractament de fi-
sioterapia dels xiquets amb diversitat funcional motriu.
Segons aquest punt de vista, el desenvolupament de
les capacitats motrius durant la infantesa depén | esta
influenciat per factors que no eren tnguts en compte,
com el creixement i les caracteristiques naturals del xi-
quet que interacciona amb 'entorn on porta a terme les
seues activitats didries. Es va comencar a plantejar que
les oportunitats | restriccions de 'ambient on es desen-
volupa la persona junt amb les propies caracleristiques
biclagiques del creixement | la maduracio, determinen
el repertori de moviments del xiguet

Segons les teories anteriors del neuro-desenvolupa-
ment, la informacio sensorial que aportava el terapeuta
era usada a un nivell inconscient. Actualment, en canvi,
es considera que el feedback és necessari com una font
d'informacia a un nivell conscient per ajudar a resoldre
prablemes motrius o posturals, perd no només ha de ser
proporcionat per les mans del fisioterapeuta sind tam-
be a mvell verbal, visual o reestructurant l'ambient. La
infarmacid externa gue proporcionem al xiquet hauria
de ser variada depenent de la novetat o complexitat de
I"activitat, Un excés de de guia externa pot provocar gue
el nen construeixi representacions internas amo [irmits
d'estakilitat | d'aquesta manera disminuisca el desafia-
ment per al seu propi equilibri, El fisicterapeuta ha de
centrar I'activitat en donar oportunitat al nen per variar
el patro de les respostes posturals amb I'activitat volun-
taria | auto-iniciada pel nen en lloc de centrar-se en un
"matrd postural perecte”. (Macias, 2004)

A partir d'aguestes teories es comenca a contemplar |a
conducta motriu com la interaccio entre el Sistema ner-
vigs, el musculoesquelétic, la motivacia, el nivell d'alerta,
el creixement del cos, les propietats del muscul, la forga
muscular, la cognicia, la percepeid, ete. per a la produc-
cio del moviment. Suposa un gran enriquiment canviar la
perspactiva de que el moviment ja no depén exclusiva
ment de les instruccions que es donen a un sistema supe-
rior jerarquicament organitzat. Comenga a manifestar-se
que hi ha multitud de factors que interaccionen entre =i,
que els factors extemns tenen una importancia vital per
a l'aprenentatge del moviment, Els xiquets aprenen
nous moviments gracies als processos interns associats

a la practica | 'experiencia que van canviant les ssues
habilitats quan busguen la solucid a una activitat deter-

La comunicacid amb el xiguet &5 necessaria pergué
col.labore, quan existeixen restriccions en la comumicacio
utilitzem pictogrames gue es relacionen amb un objecte
o activitat determinats

minada amb moviment auto-iniciat segons |a tasca que
ha de fer. Es fonamental deixar-lo triar la solucié al pro-
blema gue |i planteja un nou desafiament motor, a base
de |'assaig-error i la repeticid va adguirint una experiencia
de moviment, aprén quines preparacions posturals son
necessaries per a controlar noves habilitats i es creen
unes sinérgies musculars cads vegada més eficaces i amb
mienys Fraviments innecessaris a mesura Que el gestesva
pel‘feccio-"lan'r (Mashear, 1979: Van Sant 1997, En el pro-
cés d'aprenentatge és essencial: 'estat d'alerta, impor
tant pergué el SMC pugui preparar, rebre | processar la
informacio sensorial | perceptiu, preparacio de |'activitat,
decisia | finalment accid. En la preparacid de |'activitat
influsixen factors com: varietat, complexitat, incertesa,
tensio muscular induida, intensitat dels estimuls, exercic
fisic, etc, Per ficar un exemple, els que treballem al camp
de la pediatria coneizem ben bé la gran influéncia gue
& &l nivell cognitiu o d'alerta d'un xiquet per a la seua
evolucio motriu, en ccasions tant o meés determinant per
a les seues adguisicions que el nivell d'afectacid matora...

El procés d'aprenentatge pot ser mesurat pel grau de
retencic a llarg termini de I'habilitat apresa i la possibi-
litat de poder-lo transterir a altres situacions o activitats,
&s a dir, generalitzar-lo per a gue |'activitat apresa no
es limite a la situacid artificial de |la sala de fisioterapia
on tenim les variables controlades, sind que puga ser
generalitzat a la resta de les activitats de |a vida diaria
gue es trobara en els diferents entorns on es desenvo-
lupa la vida del xiquet i les seues adquisicions puguen
ser funcionals i significatives, amb objectius | en entorns
amb situacions més imprevisibles que van sorgint en &l
sey dia a dia
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Els productes de suport (ajudes técnigques) per a les activitats de la vida diaria faciliten l'autonomia

Ha suposat un replantejament de les intervencions que
s fan a fisioterapia pediatrica la publicacié de Novak et
al de 2013 (A Systematic review of interventions for chi

11}

_'Ir-'n with cerebral palsy: sate of the evidence. Traduit al
castelld per Alicia Manzanas). Es una lectura molt reco-
manable per als que treballermn a I'ambit de la fioterapia
pediatrica. Novak i els seus col-legues es van preguntar

si 50n adequades les intervencions que estan rebent els
nens-amb paralisi cerebral. Per donar resposta a agquesta
pregunta, van realitzar una revisio d'aguestes interven-
cions amb la intencid de conéixer la seua eficicia amb
evidencia cientifica. Es partia de que, davant de mult

antia gue
IQ\.IESSiri regant inter-
'evidencia. En resposta a aguestes

tud de metodes d'actuacid, no existia cap gar
els nens amb paralisi cerebral est
vencions basades en
inguietuds van revisar 164 articles, gue van complir els
criteris d'inclusid, qgue tractaven sobre &4 tipus diferents
d'intervencions aplicades en nens amb paralisi cerebra

seus resultats, s'han evidenciat
es intervencions basades en la teoria

D'acord amb els
com eficaces
J gprenan ta L'i.;l— motor gque s cenlran "L'jl-'!.-."-'_"'.idf'!"li-."-’ll en
‘entrenament de tasgues especifiques d'activitats
d'interés, que no s'ocupen de les deficiencies en les es
tructures carporals | la funcid. Per contra,
classigues | meétodes intensius apareixen
cions que probablement no siguen adequades, algunes
d'elles fins i tot, no adients per

i ica dels
léncia dels seus efectes a I|'|r:J termini

internencions
com interven-

la manca d'evidéncia
esultats de les seues investigacions

A par
questa revisid, els fisioterapeutes pediatrics ens
er
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A Fisioterapia en la Educacion Especial

El fisioterapeuta en el ambito escolar

Antes de analizar el papel del fisioterapeuta an el am-
bito escolar hay que delimitar tres conceptos, el que
entendemos por Mecesidad Educativa (NE), Necesidad
Educativa Especial (NEE) y por Escuela Inclusiva.

Una necesidad educativa la puede presentar cualguier
alumnofa a lo largo de su vida académica en sus pro-
cesos de aprendizaje; una necesidad educativa se con-
vertira en especial si se deriva de situaciones diversas,
como una discapacidad, un trastorno, una dificultad, un
contexto sociofamiliar desajustado, etc., vy si requiers
de la activacion de una serie de recursos personales y/o
materiales para normalizar, en todo |o posible, |a escola-
rizacidn de estos alumnos/as.

La normalizacidn nos lleva directamente al segundo as-
pecto a considerar, la inclusividad, es decir, posibilitar a
"todos” los alumnes/as a participar en la vida y el traba-
jo dentro de la comunidad escolar, de manera conjunta,
sin importar las necesidades educativas que pudieran
presantar, culturas ni r-:li_t}-'ﬂr'-ns, arigenas ni etnias y con
los recursos necesarios para ello. La educacion inclusiva
adaptara los sistemas y estructuras de la escuela para
satisfacer las necesidades del nifno con NEE, cambiando
yio adaptando, si es necesario, el curriculs, las actitudes
y valores, los modelos, los espacios. Inclusian no es in-
tegracion; en la inclusion el nifo/a no se adapta a la es
cuela sino gue |la escuela es la que se adapta al nifno/a.
El medelo ha ido evolucionando en las Ultimas décadas:

Exclusion == Integracion == Inclusién

Juan Pedro Julign Marza

Licenciado en Filosofia y Ciencias de |la Educacion.
COrientador Escolar de los 5PE= de la Comunidad Valenciana.

Es en este modelo inclusive en el que hay que enten-
der la creacian, en el ambito publico, de los centros or-
dinarios de escolarizacion preferente de alumnos con
discapacidad motarica. Lamentablemente los recursos
de |la Administracian son limitados y por ello hay que
optimizar al maximo los existentes, no se puede dotar
a todos los centros ordinarios de los recursos necesa-
rios para escolarizar a estos alumnos/as. Este tipo de
centros se constituyen como escuelas de Educacidon
Infantil y Primaria, junto con los Institutos de ensefan-
za Secundaria, dotadas de mas recursos (personales y
materiales), acondicionadas arquitecténicamente, en
las que se pueden atender |as necesidades de estos
alumnos en un contexto de inclusion y normalidad. Ne
son centros especiales, no tienen aulas especificas, los
alumnos con NEE estan escolarizadeos en ellos de ma-
nera ordinaria; simplemente en ellos encontramos mas
posibilidades de atencion.

Entre los recursos personales de estos centros encon-
tramos la figura del fisioterapeuta escolar que des-
empefara sus funciones integrado en las estructuras
educativas para facilitar el acceso al curriculo del alum-
nado con NEE can diversidad funcional motora. El fi-
sioterapeuta escolar adaptara el entorno educativo a
las necesidades de cada alumna/fa; buscara desarrallar
sus capacidades e incrementar su autonomia en la es-
cuela para conseguir objetivos comunes o individua-
les dentro de un modelo inclusivo. La fisioterapia que
desarrallara serd funcional, adaptada al entorno desde
un ambito multidisciplinar y no sanitario; se valdra para
gllo de las diferentes posibilidades gue ofrecen las
adaptaciones de acceso (moebiliario, espacios, ayudas
técnicas individuales, etc.) y las técnicas propias de la
fisioterapia,

El fisioterapeuta en el medic escolar trabajara la psico-
motricidad, |las capacidades fisicas basicas, centranda
se en el apoyo a la diversidad funclonal, exploraré las
necesidades y posibilidades del alumnc en el ambito
motriz buscando soluciones de mejora y compensa
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cion; no ensenara, evidentemente, contenidos F.“”Ip iamente curricula-

para de diaria; desde la

res, perc si gue F'JE"IFTE 05 an suU

inclusividad incidird en diversas actividades, espac s tiempos, bus-
cando la funcionalidad, la co tacion. Uno de

extualizacian y la
los objetivas fundamentales de la escuela es formar "personas” en el
sentido amplia de la palabra y para ello el especialista ha de enfren-
tarse al nifo no como un Paciente sino como ﬂlgi.i:E:' d quien, k.a:.:-.*'-.lfl |cl
transversalidad, hay que guiar para gue se forme como hombre y como
lividuo social.

En la educacian inclusiva han de participar todos los miembros de la
b

comunidad educativa para facilitar &l crecimiento y el desarrollo perso-

nal asi como la cohesion social de todos sus miembros, De ello se des-

prenae que el ;iE;l'."l':"'F-"]i:“l.lté‘.. dURQUE No SE ':Ii"'"li"‘r'l.li"‘ no ['III""'II'I"- astar

aislado dentro de |a comunidad educativa, forma parte de ella y una
parte muy act l".".f:: {.-:_'}L_T‘!I"-""n—]*- 25 l-'l f_'}LJII_!I'- ._1EF-\.'II.-| IJIT' -.IE'r-tl enire dicha co-

munidad y atros servicios externos gue también inciden can el alumna
do. La coordinacian inte nar y multidisciplinar del fisieterapeuta
sera fundamental en la atencion a los alumnos con MEE con diversidad
funcional motara; el fisioterapeuta, en el ce
equipo docente que atiende a cada uno de sus alumnos: tutor/a, pro-
fesores especialistas (PT, Al), educadores, enfermero/a, orientador;

aiscip

J, 58T yordinara con el

externamente |la coordinacian serd con las familas, los prod fesionales

médicos, el ortopeda, trabajadores sociales, etc

Desde mi propia experiencia personal en el dmbito de |a orientacidr
psicopedagdgica en los dltimos veintiséis afios v, para concluir este
breve articulo, sdlo me gueda remarcar que el fisioterapeuta escolar es

un profesional fundamental en |z atencidn a |-;:5 alumnos con dificulta-
des motoras desde una perspectiva inclusiva y normalizadora. Un pro-

fesional sobre guien habra que despejar dudas administrativas, nor

malizando y normativizando su situacidn laboral y de funcionamiento.

Professions afins

Fisioterapia en la Educacion Especial
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Analisis de las alteraciones lumbopélvicas de los nifnos de

primaria y tipo de mesa escolar

Resumen

Introduccion: Durante el 5% y &° afo de vida, existe un
periodo de enriquecimienta y una regulacidn de todos
los movimientos realizados, al igual que aumenta el in-
terés por las actividades tranguilas, como pintar, etc. ™4,
Empiezan a realizar mas actividades fisicas y extraesco-
lares siendo determinante para el desarrollo fisico de los
ninos, A partir de las actividades que realicen, su cuer-
po se ira moldeando pudiendo aparecer los primeros
problemas musculoesgueléticos de la infancia — adoles-
cencia que le afectaran en la edad adulta, La Asociacion
Espaniola de Pediatria advierte de la frecuencia de la
aparicion de estos problemas .,

Segin Castellucel, los nifos pasan aproximadarmente 5
horas al dia en sedestacién en la escuela donde, ade-
mas de tener en la mayoria de los casos un inadecuado
mobiliario escolar, es factible pensar que se puedan
producir algunos cambios anatomico-funcionales ™ y
que los nifos puedan tener malos habitos relacionados
con un mobiliario inadecuado, causdndoles problemas

sobretodo lumbopélvicos

Métada: Investigacién experimental y longitudinal de-
sarrollade en 13 colegios publicos y concertados de |3
Pablacion de Vila-real (Castellon). La muestra esta for-
mada por nifos/as de edad media de §,23 anos (n=204)
y nifios/as de edad media 8,27 afos (n= 221)

Coautora

terapia Fa
or la Universi de Va

Enfermero, Facultad de Enfermeria y Podologia
Univarsidad de Valencia

Resultado: La hiperlordosis lumbar encontrada en la
muestra de estudio, con el 59,6% y 77,2% en las nifas
de 17y 3° curso respectivamente y un 57% y 56% en los
nifios de 17 y 3" curso respectivamente y la anteversion
pelvica con 100% en las nifias de primero y un 9% en
los nifios de 17 y nifios/as de 37 fueron los hallazgos mas
significativos,

Conclusidn: Las alteraciones detectadas con mayor fre-
cuencia fueron la anteversion de la pelvis y un elevado
porcentaje (entre 546% y 77%) de casos de hiperlordosis
lumbar. Se intuye una posible relacién entre el tipo de
mesa escolar utilizada y la alta frecuencia de hiperlor
dosis lumbar encontrada, no pudiéndose establecer |a
misma correlacién entre el tipo de mesa escolar v la an-
teversion pélvica

Los autores del estudio declaran que no hay conflicto
de intereses en relacion a los resultados de esta inves-
tigacion

Palabras clave: Ergonomia, Higiene postural, Mesa es-
colar, Nifios de primaria



Introduccion

Desde el nacimiento nuestro cuerpo estd continua-
mente evolucionando, adaptéandose a los cambios pro-
pios de cada edad.

Ce 52 6 anos existe un periodo de enriguecimiento
y una regulacion de todos los maovimientes realizados
por el cuerpe como son: ser capaz de correr o saltar
de forma fluida, lanzar y atrapar pelotas hacia arriba.
Pero también en esta época aumenta el interés por las
actividades tranquilas, como pintar, dibujar, recortar v,
en general, hacer toda clase de manualidades. "

Durante este periodo es cuando empiezan a aumentar
el tiempo dedicado a las actividades fisicas y extraes-
colares, apareciendo los primeros problemas muscu-
loesqueléticos de la infancia - adolescencia que le
afectara en la edad adulta.

Parcells en 1999, se dio cuenta de que el 80% de la
poblacion adulta en Estados Unidos necesita atencidn
meédica por problemas de espalda en algin momento
de su vida, pero lo sorprendente fue el nimera de ni-
fios y adolescentes que realizaban rehabilitacién por
dolor de espalda, de cuello y de cabeza, @

Seqgun C. Garcia Fontecha en 2014, el dolor de espalda
parece ser el segundo tipo mas frecuenta de dolor en
el nifo después del dolor articular, y antes que el dolor
de taldn o de piernas. Existe una prevalencia variable
con la edad y con la localizacion del dolor. Los valores
alos 9, 13 y 15 anos son: para el dolor cervical, 10%,
7% y 15%,; para el dolor dorsal, 20%, 13% v 35%; vy para
el dolor lumbar, 4%, 22% y 3&%, respectivamente, Uno
de los motives de preocupacidn es que el 50% de los
nifios que han sufrido dolor de espalda volvera a tener-
lo, hasta un 8% de ellos tendrad una evolucion cronica,
causando en el future dolor en el adulte,

En cuanto a la repercusion clinica, solo entre 25% -
38% de los nifios con dolor de espalda llega a consultar
al medico y, muchos de ellos, tienen dificultades para
realizar actividades propias de su edad: tienen limi-
taciones funcionales en el colegio (10-28%), dejan de
practicar deporte o actividad fisica ente 23-50%. #

La Asoclacidn Espafiola de Pediatria en el 2010 ya ad-
vierte de |la frecuencia con la gue los nifios acuden a
las revisiones del nific sano o a consultas a demanda
con problemas de espalda que, sin ser patoldgices,
generan dolor, contracturas y la posibilidad en la edad
adulta de tener problemas de mayar importancia,™
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Mantener la postura correcta es esencial para evitar
dolar lumbar, de piernas u otros problemas musculoes-
gueléticos. Pero exceptuando las personas o profesio-
nales que saben o conocen la ergonomia, la mayoria
de personas no conocen cuales son las posturas ade-
cuadas que deben adoptar para no dafiar su cuerpo.
La mayor parte de los nifos/as suelen adoptar las pos-
turas que ven realizar a sus familiares mas allegados.

La Fisioterapia es el instrumento perfecto para realizar
la prevencion, para ello es necesario adoptar medidas
gue reduzcan |os factores de riesgo. Las actividades o
posturas adoptadas en los colegios pueden ocasionar
alguna lesion o malformaciones musculoesgueléticas,
como ocurre en el raquis. En el plano sagital, el raquis
muestra sus curvaturas fisiolégicas con angulaciones
que oscilan entre amplios margenes de normalidad.
Mo obstante, cuando se superan dichos margenes por
exceso o por defecto se consideran deformidades de
la columna vertebral. Dichas alteraciones podran darse
por incremento, disminucian, abolicion e incluse inver-
sién de |as curvas fisiologicas.

Gran parte de las alteraciones son de naturaleza pos-
tural siendo conocidas como alteraciones posturales,
no estructuradas, funcionzales o actitudinales, en las
cuales, no existe alteracién estructural dsea y pusden
ser corregidas espontaneamente por el individuo. Es
importante a su vez distinguir entre curvas principales
y curvas de compensacion. Las cifosis patologicas se
compensan generalmente con hiperlordosis lumbares,
mientras gue las cifosis toracolumbares determinan un
dorso plano suprayacente. Y las hiperlordosis se com-
pensan con cifosis supra e infra adyacente y con una
basculacidn de la pelvis hacia delante (anteversion pél-
vica) ™. Esta hiperlordosis se considerara fisiologica
hasta los 5 afios de edad aproximadamente, siendo
mas frecuente en el sexo femenino.

Las desalineaciones posturales no estructuradas en
el plana sagital, suelen ser variaciones posturales o
"malas actitudes” que pueden variar en el mismo nifio
en diferentes exploraciones. Las curvas raquideas se
muestran exageradas, extendidas, abaolidas o inverti-
das, siendo todas reductibles tanto activa como: pasi-
vamenta. @

A medida que el cuerpo va cambiando, la postura tam-
bién va modificindose para adaptarse a los cambios
propios del crecimiento y madurez corporal (Mo es la
misma postura la de un nifio/a de 3 afios que la de una
persona adulta), dependiendo del desarrollo psicoma-
triz que se haya tenido desde el nacimiento ¥, ya que
los primeros afios de vida son fundamentales para su
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desarrollo. " Como bien dice Dfa. Ana B. Herrero Jimeé-
nez en el estudio realizado en |a revista interuniversitaria
de formacién de profesores en Abril del 2000, y basan-
doze desde el nacimiento hasta los 3 afios, "el cuerpo
es el medio de comunicacidn, el instrumento por el que
nos expresamaos, v a través de &, de su accion sobre el
medio, dende el nific va a poder acceder a la represen-
tacidn mental de |a experiencia”, ™

Centrandonos en la parte postural, un nifio puede
adoptar posturas anomalas desde el nacimiento hasta la
vejez, como bien plantea la asociacion espafiola de pe-
diatria en el 2010, Pero estas posturas andmalas pueden
ser tanto en bipedestacion, como en la deambulacidn o
en sedestacién, 1H 09

Muchas de estas posturas andmalas o malos habitos
posturales, la falta de ejercicio fisico, sobrepeso, pue-
den generar problemas musculoesqueléticos. ™

En los Gltimos afos, el crecimiento de la ergonomia en
los paises desarrollados ha sido tan grande, que sucam-
po de trabajo se ha ampliade, y son objeto de su estu-
dio las personas en relacidn no sdlo con el trabajo, sino
también con el resto de actividades que realiza diaria-
mente. Ademas, las actividades ergondmicas y de higie-
ne postural tampoco se reducen a la poblacion adulta,
sino gue asimisma abarcan el entorno infantil™, el cual
queremos investigar en este estudio.

Segun Castellucci en el 2010, los ninos pasan cercade 5
horas al dia en sedestacidn mientras realizan su trabajo
en la escuela, Teniendo en cuenta esta circunstancia, asi
como el posible uso inadecuado del mobiliario escolar,
es probable que se produzca cambios anatémico-fun-
cionales y problemas en el proceso de aprendizaje. ¥

For lo tanto cabe |a posibilidad de que los nifios puedan
tener malos habitos por el maobiliario. Este puede ser
pequeio o grande, al mismo tiempo gue el nifio pueds
ser alto o bajo, pudiendo hacer gue no estén cémodos
en el colegio por el mobiliario, por no saber posicionar-
se 0 no saber cudl seria su posicion correcta.

70 |

Diseno

Investigacion experimental con disefio de campo vy lon-
gitudinal. Realizado en 13 colegios entre publicos y con-
certados.

Los criterios de inclusidn y exclusidn:

Se incluirdn los nifios/as que cursen el primer cicle de
primaria {entre 5-6 afios) en la poblacion de Vila-real,
gue se encuentra situada en la Plana Baixa, provincia de
Castellén. Con el consentimiento informado por los pa-
dres/madres o tutores legales, firmado.

Los nifios excluidos seran aguellos que presenten lesio-
nes traumaticas, que esten convalecientes, que se incor-
poren al colegio después del inicio del estudio, si no
han sido incluidos desde ! inicie del mismo y los que no
acudan a clase los dias gue se realice la revisian,

Muestra

Para la obtencidn de la muestra se tendrd en cuenta,
los 13 colegios entre plublicos y concertados. Disponen
de dos lineas de educacion |dos clases por cursa), me-
nos un colegio que dispone de una linea. La poblacion
a estudio estara formada por nifios/as que cursan pri-
merc de primaria y los nifios/as que cursan tercerc de
primaria, siendo elegidos al azar una dnica clase en los
colegios que tengan dos lineas por curso,

Se pide autorizacidn a la Conselleria de Educacion y Sa-
nidad de la Comunidad Valenciana, al Ayuntamisnto de
Vila-real para poder acceder a los colegios y realizar este
estudio. Tambign se infarma del estudio personalmente
a |los directores y docentes de los centros, para pedir su
conformidad y colabaoracion para poder realizarlo den-
tro del recinto escolar. Dos de estos colegios decidieron
no farmar parte.

La media por clase en la poblacion de primero de pri-
maria es de 1872 nifiofa, v en la poblacion de tercero
de primaria es de 17 nifios/as por colegio.Las medicio-
nes han sido realizadas en horario escolar y dentro de
cada centro, en una sala cedida por cada colegio, pero
habilitada para el estudio. (La sala debia tener como
requisitos: una profundidad de dos metros aproxima-
damente, facil acceso para llegar el alumnado pero al
mismo tiempo poco accesible para el resto de personas,
para preservar la intimidad de los nifios/as, ya que cada
medicion se realiza individualmente, con calefaccidn o
con ventilacion).
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La muestra esta formada por nifios/as de edad media
de 6,23 anos y n=206 con nifios/as de edad media 8,27
afos con n= 221 nifos/as

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas

Nifios de 3° de primaria  NINOS n=91  NINAS n=114

Instrumentos Erlad 5'31 3,24

La obtencion de datos de las revisiones mediante hoja Peso (Kg) 31,34 33,36

de recogida de datos, que consta de: Altura (m) 132,77 133,87
IMC (Kg/m2) 17729 18,66

» Cuestionario a contestar por los/as nifos/as,
¢ Mediciones antropometricas (peso, altura, Mifios de 1° de primaria NINOS n=107 NINAS n=99
IMC, angulo Q de la rodillas, medicion si hay

de genu valgo o varo, escoliosis medido con Edad &2 6,25
gscoliometrn), donde se anotaran los datos
obtenidos. Tabla 1. Comparando estas medi- Peso (Kg) 2540 2545
cicnes con la antropometria Espafiola y de la Altura (m) 121,32 120,66
OMS, fisie

> IMC (Kg/m2) 17,08 17,36

* |as cbservaciones realizadas (con el podosco-
pio en bipedestacion,...). Tabla 2. Tabla 3

Tabla 2. Obtencién de los datos de las alteraciones de la Columna

Mormal Hiperlordosis Lumbar Cifosis Dorsa Plano Flexibilidad

Hiperlordosis Lumbar Dorse Plano Flexibilidad

2,6% 2% 21% 73,7% 4,11
10% 54% 30,8% 59.3% 727

Tabla 3. Obtencion de los datos de las alteraciones de la Pelvis

Mais baja Rotada Dismetria
mas larga

Mormal | Anteversion | Retroversion |

Rotada Dismetria
mas larga

Mormal | Anteversion | Retroversidn . ; : lzgda. | Dcha. lzgda. : Dcha.
9% 0% 43% | 15% | 6% 115% | 8%
9% 0% |1a%  |10%  [88%  |1% |55%
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Las exploraciones se han realizade en bipedestacian,
de espalda y lateral. Siendo ademas los ninos fotogra-
fiados, para posteriormente poder extraer los datos
COn mas precision, siempre con previo consentimiento
del tutor legal del nifo/a.

En la realizacion de las exploraciones musculoesguele-
ticas se han obtenide unas variables cuantitativas (de
peso, altura, IMC, angule Q, flexibilidad de los isquioti-
biales, mediciones de genu valgo o varg, escoliosis,...)
y unas cualitativas (el sexo de |a poblacién a estudiar).

Para la obtencion de los datos de estudio, se utilizara
siempre (para gue haya el minimao margen de error en las
mediciones) el mismo instrurmental: una bascula, un talli-
metro, un podoscopio, goniometro, cinta métrica, pén-
dulo, escoliometro y camara fotografica. Con probada
fiabilidad y precisién y facil de transportar.

Encontrando asimetrias toracicas, desigualdad en angu-
los costo abdominales, acortamiento isquictibiales,....
Tambigén se realizo la observacion de las actitudes pos-
turales adoptadas por los nifios/as en clase, evitando la
alteracion de las posturas adoptadas normalmente por la
presencia de alguien externo a su entorno. Hay ninos/as
que tienen busnas posturas, espalda acoplada, pies apa-
yados en el suelo, brazos apoyados encima de lamesa, ..,
mientras que atros no se podian quedar quietos, Se tomo
como referencia de buena postura en la mesa, las descri-
tas por la Asociacion Espafiola de pediatria con el mobi-
liario actual. Que son:

*  Angulo de 90° en las rodillas.

* Buen apoyo de la espalda en el respaldo de la
silla.

* Elcuerpo lo mas cerca posible de la mesa y rec-
to.
Los codos acoplados en la mesa.
Pies bien apoyados en el suelo™

Se pidid informacion en cada clase al profesor/a de los
cambios de posicion de las mesas y la localizacion de los
nifos en las mismas, ademas de conocer cuando y como
se efectuaban los cambios de posicién dentro de la mis-
ma aula de los/as nifios/as. Las respuestas han sido muy
diversas, hay clases que se realiza el cambio de localiza-
cién cada sermana y otros que lo hacen cada tras meses.
Para la comparacion de los datos obtenidos, se usara |a
Tabla Espanola de Antropometria en nifios/as.
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Resultados

Se obtuvieron |os siguientes resultados en las explora-
ciones. Las alteraciones mas destacadas son:

* La hiperlardosis lumbar con 59.6% y 77,2% en
las nifas de 1° y 3° respectivamente y un 57%
y 56% en |os nifios de 1° y 3" respectivamente.

* Laanteversion pelvica con 100% en las nifas de
1% y un 99% en los nifios de 1° y en la muestra
de nifios/as de 3%,

En la valoracion inicial de la investigacidn, se han es-
tudiado las posiciones incorrectas de los alumnos de
primero y tercero de primaria con |as mesas escolares
actuales sin modificacian.

Se valora si se genera un factor de riesgo en estos ninos,
a nivel de la hiperlordosis lumbar y |a anteversion pélvi-
ca. Los resultados se muestran por sexo. Obteniendo
como resultado: Ver tabla 4,

Resultados obtenidos de los nifios/as con una posicion
incorrecta respecto a las mesas del colegio y la hiper-
lordosis lumbar son; (Ver tabla 5)

1. En las nifas de primero de primaria de: 1,65> de 1,
existe una asociacion, por lo tanto habra un factor
de riesgo.

Las nifas de primero con una actitud incorrecta en
las mesas escolares, tienen 1,45 veces mas probabi-
lidad de tener una hiperlordosis lumbar que las que
tienen una buena postura en el mismo. Por lo tanto
una colocacidn incorrecta de las nifias en la mesa
escalar serd un factor de riesgo para tener hiperlar-
dosis lumbar,

El 39% de |as alumnas de primero con hiperlordosis
lumbar son atribuibles a una posicion incorrecta. El
78% de todos los casos de hiperlordosis lumbar de
las nifias de primera de primaria son atribuibles a
una postura inadecuada en las mesas escolares.

2. El resultado obtenido en las nifias de tercero de
primaria es de: 0,38 < a 1 habra asociacion, por lo
tanto habra un factor protector.

El 62% de las nifas de tercero de primaria con hi-
perlordosis lumbar, se podrian evitar al mejorar la
postura en la mesa escolar.



El resultado obtenido en los ni-
fos de primaro de primaria es
de: 248 > de 1 habrd asocia-
cion, por lo tanto habra un fac-
tor de riesgo.

Los nifos de primero con una
actitud incorrecta en la mesa,
tienen 2,48 veces mas probabi-
lidad de tener una hiperlordosis
lumbar gue los que tienen una
buena postura. Por lo tanto una
postura incorrecta de los nifios
de primero en la mesa escolar
sera un factor de riesgo para te-
ner hiperlordosis lumbar,

El 59% de los alumnos de pri-
mere con hiperlordosis lumbar
son atribuibles a una actitud in-
correcta en el pupitre, EI 99% de
todos los casos de hiperlordosis
lumbar de los nifios de prime-
ro de primaria son atribuibles
a una postura inadecuada en el

pupitre.

El resultado obtenido en los ni
fos de tercero de primaria es
de: 1,26 = de 1 habrd asocia-
cion, por lo tanto habra un fac
tor de riesgao.

La posicion incorrecta de los
nifics de primaria en la mesa
escolar, tienen 1,26 veces mas
probabilidad de tener una hi
perlordosis lumbar gue los que
tienen una buena postura. Por
lo tanto una postura incorrecta
en las mesas escolares sera un
factor de riesgo para tener hi-
perlordosis lumbar.

El 20% de los alumnos de terce-
ra con hiperlordosis lumbar son
atribuibles a una posicion inade-
cuada en la mesa escolar. El 95%
de todos los casos de hiperlor
dosis lumbar en los nifios de ter-
cero de primaria son atribuibles
a estas F}E:‘E‘.—h]FiﬂS incorrectas.
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Tabla 4: Resultados de hiperlordosis lumbar y anteversion pélvica

1° DE PRIMARIA

NINAS MNinas que si tienen  Minas que no tienen
Hiperlordosis lumbar | 59 40 99
Anteversion pélvica 99 0 79
MNINOS Mifios que si tienen | Nifios que no tienen
Hiperlardosis lumbar | &1 46 107
Anteversion pelvica 106 1 107

3° DE PRIMARIA

NINAS Mifas que no tienen
Hiperlordosis lumbar | 88 2 114
113 1 114

Ninas que si tienen

Anteversion pelvica
NINOS

MNinos que si tienen

Hiperlordosis lumbar | 51 40 21

90 |1 91

 Anteversion pélvica

Tabla 5: Resultados posturas en las mesas escolares y la hiperlordosis lumbar

1% Nifas Postura correctaen  Total

la mesa escolar

Postura Incorrecta
en la mesa escolar

Hiperlordosis 13
Sin Hiperlordosis 21 18 39

TOTAL 6 |31

Se tandra en cuenta que por na acudir a clase hubo dos nifas que no se valard,

3° Nifas Postura correctaen  Total

la mesa escolar

Postura Incorrecta
en la mesa escolar

Hiperlordosis 14
Sin Hiperlordosis 7 2
TOTAL 29

Sa tendrd en cuenta que por no acudira clase hubo cinco nifas no valoradas

1° Mifnos Postura correctaen  Total

la mesa escolar

Postura Incorrecta
an la mesa escolar

Hiperlordosis a2 & 58
Sin Hiperlordosis 25 16 41
TOTAL 77 22 '

Se tendra en cuenta gue por no acudir a clase hubo siete nifos no valorados

Postura correctaen  Total

la mesa escolar

Postura Incorrecta
en la mesa escolar

Hiperlordaosis
Sin Hiperlordosis

TOTAL 65

Se tendrd en cuenta quea porno-acudic a clase hubo dos nifos no valorados.
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Les resultados obtenidos de las posiciones inco-
rrectas de |los nifios/as en las mesas del colegio y la
anteversion pelvica son: (Ver tabla &)

1. En las nifas de primero de primaria, ha sido el
resultado igual a 1 por lo tanto no habra ninguna
asociacion entre |a anteversion pelvica y la posicion
incorrecta en la mesa escolar.

Z. Elresultado obtenido en las nifas de tercero de
primaria es de: 0,98 < a 1 habra asociacian, por lo
tanto habréd un factor protector. Donde el 2% de las
nifias de tercero de primaria con anteversion pelvi-
ca se podrian evitar al mejorar la postura en la mesa
escolar.
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3. El resultado obtenido en los nifics de primero de
primaria es de: 0,98 < a 1 habra asociacion, por lo tan-
to habra un factor protector. Donde el 2% de los nifios
de primero de primaria con anteversion pélvica se po-
drian evitar al mejorar la postura en la mesa escolar.

4. El resultado chtenido en los nifios de tercero de
primaria es de; 1,05 = a 1 habré asociacian, por lo tan-
to habra un factor de riesgo. Los nifios de tercero con
una postura inadecuads en la mesa escolar, tienen
1,05 veces mas probabilidad de tener una anteversion
pélvica gque los que tienen una buena postura. Por lo
tanto una posicion incorrecta de los nifes de tercero
de primaria en la mesa escolar serd un factor de ries-
go para tener anteversion pélvica. Siendo el 4% de
los alumnos de tercero con anteversion pélvica seria
atribuibles a una actitud incorrecta en la mesa escolar.
El 81% de todos los casos de anteversion pélvica en
los nifios de tercero de primaria son atribuibles a una
colocacian incorrecta en la mesa escolar,

la &: Resultados de las posturas en las mesas escolares vy la anteversion pélvica

1° Minas Postura Incorrecta en la mesa escolar

AMNTEVERSION

Postura correcta en la mesa escolar

SIN ANTEVERSION

TOTAL

3 Ninas Postura Incorrecta en la mesa escolar  Postura correcta en la mesa escolar

ANTEVERSION

SIN ANTEVERSION

TOTAL

1° Minos Postura Incorrecta en la mesa escolar Postura correcta en la mesa escolar

ANTEVERSION

SIN ANTEVERSIOM

TOTAL

3° Ninos Postura Incorrecta en la mesa escolar Postura correcta en la mesa escolar

ANTEVERSION

5IN HIFERLORDOSIS

TOTAL

Se tendrd en cuenta que por no acudir a clase hubeo dos nifios no valorados



Discusion

Una postura correcta en el pupitre es fundamental. Se-
gun los resultados analizados, las nifias de primero con
hiperlordasis lumbar son atribuibles el 39% a las posturas
incorrectas en la mesa escolar. Pudiendo evitarlo en un
62% segun el resultado de las alumnas de tercero.

Sin embargo en los alumnos de primero y tercero es atri-
buible entre el 57% y 20% a las posiciones incorrectas,
Teniendo més probabilidad de obtencién de hiperlordo-
sis lumbar en los nifies de primero que en los de tercero.

iPuede también afectar a los nifios de primaria una ante-
versian pelvica, agravande las patologias de hiperlordo-
sis lumbar? Segun los resultados obtenidos en las nifas
de primero, no hay asociacidn entre una posicidén inco-
rrecta en |la mesa escolar v la anteversién. Sin embargo,
los resultados de los nifios de tercero si demuestran que
hay un factor de riesgo de un 4%. Se podrian evitar en
un 2% segun |os resultados de los nifios de primero y las
nifas de tercero si mejoraran las posturas en el pupitre.
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Conclusiones

La hiperlordosis lumbar es la patologia mas frecuente
en el adulto, siendo una de las principales causas del
dolor lumbar. A medida gue crecemos y realizamos ac-
tividades nuestro cuerpo se maoldea, apareciendo en
cualguier momento de nuestras vidas estas patologias.
En este estudio se ha analizado este problema desde
primero de primaria, para comprobar si puede empe-
zar en la infancia, arrojando datos muy significativas y
de gran relevancia clinica, ya que todos los resultados
demuestran que existe una asociacion entre la hiperlor
dosis lumbar y la postura incorrecta en la mesa escolar,

Mo pasa la mismo en la anteversion pélvica, ya que se
detecta que casi todos los nifios/as presentan esta pa-
tologia, pero no todos los resultados son determinantes
en que es un factor de riesgo. Por lo tanto no podemaos
afirmar que una actitud incarrecta pueda producir una
anteversion pelvica,
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Desde el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, agradecemos de antemano

vuestra colaboracion y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas gracias.
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medico para pasar consulta. Todos los
sarvicios incluidos. Situado en Valencia,
distrito de Zaidia. Alguiler 300€-mes
Preguntar por Carlos. Teléfono de
contacto: 619152907

Alguiler de consulta médica (manana,
tardes; por horas) para profesional

saniarios, en pleno centro de Valencia:

registrada en sanidad con ef n® 04821 En
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la actualidad cuenta con:

Cirujano plastico.

Medico generalista

nutricionista.

Poddloga.

Enfenmiara,
En la ¢f San Vicente Martir, 72 pta 2 {
cerca Plza Ayuntarmiento).
Interesados lamar al 53796117 v
preguntar por Teresa.

Climatizacién. Internet. Contanedar
de residuos biologicos. Suministros
de agua y electricidad. Llamad
telefonicas nacionales. TPV Segurc de
responsabilidad civil. Placa exterior con
el nembre de la empresa o facultativo.
Pasibilidad de alquiler por dias, horas. ..
Zona de facil aparcamiento y muy
transitada. Pablo Arnau

Telétono: 493.80.40.

e-mail: contacto@|ledod1.com

Por tu salud, ponte
en buenas manos
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i .
s el objetivo de te-

e ner actualizada esta

seccion, se ruega a
los anunciantes que comuni-
quen a fisioterapialdia@col-
fisiocv.com los cambios que

Los anuncios gue se hayan
publicado durante un afio
completo ir, cuatro
nameros, serdn retira

Tauler. Para reinsertarl:
interesados tan solo deberan
volver a enviar la informacion
o solicitar explicitamente su
continuidad.
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Nuevas colaboraciones con las empresas Qualitad y CMP, asi como

Entitats col-laboradores

con el centro médico ViaSalud y el buscador online Sportive

El ICOFCV ha establecido colabora-
cidn con las siguientes entidades: el
buscador anline Sportive, la empre-
sa de gestion de la Calidad Quali-
tad, con el centro médica ViaSalud
y con la correduria de Seguros CMP.
Las cuatro corroboraran gue el be-
neficiario esta co F.E__]ii:"'.:ll:] Qgue a5 ‘|-:'.'-'
miliar directo de un colegiado.

En concreto, los colegiados vy sus fa-
miliares directos podran beneficiar-
se de descuentos de entre el 10%
y &l 60% en los servicios que ofrece
ViaSalud, en su drea dental, area de
podologia y area de reconocimientos
meédicos-psicotécnicos para la reno-
vacion del camé de conducir y del
permiso de armas.

Los colegiados también pueden re-
gistrarse gratuitamente en Sportive,
buscador online gue pone en con-
tacto a deportistas con profesionales
sanitario, una plataforma para captar
nuevos pacientes.

En el caso de la empresa Qualitad,
entidad consultora de Sistemas de
Gestion de Calidad, los colegiados
tienen un descuento del 15% en la
contratacion de la Implantacion de
un Sistema de Gestion de Calidad
UNE-ENISO 9001:2015.

Respecto al convenio firmadao con la
correduria de Seguros CMP, los co
legiados disponen de un descuento
del 30% en la contratacidn de un se-
guro para su clinica y del 40% en la
del seguro del hagar,

O ) dlinica viosolud
a | (vl Ty 1]

Lt mior proteciga s Tiejar proteccion par tu negac]
. ﬂ

QUALITAD H

de descuento
para colegiados ICOFCY
y tamiliares diracios

. de descuento
para colegiados ICOFCY

de descuento

en senvicio

para colagiadas ICOFCY

Bty
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DE FISIOTERAPEUTES

Visita el apartado
"Convenios" en
la zona privada
de nuestra web
y conoce todos
los acuerdos con
empresas de
los que, como
colegiado del
ICOFCV, te puedes
beneficiar

78 |

Ya somos

mas de 2.600 fans

y creciendo |

:MUCHAS GRACIAS!

Creciendo en Facebook y en Twitter

Seguimos incrementando nuestra numero de fans y seguidores en Fa-
cebook y Twitter. Gracias a todos y a aguellos que adn no os habéis
sumado, os invitamos a formar parte de nuestra comunidad

=
de la Comunid:

.

LIETOS an Faceboo




Ya es manana
Posgrados CEU

Actualizarse, mejorar, aprender lo nuevo, dominar la técnica que acaba de aparecer, saber manejar
la ditima tecnologia, comprender los cambios que se estan produciendo... hay muchas razones para
elegir un posgrado CEU. Y |a mas importante es darse cuenta de qué es lo que vas a necesitar mafiana.
Un mafana que esta lleno de nuevos retos, de nuevas oportunidades, de ofras formas para trabajar.

Masteres Oficiales en Fisioterapia

Fisioterapia Deportiva

- Total créditos: 60 ECTS
+ Dedicacion: Jueves y Viernes de 19 a 14h y

de 1530 a 20:20h

« Campus: Valencia

« Duracion: 1 afo (inicio Octubre 2016)

« Hasta un 10% de descuento para Antiguos Alumnos
- Programa unico en |la Comunidad Valenciana

Abordaje Osteopatico del Aparato Locomotor

¢ Estas preparado?, ya es manana

www.uchceu.es | 96 136 80 09

- Total creditos: 90 ECTS

+» Dedicacion: Principalmente Fin de Semana

« Campus: Elche

+ Duracion: 2 anos

- Inicio: Octubre 2016

- Coorganiza la Escuela de Osteopatia de Madrid

& cru

Universidead
Cardenal Herrera

El CEU a5 una obra de la Asoclacion Catolca de Propagandistas
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