




La era de la
Fisi³erapia

Durante muchos años la fisioterapia ha sido la gran desconocida en el mundo sani-
tario, esto fue cambiando gracias al gran trabajo de campo que realizaron nuestros
compañeros más veteranos, actualmente la fisioterapia goza de un gran prestigio en
el campo profesional, es de las profesiones más demandadas y el público en general
valora muy positivamente el trabajo que realizamos.

Según la OMS, la salud se define como un estado de bienestar, físico, psíquico y so-
cial..., si analizamos esta definición, la fisioterapia es una profesión de privilegio en
este sistema, ya que nuestro trabajo consiste en ayudar al prójimo a conseguir este es-
tado de bienestar, tenemos la suerte de contribuir a la mejora física, al alivio del dolor
y el tipo de tratamiento nos permite, en la mayoría de las ocasiones, poder relacio-
narnos con los pacientes en el aspecto humano, todo ello hace que seamos, en en-
cuestas de preferencia de profesionales de la salud, los mas demandados y valorados
por los encuestados.

Aún así creo que los fisioterapeutas podemos aportar muchas mas cosas a la so-
ciedad, debemos de ser una profesión de referencia, conseguir que la fisioterapia sea
imprescindible en cualquier campo de actuación, esto se alcanza con una buena for-
mación teórica y práctica y desde el respeto al resto de disciplinas, la fisioterapia neu-
rológica, por ejemplo, debería de ser una disciplina pionera en investigación, en
aportar nuevas herramientas para mejorar la calidad de vida de los afectados, otro
tanto ocurre con geriatría, donde una buena actuación en fisioterapia es determinante
para dotar de vida a las personas mas longevas. Por cierto, para el próximo mes de
mayo se están preparando las primeras jornadas nacionales de fisioterapia neurológica.

Existen campos de actuación en los que nuestra labor sería de gran ayuda, por
ejemplo en la preparación al parto, antes, durante y después del mismo, la impor-
tancia de un buen tratamiento puede acortar el tiempo de recuperación de manera
sorprendente, como ocurre en el deporte y en traumatología.

Fisioterapia en artes escénicas, ¿acaso los bailarines y músicos no realizan una ac-
tividad física de una intensidad propia de deportistas de élite?, cualquier músico que
se precie debe de ensayar con su instrumento 4 ó 5 horas diarias, pero hay muy pocos
especialistas en esta materia, hace años no se contemplaba la posibilidad de que hu-
biera fisioterapeutas en equipos deportivos, ¿Por qué no pueden existir fisioterapeu-
tas en orquestas, grupos musicales o de bailarines?.

Fisioterapia en cirugía estética y reparadora es otra de las disciplinas que está en
auge, cada vez más fisioterapeutas abordan cuidados de la piel, tratamientos antice-
lulíticos y reparadores, ya que en definitiva los tratamientos utilizados son a base de
electroterapia, drenaje linfático, masoterapia y ejercicio físico, disciplinas propias de
la fisioterapia y que posiblemente cualquier otro profesional no fisioterapeuta, al uti-
lizar alguna de ellas estuviera incurriendo en un delito de intrusismo.

La fisioterapia lleva varios años consolidándose como una rama sanitaria de reco-
nocido prestigio, desde las distintas universidades han ido adaptando sus planes de
estudio para que sus alumnos estén a la altura de las necesidades que demanda la so-
ciedad, los estudios de fisioterapia son los que mas han ido evolucionando, ahora los
títulos de grado nos permitirán, por fin, estar a la altura de otras titulaciones y poder
optar a doctorados propios.

Creo que en estos momentos estamos entrando de lleno en la era de la fisiotera-
pia y que dentro de pocos años se hablará con mayúsculas de esta disciplina y de los
logros conseguidos en campos en los que se actúa ya de pleno derecho y de otros de
los que hoy por hoy todavía se desconocen, por ello os invito a todos a participar con
la ilusión de que la nuestra es una profesión de futuro y que el futuro está en nuestras
manos.

Carlos Villarón Casales
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Juan Fco. Teruel Anaya
Vocal de ICOF Comisión de Asisten-
cia Sanitaria en Instituciones Públi-
cas

El pasado día 11 de Diciembre
de 2008, a las 19,30 tuvo lugar en
la sede del Ilmo. Colegio Oficial de
Fisioterapeutas un Jornada dirigida
a tratar todos aquellos temas que
afectan la labor de los diferentes
colegiados que prestamos asisten-
cia sanitaria en las diferentes ins-
tituciones de la Consellería de
Sanidad de la Comunidad Valen-
ciana.

La asistencia por parte de los
colegiados no fue excesivamente
numerosa a pesar de los proble-
mas existentes en el sector, y ha-
bida cuenta de las numerosas
llamadas telefónicas de los cole-
giados a los responsables del Cole-
gio con el fin de informarse sobre
diferentes dudas o quejas que se
les plantean en el desarrollo de su
trabajo.

Tras la presentación de la Jor-
nada por parte del Decano del
ICOFCV se procedió a la presenta-
ción de las ponencias y de los res-

pectivos ponentes por parte de
Juan Teruel como Vocal de la Co-
misión de Asistencia Sanitaria en
Instituciones Públicas, comentando
el motivo de dicha jornada, y el fin
de la misma, que no es otro que el
conseguir unas mejoras en la figura
del fisioterapeuta en sus presta-
ciones asistenciales, tanto en el
reconocimiento de su trabajo
como diplomado universitario,
como en su autonomía y no depen-
dencia de otras profesiones tanto
en la labor asistencial, como jerár-
quica.

1ª Jornada - Mesa de trabajo:
La figura del fisi³erapeuta en los
centros de atención primaria y
especializada
COMISIÓN DE ASISTENCIA SANITARIA EN LAS INSTITUCIONES PÚBLICAS



A continuación D. Vicente Mar-
tínez, como asesor jurídico del
ICOFCV, hace una disertación sobre
la historia de la Fisioterapia desde
su inicio y de la evolución de la
misma hasta nuestros días, así
como de su situación legal.

Se hace referencia al estatuto
de Personal Sanitario no faculta-
tivo de las instituciones de la se-
guridad social, orden 26 de Abril de
1973, en los artículos 70 y 71 de
las funciones del Fisioterapeuta.
Así en el primer artículo citado
dice: Son funciones de los Fisio-
terapeutas, la aplicación de los
tratamientos, por medios físicos,
que por prescripción facultativa
se prestan a los enfermos de
todas las especialidades de Medi-
cina y Cirugía.

Así mismo el art. 71 establece:
Los fisioterapeutas realizarán
bajo la prescripción del Médico,
las funciones generales y especí-
ficas siguientes:

1.- Aplicar las prescripciones
médicas.

2.- Realizar las exploraciones
manuales prescritas por el mé-
dico.

Por otro lado la Circular 4/91
del 25 de febrero de 1991 del Ins-
tituto Nacional de la Salud, de la
Subdirección General de Gestión
en Atención Primaria, ( Orden de
actividades del Fisioterapeuta),
dispone:

-De cara a la programación de
las actividades de rehabilitación,
se elaborarán protocolos diagnós-
ticos, y seguimientos, así como
de la sistematización de inter-
consultas, entre el médico gene-
ralista o especialista, para la
actividad asistencial en las salas
de fisioterapia de los Centros de
Atención Primaria.

-Los Centros de Atención Pri-
maria, contarán con el Fisiotera-
peuta como profesional formado

específicamente en ese campo.
-Los Fisioterapeutas depende-

rán a todos los efectos del Ge-
rente de Atención Primaria, así
mismo dependerán funcional-
mente de los Coordinadores de
Atención Primaria.

En el plano de actividades se
establece:

10.2. La derivación de usua-
rios al Fisioterapeuta, se produ-
cirá a partir del médico General,
Pedíatra de Atención Primaria, o
del Facultativo Especialista.

Los pacientes llegarán al Fisio-
terapeuta, debidamente diagnos-

ticados, y este les aplicará los
tratamientos protocolizaados.
Una vez tratados serán remitidos
al Médico Prescritor.

10.3. El Fisioterapeuta deberá
aplicar los métodos y técnicas fi-
sioterápicas que estime conve-
nientes, tendentes a consegui los
objetivos propuestos, debiendo
de realizar una primera visita al
paciente, y obtener la valoración
funcional del mismo.

Toda labor de los fisioterapeu-
tas que más o menos no transcu-
rran en estos términos,
consideramos que son parcelas que
estamos perdiendo y hemos per-
dido, tanto por dejadez de nuestro
colectivo, como por intereses cor-
porativistas de otros colectivos
profesionales, que si que han me-

drado en organismos superiores de
nuestras instituciones, para llegar
a lo que hemos llegado, que no
tiene nada que ver con la norma-
tiva que desde hace años tendría
que normalizar nuestras funciones.

A continuación, D. Jose Vte. Be-
navent, asesor sindical del ICOFCV,
nos comenta que recibe llamadas
de colegiados preocupados por su
situación laboral, y profesional.

El sistema Abucassi de la Con-
sellería está en marcha la agenda
de la fisioterapia, pero no está en
funcionamiento.

Comenta sobre la futura licen-
ciatura de Fisioterapia que se se-
guirá informando según se
disponga de más datos.

Se comenta sobre los mandos
intermedios en Fisioterapia, ya
que en diferentes instituciones el
responsable ostenta el cargo de su-
pervisor de enfermería. Comenta
el caso del responsable de fisiote-
rapia de Elche, que parece ser que
ostenta el cargo de Coordinador de
Departamento (nivel 23 ), o Ad-
juntos de Fisioterapia en algún
Hospital de Alicante.

Finalmente, se comenta
sobre la injusticia que suponen las
bolsas internas, ya que hay Fisio-
terapeutas interinos que no paran
de trabajar, y la mayoría se tienen
que marchar a otras comunidades.

La verdad es que la mesa re-
donda en la que participamos
tanto ponentes como colegiados
fue muy fructífera, se percibe las
inquietudes y ganas de mejorar la
profesión por parte de todos nos-
otros. Próximamente, se realiza-
rán sendas reuniones por parte de
las delegaciones de Castellón y Ali-
cante, y al final pediremos una
cita con los responsables de la
Consellería, para debatir y recla-
mar el derecho a nuestra dignidad
profesional.

Son funciones de los
Fisi³erapeutas, la
aplicación de los tra-
tamientos, por medios
f ísicos, que por pres-
cripción facultativa se
prestan a los enfermos
de todas las especiali-
dades de Medicina y
Cirugía.
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El Fisioterapeuta, ¿autó-
nomo dependiente o traba-
jador por cuenta ajena?

La actual ley de autónomos no
contempla la situación profesional
del Fisioterapeuta.

Hoy por hoy, toda aquella clínica
privada que requiera la labor de un
fisioterapeuta para realizar servi-
cios a domicilio en los primeros días
después de una intervención quirúr-
gica de un paciente que provenga de
una clínica o de un hospital privado,
está obligado a contratarlo y ponerlo
en nómina. Este planteamiento es
ilógico, puesto que estos servicios
domiciliarios no pueden ser cuantifi-
cados ya que dependen del volumen
de pacientes que pueda recibir dicha
clínica. Por eso, y para evitar más
denuncias, el Colegio insta a regular
este vacío legal denunciado por la
Federación Nacional de Clínicas Pri-
vadas y que el Fisioterapeuta pueda
ser un trabajador autónomo. Para
ello, se necesita la aprobación de la
Delegación del Gobierno en la Co-
munidad Valenciana.

Las mutuas Laborales
En el mes de mayo del año pa-

sado, el Ministerio de Trabajo hacía
pública su intención de que las mu-
tuas de accidentes de trabajo y en-
fermedades profesionales trabajasen
más estrechamente con los servicios
sanitarios públicos de las comunida-

des autónomas; o lo que es lo
mismo, quitar los conciertos de las
mutuas con las clínicas privadas para
eliminar gastos para que, según pa-
labras de Octavio Granados, secre-
tario de Estado de la Seguridad
Social, las mutuas “reduzcan radi-
calmente su necesidad de comprar y
vender servicios al sector privado y
puedan utilizar los servicios sanita-
rios públicos (hospitales públicos).

La puesta en marcha de esta pro-
puesta dejaría sin trabajo a más de
10.000 profesionales sanitarios y el
cierre de centros privados asisten-
ciales que, en algunos casos, cuen-
tan con más de 15 años de
antigüedad.

El sindicato es conocedor de este
problema y su ayuda será determi-
nante para que la idea que tiene el
Ministerio de Trabajo de controlar,

desde el primer día y junto con las
mutuas, las bajas laborales, no lle-
gue a ejecutarse porque de hacerlo,
se llegarían a colapsar los centros sa-
nitarios y hospitales valencianos por
ser los únicos donde atender a los
pacientes.

Además, también se comentaron
los honorarios de las Compañías de
Salud (MUFACE e ISFAS) que abonan
a los centros asistenciales y el
abismo que existe si se compara con
los de los centros públicos. Si el sin-
dicato ayudara se podrían renegociar
estos honorarios, incluirlos en el
convenio de la sanidad privada o por
qué no, un convenio nuevo.

La aplicación de la Ley de De-
pendencia en la C.V. fue otro de los
puntos tratados.

En nuestra Comunidad Autónoma
esta ley no se está aplicando como

El ICOFCV tralada a la UGT su
preocupación por la situación
laboral de los fisi³erapeutas en
la sanidad privada
Seis fueron los puntos a tratar en la reunión que mantuvieron el Decano del Ilustre Colegio de
Fisioterapeutas, D. Juan López Boluda y el Secretario General de la UGT, Rafael Recuenco, el
pasado 3 de Noviembre en la sede del Sindicato. Dicha reunión sirvió para acercar posturas e in-
quietudes sobre la situación laboral que afecta directamente a los Fisioterapeutas.
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debiera. Los evaluadores que reali-
zan las valoraciones no son profesio-
nales sanitarios y ello implica la
incorrecta valoración de los depen-
dientes. Ahora son los médicos de fa-
milia quienes las realizan con la
consiguiente saturación y lista de es-
pera en los centros de salud de aten-
ción Primaria y de Especialidades.

El Colegio quiere que sean los
profesionales sanitarios los que, a
través de un concierto con los Cole-
gios Profesionales Sanitarios, reali-
cen estas valoraciones.

El tema es de tal importancia que
el colegio ha redactado una nota de
prensa al respecto para que sea pu-
blicada en los diferentes medios de
comunicación valencianos.

El convenio de la Sanidad
Privada

A día de hoy, este convenio sólo
se aplica en hospitales y centros
asistenciales y no en los nuevos cam-

pos profesionales del Fisioterapeuta.
Es por ello que el Colegio, junto con
la ayuda sindical, quiere forzar a la
Administración a hacer extensivo el
convenio de la Sanidad Privada a
todos los ámbitos donde actúe un Fi-
sioterapeuta, ya sea un spa, un ge-
riátrico, un centro de discapacitados
o de educación Especial, etc…

La UGT está negociando que la
aplicación de este convenio también
pueda exigirse en Alicante y Caste-
llón para que los fisioterapeutas
estén igualmente valorados en las
tres provincias de la Comunidad.

Los fisioterapeutas deben saber
que el único convenio del que
debe exigirse su aplicación es
el de la Sanidad privada.

En lo que respecta a la obligato-
riedad de la colegiación, el Decano
se quejó de que existen algunos re-
presentantes sindicales que infor-
man diciendo que no es obligatoria
la colegiación para trabajar en la ad-
ministración pública. Esta afirma-

ción va en contra de la ley general
de Colegios profesionales (ley
2/1974 art. 3 apartado 2) y en con-
tra de la ley 1/2000 de la Generali-
tat Valenciana que obliga a la
colegiación para poder ejercer como
fisioterapeuta en el territorio de la
CV, sin distinguir si se lleva a cabo en
la sanidad pública o privada, y para
Recuenco está mal por los cole-
gas que lo dicen porque si la
ley lo obliga, se debe cumplir.

La intención del ICOFCV es cola-
borar más estrechamente con los
sindicatos para intercambiar anoma-
lías, mantener los puestos de trabajo
de los centros sanitarios privados a
través de conciertos entre la admi-
nistración pública y la sanidad pri-
vada acreditada. De momento, el
interlocutor del Colegio en este sin-
dicato es José Vicente Benavent,
persona de contacto para poder re-
solver temas más concretos si es de
su interés.

La UGT ha llevado a cabo una serie de actuaciones
en su empeño por mejorar la profesión en el ámbito
de la sanidad pública.

A principio de año se crearon dos grupos de trabajo
con una doble intención: crear la base de datos Abu-
cassis en Atención Primaria para Fisioterapeutas y la
figura del Supervisor.

Hasta la fecha, no existe un programa genuino para
que los Fisioterapeutas plasmen su trabajo, lo que
obliga a utilizar el de enfermería, con todas las ca-
rencias que ello conlleva. Después de seis meses de
duro trabajo y coordinación con la empresa de infor-
mática de la unidad Abucassis, se ha conseguido aglu-
tinar todos los tratamientos posibles e incluso los
futuribles.

En relación al problema actual con respecto a la
carencia de la figura del Fisioterapeuta supervisor,
se ha creado un grupo de supervisores y coordinadores
de Rehabilitación de varios hospitales valencianos, con
el fin de pedirle a la Consellería de Sanidad que ade-
cue a la realidad actual una reivindicación que es his-
tórica. En este momento, los mandos intermedios de
los servicios de Rehabilitación de los Hospitales

(menos el de Elche) son los antiguos enfermeros que
actualizaron su antigua especialidad de Fisioterapia
por la moderna Diplomatura de Fisioterapia; o son los
coordinadores. Ambos carecen de toda capacidad eje-
cutora e incluso se les obliga a hacer guardias como
si de supervisores de enfermería se tratara.

En el documento entregado en mano al Director
General de RRHH de la Consellería de Sanidad, D.
Cano Pascual se ha planteado añadir la figura del Fi-
sioterapeuta Coordinador de departamento, con ca-
tegoría 23 (adjuntía), con el fin de aglutinar tanto a
los fisioterapeutas de Hospital como a los de Aten-
ción Primaria. El objetivo es que así los fisioterapeu-
tas de AP no estén en un limbo de comunicación con
el resto de sus compañeros, y además estén controla-
dos por alguien de su misma categoría profesional,
para no tener que depender de los coordinadores de
enfermería de esos centros de AP, con el problema
que se está dando de falta de comunicación adecuada
por ignorancia de la realidad de nuestro cometido.

Ambas propuestas están en manos de las Institu-
ciones competentes a la espera de que puedan ha-
cerse efectivas.

Actuaciones más recientes de UGT para el colectivo
de Fisi³erapeutas
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Vicenta Fortuny Almudéver
Secretaria del I.C.O.F.C.V.

El Colegio, con el fin de informar
a todos aquellos colegiados que no
acudieron a dicha reunión quiere ex-
plicar aspectos que se decidieron y
que afectan directamente al cole-
giado.

El Colegio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana cuenta con
casi 3.000 colegiados (cifra que va
en aumento) y su sede de la C/ San
Vicente Mártir, 61 se ha quedado pe-
queña generando problemas de or-
ganización: inexistencia de un aula
en condiciones para albergar cursos,
propuesta de cursos que se solicitan
y que no se llevan a cabo por falta
de espacio, contínuo montaje y des-
montaje de material (sillas, cami-
llas, mesas,…) con su consiguiente
deterioro, etc, etc…

En previsión del número de cole-
giados que se espera (5 universida-
des van a diplomar y/o graduar 500
fisioterapeutas al año) y los proble-
mas de organización ya existentes,
el Colegio ha decidido firmar un
contrato de alquiler con opción a
compra de un local en la Calle José
María Bayarri, 18 para que sea la fu-

tura sede de Formación Continuada
del Fisioterapeuta en la Comunidad
Valenciana. Dicho local contará con
3 aulas de formación completa-
mente equipadas con las últimas
tecnologías, una biblioteca, vestua-
rios y una sala de reuniones que me-
jorarán las condiciones actuales

eliminando la lista de espera de los
cursos e incluso permitirá el alquiler
de nuestras instalaciones a otras em-
presas como ADEIT o la EVES (Escuela
Valenciana de Estudios de la Salud).

La sede central seguirá siendo la
de la C/ San Vicente, 61 pero sólo
desempeñará funciones de Adminis-

tración, gestión de Cursos y Bolsa de
empleo y como Gabinete de Prensa
y Publicidad.

A estos dos proyectos, hay que
sumarle los de la creación de las de-
legaciones del Colegio de Fisiotera-
peutas en las provincias de Castellón
y Alicante.

El acuerdo en Alicante ya es efec-
tivo y la firma del contrato se hará
en Enero de 2009 firmado un con-
trato de alquiler, también con opción
a compra, de un local de 200 m2
para que sea la sede administrativa y
aula de formación para toda la pro-
vincia, ubicada en la C/ Velázquez,
11.

Estos tres nuevos proyectos, ya
confirmados, y la futura delegación
de Castellón necesitan de una finan-
ciación que a día de hoy ha sido de-
negada por los bancos, dada la
situación financiera en la que se en-
cuentran por la actual crisis. Los
bancos tienen cerradas las líneas de
crédito y el Colegio, para poder lle-
var adelante sus planes de creci-
miento, ha tenido que hacer una
estimación de 45.000 € en concepto
de reformas para cada uno de estos
tres locales que, sumados a las par-
tidas destinadas a las becas que el

Asamblea General
18 de diciembre de 2008

Una vez leída y aprobada el Acta anterior, de fecha 27 de marzo de 2008 se procedió a la exposición,
por parte del Decano, del orden del día de dicha sesión, que a modo de síntesis fue:

1. Proyectos a desarrollar en el 2009.
2. Presupuestos año 2009.
3. Ratificación de la salida del Colegio Autonómico del Consejo General de Fisioterapeutas.
4. Proposición para su debate y, en su caso, aprobación, de la ampliación del artículo 8 de los Esta-

tutos.
5. Debate y aprobación de la modificación del artículo 37 de los Estatutos Colegiales con el fin de ade-

cuarlos al artículo 8.5 de la ley de Sociedades Profesionales.

El Colegio, con el fin de informar a todos aquellos colegiados que no acudieron a dicha reunión
quiere explicar aspectos que se decidieron y que afectan directamente al colegiado.

Estos tres nuevos pro-
yectos, ya confirmados,
y la futura delegación
de Castellón necesitan
de una financiación
que a día de hoy ha
sido denegada por los
bancos, dada la situa-
ción financiera en la
que se encuentran por
la actual crisis
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Colegio concederá a todas aquellas Universida-
des que oferten Másters Oficiales (24.000 €) y la
nueva derrama de 3.000 € para la cuota de per-
tenencia a Unión Sanitaria Valenciana (organismo
que representa a los 9 Colegios profesionales sa-
nitarios de la C.V: médicos, enfermeros, farma-
céuticos, podólogos, odontólogos, psicólogos,
logopedas, ópticos y fisioterapeutas ) es lo que
ha provocado el aumento de 15 euros sobre la
cuota semestral (pasa de ser de 85 € a 100 €,
200€ anuales )

El Colegio es sabedor y consciente de que
esta decisión afecta al bolsillo de los colegiados
en un momento económico delicado y sus quejas
justificadas al respecto, por eso el ICOFCV se
compromete a que, si a lo largo del 2009 se con-
siguiera la financiación necesaria a largo plazo
(5 años) para llevar a cabo lo anteriormente
apuntado, se repercutirá en una bajada de las
cuotas para el 2010.

Referente a la modificación y/ampliación
de los Estatutos el Colegio informa de:

1.- Ampliación del artículo 8 en el siguiente
párrafo: “La incorporación del Colegio a Institu-
ciones fuera del ámbito de la Comunidad Valen-
ciana será voluntaria y se adoptará en Asamblea
por la mayoría establecida en el artículo 31 de
los Estatutos. La integración en el consejo Ge-
neral de Colegios de Fisioterapeutas será deci-
sión de la Asamblea, siempre que el resto de
Colegios Autonómicos que forman el CGCF cum-
plan la Ley 2/1974, de 13 de Febrero, sobre Co-
legios Profesionales”.

2.- Modificación del artículo 37 para su cum-
plimiento en lo dispuesto en el artículo 8.5 de la
Ley 2/2007, de 15 de marzo, de Sociedades Pro-
fesionales. La adición del texto cuyo tenor lite-
ral es:”I) Remitir periódicamente al Ministerio de
Justicia y a los Órganos que corresponda de la
Comunidad Autónoma las inscripciones practica-
das en el Registro de este Colegio de las Socie-
dades Profesionales de Fisioterapeutas”

Aprovechando la ocasión, y con la intención
de que todos los colegiados tomen parte de las
decisiones que se toman en su colectivo, El Ilus-
tre Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana invita a participar en posteriores
Asambleas Generales a todos los Fisioterapeutas
que pertenecen a él, porque siguiendo sus Esta-
tutos (art 26 al 32) es ese el medio y forma
donde decidir, transmitir quejas, mejoras,
dudas, y cualquier aspecto que resulte intere-
sante para la profesión.
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I.C.O.F.C.V.

En esta ocasión, el 16 de Octu-
bre fue la fecha elegida para con-
memorar este día tan significativo y
presentar el libro de nuestro com-
pañero y entrañable amigo D. Fran-
cisco Meliá Oliva <Historia de la
Fisioterapia>, “primer libro editado
por el ICOFCV”, según palabras del
propio decano.

D. Pedro Rosado, profesor titular
de la Universidad CEU-Cardenal He-
rrera fue el encargado de repasar
toda la carrera profesional del autor
y presentar en sociedad un “libro
de lectura agradable y amena para
todo aquel que le guste la Fisiotera-
pia y la Historia” y que, en palabras
del propio autor “nació desde la ex-
periencia de mis años de docencia”.

La idea de escribir este libro vino
motivada por la implicación que el
propio autor tiene hacia el tema del
que trata su libro ya que coincide
con el nombre de la asignatura que
él mismo imparte en la Escuela de
Fisioterapia de la Universidad de Va-
lencia: “quise recopilar toda esta in-
formación en un libro para que mis
alumnos no sólo contaran con unos
apuntes a la hora de preparar mi
asignatura”, comentaba D. Pepe
Meliá.

El libro repasa la evolución histó-
rica de la utilización de los medios
físicos como procedimiento terapéu-
tico, en el seno de la historia de la
medicina, cuando el término “fisio-
terapia” no había nacido y aborda el
concepto de Fisioterapia, su defini-
ción, bases en las que se asienta, así
como su situación en el entramado

social, su espacio competencial y su
relación con otras profesiones sani-
tarias, dedicándole también aten-
ción al intrusismo y la deontología.
No obstante, su autor quiso resaltar
el esfuerzo que entre todos se ha
hecho para que la Fisioterapia pa-
sara de estar catalogada como una
mera especialidad a tener la misma
categoría que otras titulaciones, sin
olvidar sus antecedentes: la Enfer-
mería ya que “negarlo sería un ab-
surdo”.

El acto fue clausurado con el
emotivo homenaje que el ICOFCV le
dio a D. Antonio Casabella Camba,
nuestro jubilado del 2008.

“No se merece que se jubile”,
esas fueron las primeras palabras
que el Decano le dedicó al homena-

jeado. Él mismo le hizo entrega de
la placa conmemorativa en agrade-
cimiento a su trayectoria profesional
y le pidió “que no se retire de la do-
cencia y que prepare unas Jornadas
sobre Fisioterapia respiratoria”. Para
D. Antonio, lo más bonito de su pro-
fesión ha sido la vivencia, el dedi-
carse en pleno a la sociedad y la
lucha contra el intrusismo y muy
emocionado hizo suya la frase:
“hago lo que me gusta y encima me
pagan”.

El Decano aprovechó para pedir a
todo el colectivo de fisioterapeutas,
incluso al propio homenajeado, que
se embarquen en la aventura de es-
cribir libros para no dejar de ser un
colegio activo que lucha por su pro-
fesión y en concreto habló de la ne-
cesidad de investigar más sobre la
Fisioterapia Respiratoria,"ámbito
muy demandado”.

Tampoco olvidó mencionar a los
35 fisioterapeutas que estuvieron
como voluntarios en el programa
“FunFitness Screening Program” de
los VI Juegos Nacionales celebrados
en Castellón del 9 al 12 de Octubre.
En reconocimiento a la labor allí re-
alizada, el Colegio recibió, de manos
de Special Olympics una placa en
agradecimiento a la dedicación y es-
fuerzo de los fisioterapeutas valen-
cianos. El Decano quiso aprovechar
la celebración del V Día Mundial de
la Fisioterapia para compartirla con
todos los presentes y “agradecer el
trabajo sobre valoración físico fun-
cional del deportista con discapaci-
dad intelectual que hicieron
nuestros fisioterapeutas en esta
Olimpiada tan especial”.

Celebración del V día mundial
de la Fisi³erapia
Cada año y desde el 2003, el Ilustre Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana
(ICOFCV) aprovecha la celebración del Día Mundial de la Fisioterapia para brindar un homenaje
a la profesión.

“No se merece que se
jubile”, esas fueron las
primeras palabras que
el Decano le dedicó al
homenajeado.
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Fue el regalo de Reyes de sus
padres. Y es que, llegó al mundo un
5 de Enero de 1945.

A pesar de que su familia era to-
talmente ajena al mundo sanitario,
con 20 años se especializó en Fi-
sioterapia tras cursar estudios de
ATS, y nada más titularse entró a
trabajar en la clínica privada del
profesor Caballé hasta que, en
1969 ingresa en la plantilla del ser-
vicio de Rehabilitación de LA FE.
Allí, estuvo destinado en el gimna-
sio tratando a pacientes en el Edi-
ficio de Rehabilitación. Y poco a
poco fue alcanzando más responsa-
bilidad pasando a ejercer un
puesto de gestión como Adjunto
del Fisioterapeuta Jefe, D. José
Antonio Casabella.

Es Vicedirector de la Escuela de
Fisioterapia de la Universidad de
Valencia y su vocación docente le
ha llevado a impartir como Profe-
sor Titular de la UV desde 1992, las
asignaturas de Fisioterapia Especial
II e Historia de la Fisioterapia.

Cuenta con una destacable pro-
ducción científica en revistas espe-
cializadas, con un manual de
fisioterapia aplicada a las lesiones
del Sistema Nervios Periférico (co-
ordinado con el profesor Valls) y la
presentación de diversas comuni-
caciones en congresos, así como
coordinador de diferentes eventos
fisioterápicos y deportivos.

Satisfecho con su trabajo conti-
núa muy activo ya que considera
que a la Fisioterapia española tiene
un futuro muy prometedor.
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Dimissió del comite executivo
del CGCF

El Secretari General del Consell General de Col•legis de Fisioterapeu-
tes d'Espanya, Manuel Albelló Muñoz a data 11 de desembre del 2008, comu-
nica via e-mail, la decisió de dimissió del Comité Executiu.

La dita decisió va ser presa en l'Assemblea General Extraordinària cele-
brada el 29 de Novembre. No obstant això, el dit Comité ha ajornat tempo-
ralment la decisió de dimissió mantenint-se “en funcions” fins a conéixer els
acords de les dos reunions de l'Assemblea General que es convocarà amb ca-
ràcter extraordinari.

La tesi amb menció europea Ef-
fects of resistance training hemo-
dialys on physical performance and
health related of life està basada en
l'aplicació d'una nova teràpia a un
grup de malalts en hemodiàlisi de l'-
Hospital General i la Clínica del Con-
suelo de València, consistent en el
treball amb pesos en les cames, per
a enfortir la musculatura durant les
sessions, substituint d'esta manera el
treball aeròbic amb bicicleta que re-
alitzaven en la pròpia butaca de l'-
hemodiàlisi.

El resultat: la millora d'un 22 % de
la capacitat funcional; un 20% de la

capacitat de fer exercici i un 5% de
la força de la musculatura de les
cames en els 25 pacients que, durant
dos anys i en sessions de tres o qua-
tre dies per setmana, van participar
en la dita investigació.

Tots estos beneficis, traduïts a la
vida quotidiana dels pacients en
tractament d'hemodiàlisi suposen
una millora en la seua qualitat de
vida, no sols a nivell físic: major fa-
cilitat per a realitzar activitats amb
menys fatiga com caminar o alçar-se
d'una cadira o reduir les rampes en
les extremitats, sinó també psicolò-
giques, amb més seguretat a l'hora
de valdre's per si mateixos.

Eva Segura, confia “que en el
futur, investigacions com esta per-
meten que la figura del Fisiotera-
peuta estiga present en les unitats
d'hemodiàlisi”.

Eva Segura, Excel·lent Cum
Laude en la seua tesi doctoral
sobre l’exercici f ísic dels malalts
en hemodiàlisi
La tesi d'Eva Segura, professora de la Universitat Cardenal Herrera Ceu ha investigat en un
camp que molt pocs ho havien fet a Espanya: l'exercici durant l'hemodiàlisi.
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Celia Parra Miró
Voluntària del Programa Fun-Fitness
en els Special Olympics

Tot va començar el dia 9 d'octu-
bre a les 10 del matí. Un grup de 32
voluntaris fisioterapeutes arribarem
a les instal•lacions dels VI Jocs Na-
cionals de Special Olympics amb
l´intenció de participar en el pro-
grama »Fun-Fitness Screening pro-
gram» i disposats a oferir els nostres
servicis professionals fins al diu-
menge.

La gran majoria érem fisiotera-
peutes del Col•legi de la Comunitat
Valenciana però també, companys
del Col•legi d'Andalusia, Canàries,
Múrcia,… repartits en dos grups, per
abarcar els quatre dies que durava
l'esdeveniment i tot baix la coordi-
nació d'Alejandro Rodríguez Moya, fi-
sioterapeuta responsable del
programa.

El programa de fun-fitness pro-
porciona assessorament sobre la fle-
xibilitat de l'atleta i /o valoració
articular, la força funcional, l'equili-
bri i la condició aeròbica, per a des-
prés informar els atletes, familiars i
entrenadors del millor programa
d'entrenament per a millorar el seu
desenvolupament i evitar riscs.

Vam estar repartits en quatre es-
tacions. En primer lloc, l'estació de
registre on s'arreplegaven les dades
personals i una xicoteta enquesta de
la pràctica de l'activitat física; en
segon lloc, l'estació de screening,
repartit en diferents apartats (flexi-
bilitat, força funcional, equilibri i
condició aeròbica), cada un amb va-
rios test; en tercer lloc, l'estació d'e-
ducació on vam prescriure exercicis
terapèutics i realitzarem guies d'en-
trenament i per a acabar, l'estació
d'eixida on vam arreplegar els fulls,
assegurant-nos que hagueren realit-

zat tots els test i
agraïnt la seua
col.laboració amb
un obsequi.

L'horari va ser
intens, des de les
10 del matí fins a
les 7 de la vesprada, sense parar
perquè el pas dels atletes era cons-
tant. Van arribar a passar uns 800 es-
portistes, però a pesar de tot, el
treball amb estes persones fòu fabu-
lós.Tots quedarem molt impressio-
nats de la força, el coratge, les
ganes, la voluntat, la camaraderia
amb què van participar a estos jocs,
l'atenció que prestaven quan els re-
alitzaves els test o els explicaves al-
guna recomanació.

Tots els que participarem en el
programa vam aprendre molt pro-
fessionalment, però en el camp per-
sonal, ens donaren una gran lliçó de
tots estos valors.

Testimoni personal del programa
de voluntariat Fun-Fitness
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Venido desde Elda con sus hermanos, serio, nervioso y un tanto avergonzado por la situación, acudió David Qui-
les junto a su hermana (Catalina Quiles Simón colegiada 2.229) a la sede colegial, el día 11 de Diciembre, para re-
cibir su merecido premio después de que su dibujo fuera el elegido para felicitar las navidades a todos los colegiados
de la Comunidad Valenciana y a las Instituciones con las que colabora.

“No tenía videoconsola, gracias”, contestó David al recibir su Nintendo DS.
El año que viene esperamos la participación, además de la de David, de todos aquellos hijos, nietos o hermano

de colegiados que tengan entre 4 y 12 años.

I concurso de Christmas del
ICOFCV 2008
DAVID QUILES GANADOR DEL CONCURSO:
“No tenía videoconsola, gracias”
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Postales

Finalistas
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El capitost de la xarxa operava
des d'una acadèmia ubicada en un
pis de Callosa del Segura (Alacant).
Des de l'Acadèmia ADIPACUL, segons
fonts policials, es venien títols uni-
versitaris falsos, suposadament eme-
sos per universitats peruanes, que
habilitaven per a exercir la professió
de metge cirurgià, fisioterapeuta,
enginyer forestal, psicòleg – entre
altres– I prova d'això és que les
dades bancàries de la mencionada
acadèmia reflectien nombroses
transferències bancàries en con-
cepte de ´convalidació de títols´.

El propietari de la dita acadèmia,
Eduardo P.M i el seu soci José L.M,
també arrestat per oferir este tipus
de falsificacions en una acadèmia de
Màlaga, mantenien contactes amb
distintes persones de les universitats
de Perú, que visitaven molt sovint.
Allí començava la suposada estafa.
Era senzill. Aconseguien el compra-
dor, els certificats de càrregues ho-
ràries, els certificats d'estudis i la
resolució rectoral, demanaven un
avanç que oscil•lava entre 6.000 i
12.000 € i quan ja eren posseïdors
del títol, després que el Ministeri
d'Educació i Ciència se l'haguera ho-
mologat, sol•licitaven l'últim ingrés
fins a aconseguir els 18.000€ per ti-
tulació.

Amb este títol en les mans, les 27
persones detingudes i els 12 impu-
tats exercien amb total llibertat pro-
fessional expedint altes i baixes
mèdiques, receptant fàrmacs, fabri-
cant cremes per a la reducció de
greix corporal, injectant silicona,
botox o vitamines per al farciment
de diverses parts del cos, etc… La
major part dels títols expedits eren
llicenciatures de Metge Cirurgià i el
segon major percentatge de títols

falsificats els tenien els Tècnics Mè-
dics en Teràpia Física i Rehabilitació,
que amb l'homologació a Espanya po-
dien exercir com a Fisioterapeutes.
La gran majoria dels detinguts tre-
ballaven en clíniques de rehabilita-
ció, o com el cordovés detingut que
treballava com a fisioterapeuta en el
Club de Handbol Prasa Pozoblanco.

Operació ‘Estudiant’
L'operació, qualificada així pels

Agents de la Policia Nacional, es va
iniciar a l'abril , en la ciutat de Sant
Sebastià, on es van produir les pri-
meres tres detencions. Les investi-
gacions van continuar en diferents
localitats espanyoles i es van realit-
zar cinc registres: dos a Alacant i Mà-
laga i l'últim en Fuengirola fruit dels
quals ha possibilitat l'acusació de fal-
sedat documental i intrusió profes-
sional dels suposats estafadors.
L'operació no està tancada i s'espe-
ren pròximes detencions en Llima
(Perú) dels responsables d'emetre i
enviar els dits títols a Espanya.

L'homologació de títols a Es-
panya

El tràmit que, segons el Ministeri
de Ciència i Innovació, ha de complir
qui vullga homologar el seu títol uni-
versitari és complex. La unitat de
tramitació examina la sol•licitud i
documentació aportada per l'inte-
ressat per a comprovar si els docu-
ments reunixen els requisits establits
en la norma vigent; la dita unitat ex-
trema les mesures de control sobre
els documents expedits en l'estran-
ger, comprovant que estos siguen
oficials i expedits per les autoritats
competents, que estiguen deguda-
ment legalitzats per via diplomàtica
o, si és el cas, de la seua correspo-

nent traducció oficial al castellà i
quan s'advertix alguna irregularitat,
se sol•licita la verificació d'alguns
documents, per via diplomàtica, a
les autoritats competents del país de
procedència del títol a homologar.

El que la ´Operación Estudiante´
ha descobert és una estafa. Els títols
han sigut aconseguits de manera
fraudulenta en el lloc d'origen i que,
abans de ser descoberts, s'han bene-
ficiat d'un món virtual, el d'Internet.
Suport este a través del qual s'han
aconseguit un grapat de pseudopro-
fessionals.

A Espanya, qui s'arrisca a exercir
com a professional sense ser-ho, es
topa amb el Codi Penal que establix
penes de presó de sis a dotze mesos
(Art. 403) a tot aquell que exercisca
actes propis d'una professió sense
posseir el corresponent títol acadè-
mic. (FONT: UNIÓ PROFESSIONAL)

K.O a l'Intrusisme Professio-
nal

Aprofitant la dita operació,
l'il•lustre Col•legi de Fisioterapeutes
de la Comunitat Valenciana va re-
metre als diferents mitjans de co-
municació una nota de premsa per a
cridar l'atenció dels ciutadans i re-
cordar-los que eviten posar-se en
mans de falsos professionals per a
sotmetre's a tractaments terapèutics
que estan destinats exclusivament
als fisioterapeutes i va instar a les
Administracions Públiques, que com
a policies sanitàries que són, realit-
zen actes d'eliminació i tancament
d'aquells establiments de caràcter
sanitàri que no gaudixen de les opor-
tunes autoritzacions oficials per no
reunir els requisits que exigix la Llei.

Operació Estudiant: Títols a la
caµa per 18.000 euros
La Policia Nacional desmantella una xarxa dedicada a la venda de títols universitaris falsos. Un
macrooperació policial permet desmantellar una xarxa de 27 persones que es dedicaven a la
venda de títols Universitaris falsos per un valor de 18.000 € en 18 ciutats espanyoles.
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Hablar de la fecha de reincorpo-
ración de un deportista de alto nivel
al máximo rendimiento es un tema
que suscita no pocas discusiones y
diversidad de interpretaciones entre
los implicados en los procesos de re-
habilitación, existiendo argumentos
tan dispares como la necesidad ur-
gente de resultados deportivos, as-
pectos extradeportivos o puramente
económicos.

Este período tan específico en la
recuperación de un deportista re-
quiere ser tratado desde diversas
áreas de conocimiento: la Fisiotera-
pia, la Teoría y Práctica del Entrena-
miento, la Pedagogía o la Psicología
–entre otras- y es por ello que el De-
partamento de Educación Física de
la Universidad de Valencia ha que-
rido tratarlo en una mesa Redonda
titulada ´ El periodo indeterminado:
desde el final de la lesión hasta el
alto rendimiento´

En ella, los ponentes represen-
tantes de cada área hablaron de la
importancia de establecer un límite
que determine la normalidad de fun-
cionamiento en un deportista de
rendimiento. D. Juan López Boluda,
como decano y representante, en
dicho acto, del Ilustre Colegio Oficial
de Fisioterapeutas es de la opinión
de “crear un equipo multidisciplinar
que haga prácticas conjuntas para
así ser conocedores del campo de
actuación de todos los implicados en
este ámbito, sólo así es posible in-
tercambiar impresiones”.

Actualmente el deporte se ha
convertido en un fenómeno de
masas, miles de personas practican

alguna modalidad reglada de forma
habitual, ya sea en su tiempo libre o
como forma de ganarse la vida. Estos
deportistas, independientemente de
su nivel competitivo, se sienten
atraídos hacia la práctica por diver-
sas razones; sociales, culturales,
económicas,…Parece estar bien es-
tablecido que una práctica correcta
y moderada del deporte supone una
serie de beneficios que con diferen-
cia compensan los potenciales per-
juicios que pudieran existir. Pero, no
se puede obviar que toda actividad
que implica movimiento puede des-
embocar en lesiones de mayor o
menor gravedad debido a las situa-
ciones límites a las que se somete el
cuerpo del deportista. Por ello, es
responsabilidad de fisioterapeutas,
preparadores físicos y Médicos De-
portivos devolver en buena forma fí-
sica al deportista tras su lesión. En
este sentido, el decano de nuestro
Colegio destacó que la palabra “ma-
sajista” no debe implicar un des-
precio hacia los profesionales
fisioterapeutas que trabajan con sus
manos en el ámbito de la Fisiotera-
pia Deportiva porque “su principal
herramienta de trabajo son sus
manos”.

Aprovechando la ocasión que el
acto ofrecía, el Sr, López Boluda hizo
mención del próximo Master en Fi-
sioterapia Deportiva que organizará
la Universidad CEU-Cardenal Herrera
en el 2009 y que tratará sobre la dis-
tinción entre Osteopatía y Terapia
Manual.

La delgada línea que separa el fin
del proceso de rehabilitación
hasta el rendimiento depo¶ivo

es responsabilidad de
fisi³erapeutas, prepa-
radores f ísicos y Mé-
dicos Depo¶ivos
devolver en buena
forma f ísica al depor-
tista tras su lesión

la palabra “masajista”
no debe implicar un
desprecio hacia los
pr¸esionales fisi³era-
peutas que trabajan
con sus manos en el
ámbito de la Fisi³era-
pia Depo¶iva porque
“su principal herra-
mienta de trabajo son
sus manos”.
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Entre el 6 y el 17 de septiembre de
2008 la capital de China, con los Juegos
Olímpicos recién terminados, dio la bien-
venida a miles de deportistas de élite dis-
capacitados que participaron en la XIII
edición de los Juegos Paralímpicos, en las
mismas instalaciones y alojamiento que
disfrutaron sus compañeros olímpicos.
Estos Juegos suponen una gran interacción
cultural e idiomática que hacen que este
evento sea considerado como el segundo
más importante, por detrás de los Juegos
Olímpicos.

La participación de más de cuatro mil
deportistas procedentes de unos ciento
cuarenta y cinco países hizo que los Juegos
Paralímpicos de Pekín se convirtieran en los
más destacados de los últimos tiempos, no
sólo por su nivel de participación sino tam-
bién por su impecable sistema organizativo
y monumentalidad de las instalaciones. De
las veinte sedes de competición, once fue-
ron creadas especialmente para la ocasión,
siendo la más espectacular de todas el Es-
tadio Nacional, conocido como el “nido de
pájaro”. Con una capacidad para noventa y
una mil personas, el estadio acogió las ce-
remonias de apertura y clausura así como
las competiciones de atletismo en las que,
incluso desde fuera del estadio se podía es-
cuchar el rugir de los espectadores con sus
incesantes gritos de aliento hacia los de-
portistas.

Todos los participantes se alojaban en
la villa paralímpica que disponía de una ca-
pacidad máxima para dieciséis mil atletas y
miembros de las delegaciones nacionales.
En ella se podían diferenciar dos áreas, una
destinada a las recepciones oficiales y otra
al descanso y ocio de los equipos. En ésta
última, además de las habitaciones se en-
contraba la policlínica, restaurantes, bi-
bliotecas y centros de entretenimiento, así
como gimnasios, piscinas, canchas de tenis
y de baloncesto y pistas de atletismo.

La particularidad de los Juegos Para-
límpicos, evidentemente, es que los pro-
pios atletas son personas afectadas por
alguna discapacidad, siendo cinco los prin-
cipales grupos de discapacidades: lesiona-
dos medulares, amputados, ciegos y
deficientes visuales, paralíticos cerebrales
y les autres (categoría que incluye una am-
plia variedad de discapacidades que no

pueden ser incluidas en ninguna de las an-
teriores). Las características físicas de los
deportistas, por otro lado, hacen que entre
las veinte disciplinas deportivas, existan al-
gunas modalidades que no aparecen en los
Juegos Olímpicos como es el caso de la
boccia (deporte semejante a la petanca,
practicado por paralíticos cerebrales con
movilidad muy reducida) o goalball (de-
porte exclusivo de atletas con deficiencia
visual) y, por supuesto, también se en-
cuentran otros deportes olímpicos cuyo re-
glamento y práctica se han adaptado a
personas con discapacidad.

La delegación española estaba consti-
tuida por doscientas treinta personas, de
entre las cuales ciento cuarenta y una eran
deportistas y el resto personal de secreta-
ria, prensa, protocolo, traductores, técni-
cos deportivos y equipo médico. La
dotación de personal en el equipo médico,
once fisioterapeutas y un médico, fue
exactamente la misma que en las anterio-
res Paralimpiadas celebradas en Atenas.

La organización del equipo médico
atendía, fundamentalmente, a dos niveles
de actuación: uno desarrollado a pie de
campo en las propias instalaciones de en-
trenamiento y competición y, otro nivel
desarrollado en las instalaciones de la villa
paralímpica reservadas al equipo paralím-
pico español.

Médicos y fisioterapeutas se distribu-
yeron ordenadamente para ofrecer cober-
tura a todas las disciplinas deportivas, en
función del número de atletas que las prac-
ticaran. De esta manera, normalmente, un
fisioterapeuta acudía a los entrenamientos
con cada deporte para asistir a los atletas
antes, durante e inmediatamente después
de la práctica deportiva. En estas sesiones
de entrenamiento, los tratamientos de fi-
sioterapia más practicados eran los venda-
jes (funcionales y neuromusculares), los
masajes de calentamiento y con criotera-
pia y los estiramientos. Por lo que respecta
a la actuación fisioterápica en la villa pa-
ralímpica, aquí se realizaban todo tipo de
tratamientos de seguimiento de lesiones.
El servicio estaba dotado de varios equipos
de terapia combinada, un aparato de pre-
soterapia, todo tipo de material fungible
de fisioterapia y un espacio reservado para
realizar baños de inmersión. Los trata-

mientos fisioterápicos más frecuentemente
realizados en la villa paralímpica eran, por
tanto, aplicaciones de electroterapia (co-
rrientes, láser, ultrasonidos), todo tipo de
técnicas de terapia manual, reeducación
de lesiones y presoterapia (muy utilizada
sobre todo con deportistas de atletismo y
ciclismo).

Al margen de los medios y recursos que
cada país tuviese, el país organizador había
previsto una infraestructura de atención
médica en cada instalación deportiva, ade-
más de la espectacular policlínica ubicada
en la villa. La policlínica estaba perfecta-
mente dotada para el diagnóstico y recu-
peración de lesiones deportivas. Disponía
de ecógrafo, máquinas de RMN y rayos X,
varias consultas de especialidades médicas,
salas de hidroterapia, piscina terapéutica,
gimnasio etc.

La experiencia, que como fisiotera-
peuta he podido vivir durante los Juegos
Paralímpicos de Pekín, me atrevería a afir-
mar que ha sido una de las más importan-
tes y enriquecedoras, desde el punto de
vista profesional. El desempeño de la fisio-
terapia en el ámbito del deporte es bien di-
ferente al del ámbito clínico privado, como
todos sabemos, pero además, el hecho de
que los deportistas sean personas con dis-
capacidad añade un aliciente más al tra-
bajo del fisioterapeuta y lo hace mucho
más especial, bajo mi punto de vista.

Los Juegos Paralímpicos son, sin duda,
una oportunidad para interaccionar con
profesionales de otros países con quienes
intercambiar experiencias profesionales y
de quienes aprender diferentes enfoques
de la fisioterapia en el deporte.

Finalmente, no quiero concluir sin
mencionar las cincuenta y ocho medallas
que consiguieron nuestros atletas paralím-
picos, que permitieron un décimo puesto
en el medallero para España. Unas meda-
llas muy merecidas y obtenidas con todo el
esfuerzo, constancia y dedicación que im-
plica la preparación de una cita deportiva
de esta magnitud. Esta inolvidable expe-
riencia se suma a la de tantas otras sucedi-
das y otras muchas que vendrán, en las que
los deportistas discapacitados vuelvan a
sorprendernos con su afán de superación y
su fortaleza interior.

Dos fisi³erapeutas
Mª DOLORES ARGUISUELAS MARTÍNEZ es profesora de Fisioterapia en la Universidad Cardenal He-
rrera Ceu (Valencia) y Fisioterapeuta de la FEDDF (Federación Española de Deportes Discapaci-
tados Físicos) y acompañó a los más de 130 deportistas españoles paralímpicos que participaron
en la XIII Edición de los Juegos Paralímpicos
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David tiene 24 años y nació con una
discapacidad física: amiotrofia en su
pierna derecha, pequeña minusvalía
que le dificulta la ejecución de algu-
nos gestos, cosa que no le ha impedido
llegar a lo más alto como deportista de
élite.

Desde muy pequeño le interesó la
natación, pero su comienzo fue “gra-
cioso y anecdótico. Su madre le pre-
guntó si quería apuntarse al Club de
natación los Silos de Burjasot para en-
trenar pero él “prefería ir a jugar al
parque”, comentaba entre risas David.
Al final, le convencieron y con 10 años
empezó a competir en el club de su
pueblo y estuvo allí hasta 2004, mo-
mento en el que pasó a entrenar con el
grupo de tecnificación de la Federa-
ción de Discapacitados de la C. Valen-
ciana ya que “necesitaba entrenar a
otro nivel, mucho más personalizado y
eso no era posible hacerlo en el club
porque allí teníamos un entrenador
para todos, con niveles muy diferen-
tes,...”, recordaba David.

Poco a poco, David fue profesiona-
lizándose y con 17 años participó en su
primera competición internacional y a
los 20 ya tenía en sus manos una me-
dalla olímpica, conseguida en sus pri-
meros Juegos Paralímpicos, los de
Atenas 2004.

Este año, nuestro entrevistado vol-
vía a representar a España en unas pa-
ralimpíadas y no regresó con las manos
vacías. 58”53 décimas le bastaron para
conseguir la que fue la primera meda-
lla de la delegación de la Comunidad
Valenciana en los Juegos, una medalla
de plata en la modalidad de los 100 m
mariposa para la que tuvo que esfor-
zarse hasta la última brazada.

La natación adaptada, a nivel de
discapacitados físicos y parálisis cere-
brales va de la categoría 1 a la 10. La
suya es la más leve (S10) con el handi-
cap mínimo para poder competir,
mientras que los deportistas con un

nivel S1 son los que tienen una disca-
pacidad más severa: tetraplejia, en-
fermedades neuromusculares,…

Su enfermedad es congénita (pie
equino-varo).“Realmente, con esta
enfermedad puedo llevar una vida nor-
mal, pero al nadar tengo limitado el
movimiento de flexo-extensión y la ab-
ducción-aducción del tobillo. El incon-
veniente es que no tengo el efecto
aleta que tienen otros nadadores. Pero
mi discapacidad es tan leve que hasta
los 15 años ni me imaginaba que pu-
diera competir con deportistas disca-
pacitados y de hecho, ahora sigo
compaginando las dos competiciones;
la adaptada y la válida”.

David ha vuelto impresionado de
Pekín. Su expedición llegó al país a
finales de agosto, justo una semana
antes de que empezara la competición
oficial y nada más llegar ya les im-
pactó toda la publicidad y la repercu-
sión de los Juegos entre la población
chica.

Durante la competición los días
fueron largos y duros porque “nos obli-
gaban a estar todo el día en la pis-
cina”, comentaba el nadador, pero el

ambiente que vivió en la villa olímpica
hizo que su estancia fuera más amena:
recreativos, canastas, billares, futbo-
lines fueron su distracción favorita con
las que compartir ratos de tiempo
libre con los deportistas participantes
en los Juegos.

El campeón valenciano ha tenido la
posibilidad de comparar estos Juegos
Paralímpicos con lo que se celebraron
en Atenas, y su afirmación es rotunda:
“Los de Pekín han sido más impresio-
nantes”. El cubo de agua (la piscina),
el nido de pájaro (el estadio olímpico),
la villa olímpica, la espectacularidad
de sus monumentos y sobre todo el
cariño recibido por la gente los que le
dejaron con la boca abierta.

La ilusión de David es profesionali-
zarse como nadador y su proyecto de
futuro para los próximos 4 años es fi-
char por un equipo italiano con el
que poder tecnificarse y seguir con-
siguiendo los mismos éxitos.

¡FELICIDADES CAMPEÓN!

en Pekín
DAVID LEVECQ VIVES es Diplomado en Fisioterapia por la Escuela de Fisioterapia de la Universi-
dad de Valencia y el día 8 de septiembre cumplió el sueño de todo deportista, colgarse una me-
dalla olímpica en la XIII edición de los Juegos Paralímpicos de Pekín 2008.
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Un nuevo centro donde colaborar,
primera múltiples conferencias, pri-
mer contacto con la Cruz Roja Boli-
viana y con la Fundación El ARCA, y
las conversaciones con la Universi-
dad Gabriel René Moreno para es-
tructurar la futura carrera de
Fisioterapia han centrado el trabajo
de la ONG en Santa Cruz- Bolivia, sin
olvidar las asistencias que se siguen
llevando a cabo en los diferentes
centros y comunidades que ya cola-
boran con la ONG.

Los niños del centro <<Talita
Cumi>> siguen recibiendo las aten-
ciones de Paola Cuellar para des-
contracturar gemelos, tratar
esguinces de tobillo o tos produc-
tiva,…Además, el personal del cen-
tro ha recibido una charla sobre
<<Fisioterapia Respiratoria>> en la
que se mostraron técnicas para la re-
cuperación de los pequeños, tales
como: percusión, bloqueo-desblo-
queo,…

Igualmente, las personas de la
tercera edad del Centro de Salud
San Antonio y las de la Villa 1ro de
Mayo recibieron atención personali-
zada que les está ayudando a mejo-
rar su calidad de vida.

El mes de Septiembre se caracte-
rizó por la asistencia irregular de los
pacientes debido a los problemas so-
ciales tan profundos acaecidos en el
país. Estos mismos problemas son
los que dificultaron el trabajo en las
comunidades y debido a la escasez
de combustible y los constantes blo-
queos fue imposible efectuar las sa-
lidas programas para los
fisioterapeutas de los municipios y
para las coordinadoras de la ONG,
sobre todo en Chiquitanía.

Pese a la difícil situación del país
y la problemática social, la respon-
sable del proyecto de Fisioterapeu-
tas para el mundo solidarios, Claudia
Plaza nos explica que “existe un
buen número de personas que acu-
den a consultar las modalidades de
atención de nuestro servicio de fi-
sioterapia, se nota el incremento de
solicitudes de fisioterapia enviadas
por los médicos traumatólogos, neu-
rólogos,… y se perfila una necesidad
de incrementar los recursos humanos
y horarios para brindar una mejor
atención”.

Actividades
CONFERENCIA “REHABILITACIÓN

EN HEMIPLEJIA”
La coordinadora de fisioterapeu-

tas de la ONG, Paola Cuellar pre-
sentó el trabajo realizado por la
ONG a los alumnos de Fisioterapia
que asistieron a la conferencia que
dio el Licenciado Guillermo Pacheco,
Jefe de la carrera de Fisioterapia y
Kinesiología de la Universidad de
Aquino. Paola compartió con todos
los asistentes información de impor-
tancia y demostraciones de la reha-
bilitación en casos de hemiplejia.

CONTACTO CON LA UNIVERSIDAD
GABRIEL RENÉ MORENO

Desde octubre la coordinación
de la ONG está en contacto con la
facultad de enfermería de la Uni-
versidad estatal Gabriel René Mo-
reno para estructurar la futura
carrera de Fisioterapia que abrirá
sus puertas próximamente con el
apoyo de <<Fisioterapeutas para el
mundo solidarios>>

CRUZ ROJA BOLIVIANA

La ONG estuvo en contacto con la
presidenta Cecilia Mercado de la fi-
lial en Santa Cruz para estrechar re-
laciones y buscar colaboraciones en
todos los municipios que lo requie-
ran. En el mes de Diciembre ya se
han iniciado charlas al personal y al
voluntariado sobre qué es la Fisiote-
rapia y cómo prevenir dolencias.
Luego se espera trabajar con las fi-
liales en Samaipata, Montero y, po-
siblemente realizar actividades en la
sede de la ciudad de Santa Cruz
(zona del mercado Los Pozos).

NUEVA COLABORACIÓN

Las conversaciones mantenidas
durante el mes de Septiembre con el
Instituto para niños sordos de Julia
Jiménez de Gutierrez se materializó
en un acuerdo de cooperación entre
ambas partes donde la ONG se ha
comprometido a tratar a aquellos
niños con más necesidades de trata-
miento una vez por semana durante
3 meses y la promoción del trata-
miento y prevención por medio de
charlas a padres y maestros, espe-
rando que este acuerdo tenga conti-
nuidad durante el 2009.

FUTURA COLABORACIÓN

El padre Elías Caurey, represen-
tante de la Fundación el ARCA, ubi-
cada en el chaco Boliviano (San
Antonio de Parapetí), a 8 horas de la
ciudad de Santa Cruz se entrevistó
con Paola Cuellar (coordinadora de
la ONG) para que ésta conociera el
gran trabajo que realizan con perso-
nas discapacitadas de todas las eda-
des y poder establecer futuras
colaboraciones.

Fisi³erapeutas para el
mundo Solidarios
EL ÚLTIMO TRIMESTRE DEL 2008 HA SIDO MUY INTENSO PARA LA ONG
FISIOTERAPEUTAS PARA EL MUNDO SOLIDARIOS
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Petrona (63 años)
Los ejercicios que nos dio la Lic.

Paola de Fisioterapeutas para el Mundo,
me han hecho mucho bien, yo sufría de
dolor en las rodillas, pero con los ejerci-
cios que ella nos ha enseñado me he co-
menzado a sentir mejor. Los practico en
el centro y luego en mi casa.

La colaboración que da Fisioterapeu-
tas para el Mundo es muy buena porque
nos da ánimos para no decaer y seguir
adelante con los ejercicios porque nos
harán sentir bien.

Alina Montenegro Gutiérrez
(74 años)

Hace unos seis meses que asisto al
grupo de la tercera edad del centro San
Antonio y desde que viene la Lic. Paola
hacemos ejercicios. A mí me curó el
hombro, tenía mucho dolor por el reu-

matismo, no podía levantarlo o moverlo
hacia atrás y la fisioterapia me hizo bien,
ya no me duele tanto y me siento mucho
mejor haciendo los ejercicios y con la fi-
sioterapia.

Las charlas, los ejercicios nos ayudan
mucho y aprendemos cosas que nunca
habíamos aprendido. Ahora esperamos
cada miércoles la visita de Fisioterapeu-
tas para el Mundo.

Angelina Hoyos Rosado (63
años)

Hace dos años que asisto a las reu-
niones semanales del grupo de la tercera
edad y gracias a Fisioterapeutas para el
Mundo que nos hace fisioterapia yo me-
joré, por un accidente estaba muy mal
de la zona de las costillas y no podía
mover el brazo derecho, con la Lic. Paola
he realizado ejercicios de grupo y fisio-
terapia personalizada, ahora estoy bien

gracias a Dios y gracias a la fisioterapia.

Dña. Pilar Collado Capilla, Direc-
tora General de Cooperación al Des-
arrollo y Solidaridad de la
Conselleria de Inmigración y Ciuda-
danía recibió en su despacho la vi-
sita del Decano del Colegio el día 20
de Noviembre de 2008.

El objetivo de la reunión era que
la Directora fuera conocedora del
proyecto que el Colegio está lle-
vando a cabo en la ciudad de Santa
Cruz, Bolivia, a través de la ONG Fi-
sioterapeutas para el mundo solida-
rios.

El Colegio necesita de la ayuda
de las Administraciones para seguir
con la labor de apoyo y dotación de
material, en una zona que, cada vez
más, está demandando la necesaria
labor de un Fisioterapeuta que me-
jore la calidad de vida de sus habi-
tantes.

“Hasta ahora habéis trabajado
con las manos y con el corazón, pero

ahora es momento de hacer todo el
papeleo y empezar a hablar de
temas económicos; la Consellería
puede ayudar a través de las órde-
nes de convocatoria”, explicaba

Pilar Collado, además de instar al
Colegio a que presente otras convo-
catoria, tales como la de los Ayunta-
mientos, Diputaciones porque “serán
una buena manera de conseguir fon-
dos y experiencia para las convoca-
torias más grandes”.

Estas órdenes de convocatoria
permitirían que, en el plazo mínimo
de dos años desde la creación de la
ONG, se puedan solicitar las ayudas
correspondientes para conseguir fon-
dos para el desarrollo del proyecto.

El Decano pidió que la Consellería
tuviera en consideración el sobre-
peso del aparataje con el que los vo-
luntarios viajan a Bolivia y ayude a
facturarlo. Al respecto de este tema,
la Directora General se comprome-
tió a que, cuando llegue el mo-
mento, se lo comuniquen a los
técnicos de la Consellería para fir-
mar la autorización necesaria para
tal fin.

Charla-presentación del proyecto

El Decano pidió que la
Consellería tuviera en
consideración el so-
brepeso del aparataje
con el que los volunta-
rios viajan a Bolivia y
ayude a facturarlo

“Gracias a la Fisi³erapia me siento mejor”
GRUPO PARA LA TERCERA EDAD - CENTRO SAN ANTONIO. TESTIMONIO DE LOS BOLIVIANOS
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Entrevista a:
José Antonio Polo
Traverso

Currículum
- Graduado en Fisioterapia summa cum laude por
la Universidad de Valencia (Escuela de Fisiotera-
pia).

- Dos años de Periodismo en Sevilla.

- Seminarios completados de McKenzie, Mulligan
y Butler.

- Especialista clínico en traumatología (orthope-
dic manual specialist OCS).

- Especialialista en terapia manual (Manual The-
rapyh Institute.)

- Actualmente termina horas clínicas para conse-
guir la pertenencia a la American Academy of Or-
thopedic Manual Physical Therapy y es el
terapeuta senior en traumatología y director de
educación para fisioterapia en el Robert Packer
Hospital en Sayre, Pennsylvania.

D. José Antonio Polo es Graduado en Fisioterapia
summa cum laude (grado académico universitario
máximo) por la Universidad de Valencia (1988).
Se inició en la práctica de la Fisioterapia en hospi-
tales de Cartagena y Cádiz, continuando su forma-
ción en Vigo y Sevilla.
Su andadura en USA comenzó en el estado de Nuevo
México (1995), diez años más tarde se mudaría al de
New York para ejercer, desde entonces, la profesión
en Pennsylvania.
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Es inevitable que la primera pregunta sea:
¿Qué requisitos hay que cumplir para traba-
jar como Fisioterapeuta en EE.UU?

El inglés es imprescindible; tanto escrito como con-
versacional y dependiendo del Estado en el que se soli-
cite la Licencia para ejercer como Fisioterapeuta, te
obligan a pasar un examen de nivel de inglés: EL TOEFL.

Los pasos podrían ser estos:
1. Decidir DÓNDE se quiere trabajar.
Cada Estado de la unión es soberano de aplicar las

leyes que regulan la actuación de los profesionales mé-
dicos. Por eso, lo primero que hay que hacer es elegir un
Estado.

La elección es difícil porque al fin y al cabo eliges un
sitio, no sólo para trabajar sino también para vivir. Más
información en la web del Estado de Pennsylvania:
http://www.dos.state.pa.us/bpoa/cwp/view.asp?a=110
4&q=433079)

2. PAGAR cuota al Physical The-
rapy Licensing Board

Una vez obtenido el paquete de
información, no queda más que com-
pletarlo y enviarlo al Physical The-
rapy Licensing Board y pagar la cuota
correspondiente.

3. ENVÍO DE DOCUMENTACIÓN de
la Universidad de origen.

Cada Estado tiene regulaciones
diferentes pero todos tienen un ele-
mento en común: la Universidad en
la que te graduaste debe enviar la
documentación correspondiente a tu
educación, bien a la agencia inde-
pendiente que la examina (la gran
mayoría de los Estados) o, directa-
mente a ellos (el caso de New Cork,
por ejemplo).

Estos documentos deben ser tra-
ducidos al inglés en la Universidad o
por un traductor licenciado en tales
menesteres. Una vez recibidos, se re-
visan y dictaminan si la educación del
terapeuta es suficiente para pasar el
baremo mínimo necesario (cada Estado es diferente).
Teniendo en cuenta que en USA nos estamos moviendo
hacia un Doctorado en Fisioterapia, nadie pide menos
que una educación de 5 años. Para saber si el nivel de
educación obtenido en la Universidad va a ser suficiente
para pasar el baremo no hay más que leerlo en el pa-
quete informativo o en la página web y no hay que des-
corazonarse, de lo contrario no estaría trabajando aquí.

Si tuviera que comenzar mi andadura otra vez, lo
haría en New York; no tienen agencia independiente que
examine credenciales y son, con diferencia, los más ba-

ratos.
Lo que hay que tener muy claro es que en USA no hay

convalidación directa de ningún tipo, a nadie le interesa
si eres o has sido terapeuta aquí o allá; lo importante es
el número de créditos académicos que obtuviste en tu
Universidad y si el organismo de turno (el Estado co-
rrespondiente o el organismo encargado de verificarlo)
encuentra tu educación pareja a lo que se requiere en
ese Estado que se ha elegido para trabajar.

4. APROBAR el Examen Nacional de Fisioterapia
Si todo va bien y la educación universitaria es sufi-

ciente, tan sólo queda presentarse al Examen Nacional
de Fisioterapia. Consultar más información de este exa
men en: http://www.fsbpt.org/
http://www.apta.org/AM/Template.cfm?Section=Home
&CONTENTID=22093&TEMPLATE=/CM/ContentDisplay.cf
m

Las 250 preguntas de este examen y las cuatro horas
que dura es lo único que te permite
tener en la mano la Licencia que te
habilita para trabajar. Si lo pasas,
claro esta.

5. CONSEGUIR UNA VISADO
Por último, el tema de inmigra-

ción. Lo mejor y más sencillo es pa-
sarse por cualquier Embajada
Americana y preguntarles directa-
mente. Hay distintos tipos de VISA y
para cada VISA hay trámites distin-
tos. Una vez conseguido, no tienes
más que buscar un trabajo.

Cuando yo empecé, lo hice con
una VISA profesional que me autori-
zaba a trabajar como terapeuta.

Os aconsejo iniciar los trámites de
inmigración una vez se hayan re-
suelto las barreras universitarias y
tengáis ya seguro que podéis presen-
taros al Examen Nacional.

Buscar un trabajo con tu Licencia
en la mano es más fácil que rendirse
a las leyes de la gravedad. La dificul-
tad radica en encontrar el trabajo

que más te guste con el sueldo que más te convenga. Así
de sencillo.

Pero si todo esto os parece muy complicado, hay un
ATAJO. ¿De qué se trata?

Existen agencias que buscan terapeutas por todo el
mundo y los encuentran, especialmente en India y en las
Filipinas. Estas son algunas de ellas:

http://www.katonpartners.com/?gclid=CLzm2f2d_pI
CFQrFGgodrlZ8Gg

http://www2.gtlaw.com/practices/immigration/new
sletter/archives/011/item06.htm

“Nadie pide menos
que una educación
de 5 años en Fisi³e-

rapia”

“Os aconsejo iniciar
los trámites de inmi-
gración una vez se
hayan resuelto las
barreras universita-

rias”

“No conozco a nin-
gún terapeuta en

paro; no conozco a un
terapeuta que no
gane, al menos,

$60.000 anuales y no
conozco ninguno que
no trabaje, al menos,
40 horas semanales”



http://www.americanjobs.net/index.html

¿Una vez que se han conseguido estos re-
quisitos académico-burocráticos, qué se ne-
cesita para ejercer la profesión?

Una Licencia. Es la única que habilita para la praxis.
Y lo importante es no perderla. ¿Cómo podría suceder
esto?

En USA nos obligan a realizar 30 créditos anuales
para reciclar a los profesionales, en caso de no hacerlos,
se perdería y habría que volver a empezar. De esta ma-
nera, la formación continuada está asegurada. Tengo en-
tendido que en Holanda ya se están aplicando este tipo
de medidas para no caer en el estancamiento profesio-
nal y con la nueva titulación de Grado es posible que
también pueda suceder en España.

En EE.UU, el Fisioterapeuta <<especiali-
zado>> es el más buscado por las empre-
sas… ¿Qué tipo de especialidades existen y
qué se exige para ser un especialista?

La American Physical Therapy Association reconoce 8
especialidades distintas. Entre ellas las de traumatolo-
gía (orthopedics), neurología, geriatría, deporte, respi-
ratoria y cardiología. Para más referencias os
recomiendo visitar www.apta.org

¿Qué salidas profesionales tiene la Fisiote-
rapia en EE.UU?

Muchas. Ni conozco ni he oído hablar de un fisiotera-
peuta en paro.e gestiona la oferta de empleo?

Sencillo. Cuando tienes tu Licencia Profesional en la
mano, llevas tu currículum donde te interesa o abres tu
propia clínica.

¿Qué salario tiene un Fisioterapeuta? Dife-
rencias entre los estados

La fisioterapia en USA tiene poco o nada que ver con
el sistema sanitario europeo. El proceso de reciclaje es
continuo, la formación es continuada y estricta, la res-
ponsabilidad legal y profesional es a mi juicio mayor que
en España. Por otro lado, los beneficios económicos y
profesionales son también mayores: no conozco un te-
rapeuta en paro, no conozco un terapeuta que no gane
al menos $60,000 anuales y no conozco un terapeuta que
no trabaje al menos 40 horas semanales (hay excepcio-
nes claro está)

¿Comparando la praxis en España y en
EE.UU, ¿Cuál la principal diferencia?

Responsabilidad y beneficios. Trabajamos mucho más

(al menos 40 horas semanales) pero los empleos son ge-
neralmente flexibles, bien remunerados. También des-
tacaría el estatus de especialista que el fisio tiene en el
conjunto de especialidades médicas.

¿Cuál es tu opinión de la Fisioterapia en
USA?¿Hay algo que cambiarías, qué es lo
que menos te gusta del ejercicio de la pro-
fesión allí?

Tenemos muchas cosas que mejorar y vendrá
pronto con la transición a doctores en fisioterapia. Des-
tacaría también el stress al que estamos sometidos, la
presión legal que todos sufrimos y en ocasiones la nece-
sidad de educar al médico en las funciones que desem-
peñamos.

¿Qué posibilidades hay para hacer prácti-
cas?¿Qué trámites hay que seguir?

Las prácticas están siempre reguladas a través de una
Universidad; por consiguiente recomiendo a los alumnos
que contacten con sus escuelas e investiguen qué uni-
versidades norteamericanas tienen acuerdos con sus es-
cuelas.

¿Cómo es tratado el tema del Intrusismo en
USA?¿Existe alguna medida legal contra los
pseudoprofesionales?

El intrusismo se paga con penas económicas y carce-
larias. El intrusismo en USA resulta impensable y no lo he
visto en los 12 años que llevo allí.
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Manual therapy for the cranial nerves
Autores Jean-Pierre Barral, Alain Croibier
Editorial Churchill Livingstone
Año 2008
ISBN 978-0-7020-3100-7
Páginas 312 págs.
Precio aproximado 42 euros

Estos autores publicaron el año pasado otro libro sobre terapia manual con el tí-
tulo Manual therapy for the peripheral nerves. En el que se ha editado ahora, sobre
los nervios craneales o pares craneales, los doce pares de nervios que parten de la
base del cerebro a nivel del tronco del encéfalo y que emergen por los agujeros de

la base del cráneo. Aunque con una falta de fundamentación científica y bibliográfica, son interesantes las figuras ana-
tómicas, y las propuestas de actuación.

Estos libros se enmarcan en la gran diversidad de publicaciones sobre la Fisioterapia manual, muchas de ellas de au-
tores sin cualificación que se atreven con todo tipo de actuaciones (desbloqueos, manipulaciones, …). Es por ello que son
muy interesantes libros de nivel científico sobre el tema, como los dos tomos editados en fecha reciente por el profesor
Rafael Torres Cueco junto con otros especialistas (La Columna Cervical: Evaluación Clínica y Aproximaciones Terapéu-
ticas. Panamericana, 2008), que esperamos que en breve nos remita el comentario bibliográfico de los mismos, pues en
el Racó del Llibre preferimos que sean los propios fisioterapeutas de la Comunidad Valencian, los que nos informen de
las características de sus investigaciones y publicaciones.

The clinical practice · pediatric physical
therapy: from the NICU to independent li-
ving
Autor Mark Drnach
Editorial Lippincott Williams & Wilkins
Año 2008
ISBN 978-0-7817-9063-5
Páginas 416 págs.
Precio aproximado 45 euros

En este libro Drnach ha sistematizado, junto con otros fisioterapeutas, la intervención fisioterápica en las unidades
de cuidados intensivos de neonatos. Un tema sugerente para la fisioterapia pediátrica. El libro consta de tres partes, una
primera sobre los fundamentos de la intervención en pediatría, valoración y actuaciones. En el último capítulo de esta
parte, se tratan las diferentes afecciones pediátricas en neonatos (neurológicas, musculoesqueléticas, respiratorias, on-
cológicas,…), sus características y la actuación fisioterápica. Son explicaciones breves y esquemáticas de gran interés,
que pueden ayudar para la reflexión y mejora de protocolos.

En la segunda parte, es la más extensa con siete capítulos, se detalla la práctica clínica en las unidades de cuidados
intensivos, y en las diferentes fases de crecimiento, programas de intervención, educación regular, hasta la actuación
en la escuela y en las actividades de la vida diaria. Cada apartado viene acompañado de casos clínicos en los que se de-
talla la intervención realizada, de cuadros y hojas de registro de la práctica clínica, así como de una bibliografía extensa
y especializada.

En los últimos cuatro capítulos se abordan temas como la cinesiterapia uroginecológica prenatal y postnatal, en la
que se plantea de forma concisa el plan de actuación, como en el resto del libro se elude la profusión de fotografías con
movimientos concretos, y detalla las diversas posibilidades de dicho plan; la farmacología pediátrica; cuestiones lega-

les de estas actuaciones; y la organización financiera y administrativa, privada y pública.
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The pelvic girdle: an approach to the exa-
mination and treatment · the lumbo-pelvic
region
Coordinador Diane Lee (Foreword by Paul Hodges)
Editorial Churchill Livingstone
Año 2007 [2ª reimp. 3ª ed. (2004)] [1ª ed. 1989]
ISBN 0-433-07373-2
Páginas 267 págs.
Precio aproximado 48 euros

En 2007 se ha publicado la 2ª reimpresión de la 3ª edición de este libro, cuya primera edición se publicó hace casi 10
años, y que ha sido aprobado por la Manipulation association of Chartered Physiotherapists (MACP). Es un buen ejem-
plo, del gran interés que tienen diversos aspectos de la Fisioterapia uroginecológica. En este caso no se trata del estu-
dio y tratamiento del suelo pelviano, sino de las afecciones femeninas lumbopélvicas.

Es de gran interés el planteamiento anatómico, de interrelación estructural y biomecánico de la región lumbopélvica
y de cadera. Dedica otro capítulo al dolor y disfunciones de esta área, y se extiende en el capítulo sobre el diagnóstico
fisioterápico de las disfunciones, tanto en las valoraciones como en las pruebas de imagen. El último capítulo dedicado
al tratamiento fisioterápico se dedica, en gran parte, a la movilización y manipulaciones manuales.

Sobre este tema, se ha editado en fecha reciente un manual por la fisioterapeuta y profesora de la Comunidad Va-
lenciana Encarnación Espuña Ripoll (Espinología : terapia manual del raquis. Mandala Ediciones, 2008), que esperamos

que en breve nos remita el comentario bibliográfico del mismo, para su publicación.

Desde el Racó del Llibre del Col•legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valen-
ciana, quremos INVITAR a que los fisioterapeutas nos remitan los comentários bibliográficos
de los libros que publiquen o de los que consideren interesantes para su práctica clínica o do-
cente. Esperamos contar con la colaboración de todos los interesados, para que podamos en-
riquecernos con las reflexiones y conclusiones científicas de los fisioterapeutas que trabajamos
en la Comunidad Valenciana.

Clinical case studies in Physi²herapy: a
guide for students and graduates
Editor Lauren Jean Guthrie
Editorial Churchill Livingstone
Año 2008
ISBN 978-0-443-06916-1
Páginas 408 págs.
Precio aproximado 30 euros

No pasan desapercibidos libros como este que se acaba de publicar para la do-
cencia y práctica clínica de la Ciencia fisioterápica. En sus once capítulos describe el
estudio de casos clínicos sobre Fisioterapia respiratoria, neurológica, traumatológica,

musculoesquelética, gerontológico, de salud mental y Fisioterápia obstétrico- uroginecológica.
En cada capítulo se sigue el mismo esquema, con un índice previo de los casos que se han estudiado, destaca la sis-

tematización de la historia clínica (evolución, medicación, diagnóstico, médico, evaluación física, situación social,…), y
sobre todo los objetivos de la planificación fisioterápica (sedestación, movilidad, dolor, funcionalidad, capacidad respi-
ratoria, prevención de caídas, independencia física, reducción de las disfunciones,…). Acaba el planteamiento de cada
caso con una serie de preguntas o reflexiones sobre el desarrollo del mismo.

Una vez analizados los casos de cada capítulo, acaba el mismo con una extensa reflexión sobre la actuación fisiote-
rápica de cada uno de ellos. Fundamenta esta reflexión en la bibliografía que se aporta al final del cada capítulo. Todo
ello, viene complementado con cuadros, esquemas, gráficos en los que se indican diferentes aspectos, y un extenso ín-

dice temático.
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En efecto, Manuel Correas nació
un 17 de enero del año 1934, du-
rante la II República, en una pe-
queña aldea llamada El Rodriguillo,
pedanía del municipio alicantino
de Pinoso. Allá realizó sus estudios
de bachillerato, examinándose en
el instituto Alfonso el Sabio de Mur-
cia con un propósito vocacional de
cursar estudios de Medicina, aun-
que realizó en su lugar los de Ayu-
dante Técnico Sanitario (ATS) en la
Facultad de Medicina de Valencia,
a distancia y con prácticas en el
antiguo hospital de Alicante.

Por iniciativa de su paisano, el

Dr. Adrián Sanchis, decidió cursar
también la entonces recién apro-
bada especialidad de fisioterapia
para ATS, configurándose así Co-
rreas en uno de los pioneros de
nuestra profesión en España
cuando marchó a Madrid en no-
viembre de 1957 para matricularse
en la 1ª promoción de la escuela de
fisioterapeutas (imagen 1) del Hos-
pital San Carlos, adscrita a la Fa-
cultad de Medicina matritense.

La escuela estaba dirigida por
el eminente Dr. Martín Lagos, te-
niendo en el centro de fisioterapia
un papel relevante del citado Dr.

Sanchis, con quien Correas comen-
zaría a dar sus primeros pasos pro-
fesionales en la capital española
hasta 1965. En esa etapa inicial
profesional Correas destacó como
jefe de clases prácticas de fisiote-
rapia en el Hospital San Carlos
junto con su colega Antonio Plaza.

Igualmente significativa en su
currículo sería la década transcu-
rrida entre 1965 y 1975, periodo en
que estuvo al frente del departa-
mento de fisioterapia de la presti-
giosa Clínica San Ildefonso de
Madrid, dirigida por el traumató-
logo Ramón Ramos (imagen 2).

Durante su periplo madrileño,
Manuel Correas ejerció tanto la ac-
tividad profesional pública como,
sobre todo, la privada, en buena
medida gracias a su amistad con el
eminente profesor Palacios de Car-
vajal, traumatólogo de gran parte
de la aristocracia del momento, a
quien Correas conoció en la Facul-
tad de Medicina de Madrid, y por
medio del cual realizó tratamiento
fisioterápico domiciliario a pacien-
tes tan singulares como la mar-
quesa de Jura Real, el conde de
Arjillo (consuegro del entonces
Jefe del Estado) y un hijo del
conde de Santa María; y trata-
miento en la ya aludida Clínica San
Ildefonso a las marquesas de Peña
Plata y de Casa Quemada.

Leyendas vivas de la fisi³erapia
alicantina (I): Manuel Correas
Br±ons
Comenzamos el año 2009 dedicando nuestra sección histórica a un profesional emérito que pre-
cisamente está de aniversario, ya que cumple nada menos que 75 años coincidiendo con la pu-
blicación del presente número de nuestra revista.

Imagen 1: Alumnos 1ª promoción H. San Carlos (Correas abajo a la derecha)
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Nuevamente a propuesta del
profesor Palacios de Carvajal, Co-
rreas tuvo la oportunidad de diri-
gir un lujoso centro de
recuperación funcional en la Mar-
bella de los años setenta, pero fi-
nalmente decidió terminar su
actividad profesional en su tierra,
como socio de Francisco Lledó en
la famosa clínica alicantina que
lleva el nombre de éste, y allí se
jubiló nuestro protagonista, ofi-
cialmente en febrero de 1998,
aunque continúa allí realizando
una labor presencial, científica y
divulgativa, fiel a su espíritu in-
quieto y tenaz. No en vano, fue
uno de los socios fundadores de la
Asociación Española de Fisiotera-
peutas (AEF) en 1969, y asistió a
los principales eventos científicos
de fisioterapia tanto españoles
como internacionales, especiali-
zándose en gran medida a través
de la terapéutica de las patologías
del raquis.

Su legado continúa activo tam-
bién a través de su hija Aída, quien
ha seguido sus pasos profesionales
y ejerce en Alicante, en la clínica
privada de Francisco Lledó.

Desde aquí, un cariñoso saludo
para ambos, y nuestra más sentida
enhorabuena por el 75 aniversario
de don Manuel Correas.

Imagen 2: Inauguración de la Clínica San Ildefonso de Madrid en los años se-
senta
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Yolanda Langa
Fisioterapeuta Cap l’Olleria

Introducción
La Atención Primaria está ad-

quiriendo cada vez más impor-
tancia a través de los programas
de salud, en los cuales la educa-
ción sanitaria constituye la prin-
cipal arma de trabajo.

Si se tuviera que elegir el
mejor periodo en la vida del su-
jeto para adquirir y modificar
conductas, éste sería la infancia.
Un niño en edad escolar pasa
gran parte del tiempo en la es-
cuela. Por este motivo, esta ins-
titución es un elemento de gran
importancia en la integración so-
cial del niño, pues en ella recibe
una gran parte de enseñanzas,
normas sobre conductas y estilos
de vida que contribuyen al des-
arrollo y mantenimiento de su
salud corporal y psíquica.

Teniendo en cuenta que en
los primeros cursos del sistema
educativo español se contempla
un bloque de contenido de salud,
hay que intentar procurar la edu-
cación de los niños en el sentido
más amplio de la palabra, inclu-
yendo por tanto, la educación sa-
nitaria.

Si trabajamos desde edades
tempranas hábitos saludables, el
niño/a los incorporará en su vida
como una rutina más. Por tanto,
si la educación sanitaria se ini-
cia desde la escuela podría supo-

ner, en un futuro, una mejora de
la Salud Pública .

No cabe duda, que los proble-
mas de espalda, una mala ali-
mentación y una higiene
bucodental deficitaria inciden en
el estado de bienestar y afectan
de forma negativa a la calidad de
vida de las personas.

Considerando que con una
buena higiene postural y alimen-
tación y con la práctica de ejer-
cicio físico podrían prevenirse
muchos problemas futuros, mu-
chos profesionales de la Salud
han manifestado su preocupación
e interés en poner medidas pre-
ventivas adecuadas al respecto.

Por todo ello, en nuestro cen-
tro de salud, se planteó el reali-
zar un programa de salud dirigido
a niños en edad escolar, me-
diante un trabajo conjunto del
enfermero de pediatría y la fisio-
terapeuta, como respuesta a ne-
cesidades sanitarias tales como la
presencia de deformidades y al-
gias en raquis secundarias a
malos hábitos posturales fijados
desde la infancia, incremento de
la obesidad infantil y aumento
de los problemas bucodentales.

Metodología
En primer lugar, se realiza

una entrevista de los responsa-
bles del programa ( enfermero
de pediatría: Jorge López y fisio-
terapeuta: Yolanda Langa ) con el
director del colegio, para la ex-

posición del programa, la elec-
ción de 4º y 5º curso y su justifi-
cación (según criterio de
Salleras).

El programa consiste en un
charla de, aproximadamente,
una hora de duración. Previa-
mente se intenta crear un clima
de confianza para que el niño se
sienta cómodo. El profesor estará
presente en todo momento du-
rante la charla.

Se utiliza un lenguaje sencillo
y adaptado a los niños. Se em-
plean medios audiovisuales que
mantengan la atención y ayuden
a clarificar las ideas. El uso de
imágenes aumenta el interés y
fija contenidos.

La primera parte de la charla
la imparte la fisioterapeuta y
será sobre higienepostural e im-
portancia del ejercicio físico:

- Se introducen conceptos
anatómicos, empleando compa-
raciones para facilitar su enten-
dimiento.

- Se habla sobre la columna
vertebral: partes, funciones, dis-
posición fisiológica…

- Se explica la función de la
cintura escapular y pelviana.

- Se dan consejos posturales:
al sentarse, al dormir, para ver
la televisión, para sentarse
frente al ordenador, para aga-
charse, para levantar o transpor-
tar objetos pesados….

- Se insiste en el tema de las
mochilas y sobre el mobiliario en

Promoción de la salud en edad
escolar
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los colegios.
- Se hace hincapié en la im-

portancia de realizar ejercicio fí-
sico regular.

- Se mencionan cuáles pueden
las consecuencias en el futuro si
se tienen malos hábitos postura-
les y no se practica ningún tipo
de ejercicio.

A continuación, el enfer-
mero de pediatría habla sobre
alimentación y salud bucoden-
tal. En cuanto a la alimentación:

- Se explica la pirámide de ali-
mentos: qué alimentos son más
saludables y cuáles menos y fre-
cuencia en que deben ser ingeri-
dos.

- Se habla sobre hábitos ali-
menticios nocivos: consumo de
grasas saturadas, ingesta exce-
siva dulces y golosinas…

- Se explica la importancia de
tomar alimentos lo más natura-
les y sanos posibles ( dieta medi-
terránea ).

- Se promueve la ingesta de
leche. - Se habla de las
posibles consecuencias futuras:
obesidad y otras enfermedades.

En cuanto a la salud buco-

dental:
- Se trata la importancia de la

higiene bucodental, destacando
la importancia y características
del diente.

- Se educa en la importancia
del cepillado y en la importancia
de acudir al estomatólogo para
revisiones periódicas y ante la
evidencia de cualquier altera-
ción.

- Se enseña como realizar co-
rrectamente la higiene bucoden-
tal: cepillado después de cada
comida, flúor…

Seguidamente, los alumnos
participan activamente: pregun-
tando sobre sus propios hábitos,
comentando lo que le pasa a al-
guien de su entorno inmediato,
poniendo en común lo que les
dicen en casa…

Discusión
La intervención en la etapa

escolar prepara a los niños en la
consolidación de hábitos saluda-
bles. Por ello, la educación sani-
taria en los colegios es muy
necesaria.

Hay muy buena aceptación de

los consejos sobre higiene postu-
ral, recomendaciones de ejerci-
cio físico, alimentación y salud
bucodental, tanto por parte de
los niños como de los profesores.
Los niños realizan preguntas con-
cretas sobre su vida y práctica
cotidiana, confirmando que la di-
námica de la charla planteada
como una unidad didáctica es
muy eficaz.

Por otra parte, tanto profeso-
res como directores coinciden en
que los conocimientos de la po-
blación infantil deberían mejorar
en estos temas, e insisten en la
importancia de impartir estos
programas de educación sanitaria
por parte de personal sanitario
del centro de salud, porque, de
este modo, se fomenta el des-
arrollo de actitudes y hábitos po-
sitivos y saludables.

No obstante, se evidencia que
no existe un trabajo específico
en este campo y la educación sa-
nitaria mediante los programas
de salud en la escuela está, ge-
neralmente, desatendida, a
pesar de su importancia.
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Preparación del manuscrito
El autor debe remitir el texto en

disquete informático de 3,5” especi-
ficando el procesador de textos em-
pleado (preferentemente Word o
similar).

Además enviará por correo postal
el manuscrito original y dos copias
impresas en papel blanco A4 (212x297
mm.), con márgenes de 25 mm, es-
critas solamente sobre una cara del
papel a doble espacio, en todas sus
secciones. La dirección de envío es:
Redacción de la Revista Fisioterapia
al día del Ilmo. Colegio Oficial de Fi-
sioterapeutas de la Comunidad Va-
lenciana. C/ San Vicente 61-2º-2ª.
46002 Valencia.

El texto de los artículos se divide,
generalmente, en secciones que lle-
van estos encabezamientos: página
del título, resumen y palabras claves,
introducción, material y método, re-
sultados, discusión y/o conclusiones,
bibliografía, tablas, pies de figuras y
figuras. Cada epígrafe comenzará en
hoja aparte y las páginas se numera-
rán en forma consecutiva, empe-
zando por la del título.

Página del título
La primera página contendrá:
- El título del artículo, en caste-

llano e inglés, que será conciso pero
informativo.

- Nombre y apellidos de cada
autor, acompañados de sus grados
académicos más importantes y su afi-
liación institucional.

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

- Nombre y dirección del autor
que se ocupará de la corresponden-
cia relativa al manuscrito, número de
teléfono y/o fax, e-mail si se dis-
pone).

Resumen y palabras clave
La segunda página incluirá un re-

sumen (que no excederá las 150 pa-
labras de extensión), en castellano e
inglés. En él se indicarán los propó-
sitos del estudio o investigación; los
procedimientos básicos que se han
seguido; los resultados más impor-
tantes (datos específicos y, de ser po-
sible, su significación estadística); y
las conclusiones principales. A conti-
nuación del resumen se agregarán de
3 a 10 palabras o frases cortas clave
que ayuden a los indicadores a clasi-
ficar el artículo. Utilícense para este
propósito los términos de la lista "Me-
dical Subject Headings" (MeSH) del
"Index Medicus".

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

Introducción
Expresa el propósito del artículo.

No debe incluir datos ni conclusiones
del trabajo que se está dando a co-
nocer.

Material y método
Debe describir claramente la

forma cómo se seleccionaron los su-
jetos observados o que participaron
en los experimentos. Identificar los
métodos, aparatos y procedimientos,
con detalles suficientes para que
otros investigadores puedan reprodu-
cir los resultados.

Resultados
Deben ser concisos y claros, si-

guiendo una secuencia lógica me-
diante texto, tablas y figuras. No
repitiéndose en el texto los datos de
los cuadros o las ilustraciones, desta-
cando o resumiendo solo las obser-
vaciones importantes.

Discusión y/o conclusiones
Comentará los aspectos nuevos e

importantes del estudio y las conclu-
siones que se derivan de ellos. Sin re-
petir con pormenores los datos u otra
información, ya presentados en las
secciones de introducción y resulta-
dos.

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

Agradecimientos
Cuando se considere necesario se

citará a las personas, centros o enti-
dades que hayan colaborado o apo-
yado la realización del trabajo.

Bibliografía
Las referencias se numerarán con-

secutivamente, siguiendo el orden en
que se mencionan por primera vez en
el texto. En éste, en las tablas y en
las ilustraciones, las referencias se
identificarán mediante números ará-
bigos (o superíndice) entre parénte-
sis.

Absteniéndose de utilizar los resú-

Normas de presentación de a¶í-
culos en Fisi³erapia al día
El Consejo de Redacción, siguiendo los requisitos de uniformidad para las revistas biomédicas,
considerará para su publicación los artículos originales, descriptivos, analíticos o prospectivos,
en su vertiente teórica o aplicada, desarrollados en el ámbito general de la Fisioterapia, tanto
asistencial como docente.
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menes como referencias. Sí se pue-
den incluir en las referencias los artí-
culos aceptados aunque todavía no
estén publicados; en este caso indi-
que el título de la revista y añada "En
prensa".

Ejemplos de referencias bibliográ-
ficas:

Artículos de revistas científicas:

Artículo ordinario (Incluye el nom-
bre de todos los autores cuando sean
seis o menos; si son siete o más, se
anota solo el nombre de los seis pri-
meros agregando "et al"):

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

Libros:

Individuos como autores:
Colson JH, Armour WJ. Sports in-

juries and their treatment. London:
S Paul, 1986.

Directores o compiladores como
autores:

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

Capítulo de libro:

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

Tesis Doctoral:

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

Trabajos inéditos. En prensa:

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

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

Citar primer apellido e inicial del
nombre de todos los autores, seguido
del título y tipo de aportación (co-

municación o ponencia). A continua-
ción, citar el primer apellido e inicial
del nombre de todos los editores,
nombre del Congreso (que coincida
con el título del libro), lugar de edi-
ción, editorial, año de edición, y pá-
ginas de inicio y final del capítulo.
Ejemplo:

Diez V, Díaz Meco R, Martín Mª L,
Gil D, Terol E. Desarrollo y metodolo-
gía de trabajo de las unidades de Fi-
sioterapia en A. Primaria en un área
de Madrid. Comunicación oral.. En:
Medina F, Valls M, Vaello H, editores.
III Jornadas Nacionales de Fisiotera-
pia en Atención Primaria: Ponencias y
Comunicaciones. Valencia: AEF Co-
munidad Valenciana, 1996. p. 141-
142.

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

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

Citar primer apellido e inicial del
nombre de todos los autores, seguido
del título y tipo de aportación (co-
municación o ponencia). A continua-
ción, citar el nombre del Congreso,
lugar, días, mes, y año de celebra-
ción. Ejemplo:

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

Tablas
Deben enumerarse consecutiva-

mente con cifras arábigas, por orden
de aparición en el texto; su emplaza-
miento debe indicarse con una lla-
mada entre paréntesis. Cada una
debe ser mecanografiada en hoja
aparte y acompañada de un título, si
aparecen abreviaturas no habituales
deben ser precisadas específica-
mente.

Figuras
Se entenderán como figuras las fo-

tografías, las gráficas o esquemas,
ambos elementos irán numerados de
forma correlativa. Las fotografías son
preferibles los originales en papel de

un tamaño de 9 por 12 cm., siendo
importante que sean de buena cali-
dad. Se reproducirán en blanco y
negro. Los gráficos serán los dibujos
originales.

En el dorso de cada figura y a
lápiz debe figurar, el nombre del pri-
mer autor, título del artículo y nú-
mero de la figura, se acompañarán de
una leyenda o pie, a máquina y en
hoja aparte, incluyendo las explica-
ciones suficientes para que resulten
inteligibles.

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

Transmisión de los derechos de
autor

Se incluirá con el manuscrito una
carta firmada por todos los autores,
declarando que se trata de un trabajo
original, no publicado previamente,
que en caso de ser publicado por la
Fisioterapia al día, transfieren los de-
rechos de autor, sin cuyo permiso ex-
preso no podrán reproducirse ninguno
de los materiales publicados en la
misma.

Información adicional
El Comité de Redacción no com-

parte necesariamente las opiniones
manifestadas por los autores en el ar-
tículo, no aceptando ninguna respon-
sabilidad sobre los puntos de vista de
los autores.

A la recepción del manuscrito,
acusará recibo de los trabajos envia-
dos e informará acerca de su acep-
tación. También se reserva el
derecho de rechazar los originales
que no juzgue apropiados, así como
de proponer modificaciones de los
mismos cuando lo considere necesa-
rio.
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1. CURSO DE ESTIRAMIENTOS ANALÍTICOS (iniciación al método pilates)
Organiza: ICOFCV
Lugar: Sede Colegial
Impartido por: Dña. Ruth García Jesuardo. Fisioterapeuta y Monitora M. Pilates
Duración: 80h
Fechas: 10,11, 31 Enero 1,7,8, 27,28 Febrero 1,21,22 Marzo de 2009
Precio: Fisioterapeutas Colegiados 450€ Precolegiados 420€
Forma de Pago: Contactar con el Colegio.

Pendiente de acreditar por la Comisión de Formación Continuada.

2. FORMACION INTEGRAL VENDAJES AMBITO DEPORTIVO: KINESIOTAPING Y FUNCIONAL
Organiza: ICOFCV
Lugar: Sede Colegial
Impartido por: D. Fernando Reyes Gil. Fisioterapeutas del Real Madrid C.F.D.

Javier Montañez. Fisioterapeuta. Prof Tit UCH-CEU.
D. Pedro Rosado Fisioterapeuta. Coord Fisioterapia UCH-CEU.
Dña Mª Dolores Arguisuelas Prof. Tit UCH-CEU

Duración: 40h
Dirigido a: Fisioterapeutas Diplomados Colegiados
Fechas: 20, 21, 22 de Febrero y 6,7, 8 de Marzo de 2009
Precio: Colegiados 330€ Precolegiados 300€
Forma de Pago: Contactar con el Colegio

Pendiente de acreditar por la Comisión de Formación Continuada.

3. CURSO DE ELECTROTERAPIA EN LA PRACTICA CLINICA II EDICION
Organiza: ICOFCV
Lugar: Sede Colegial
Impartido por: D. Juan Jose Amer Cuenca. Fisioterapeuta Prof Tit UCH-CEU
Fechas: 15,16 y 17, 22, 23 y 24 Mayo 2009
Horario: Viernes 15.30-20.30h, Sábado 9.00-14.00 y 15.30-20.30h, Domingo 9.00-14.00
Horas: 40
Plazas: 15
Precio: Colegiados y Estudiantes 320€ Precolegiados 300€
Dirigido a: Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso.
Forma de Pago: Contactar con el Colegio

Acreditado por la Comisión de Formación Continuada con 8,9 cred.

4. CURSO DE MASOTERAPIA XI EDICION
Organiza: ICOFCV
Lugar: Sede Colegial
Impartido por: D.Javier Montañez Aguilera. Fisioterapeuta. Prof Tit UCH-CEU
Fechas: 12,13 y 14, 26, 27 y 28 Junio 2009

Cursos organizados por el ICOFCV
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Horario: Viernes 15.30-20.30h, Sábado 9.00-14.00 y 15.30-20.30h y Domingo 9.00-14.00h
Horas: 40
Plazas: 20
Precios: Colegiados y estudiantes 270€ Precolegiados240€
Dirigido a: Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso.
Forma de Pago: Contactar con el Colegio

Pendiente de acreditar por la Comisión de Formación Continuada.

5. CURSO DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR
Organiza: ICOFCV
Lugar: Sede Colegial
Impartido por: Leandro Gutman
Fechas: 19, 20,21 Junio 2009
Horario: Viernes 16.00- 20.00h, Sábado 9.00-13.00 y 14.00-18.00h y Domingo 9.00- 13.00h
Horas: 16
Plazas: 20
Precios: Colegiados y estudiantes110 € Precolegiados 90 €
Dirigido a: Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso.
Forma de Pago: Contactar con el Colegio

Pendiente de acreditar por la Comisión de Formación Continuada.

6. CURSO MONOGRAFICO DE RODILLA: AVANCES EN FISIOTERAPIA ARTICULAR
Organiza: ICOFCV
Lugar: Aula Magna Facultad de Ciencias de la Salud Universidad CEU-UCH
Impartido por: Raúl Sergio Beribé (Lic. En Kinesiología y Fisiatría. Prof. Nacional de Educación Física)
Fechas: 27, 28 Marzo 2009
Horario: Viernes 15.30- 20.30h, Sábado 9.00-14.00 y 15.30-20.30h
Horas: 15
Plazas: mínimo 50 máximo 150
Precios: Colegiados y estudiantes 65 € Precolegiados 65 €
Dirigido a: Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso.
Forma de Pago: Contactar con el Colegio

Pendiente de acreditar por la Comisión de Formación Continuada

7. III EDICIÓN CURSO BÁSICO DE VENDAJE NEUROMUSCULAR
Organiza: ICOFCV
Lugar: Feria de muestras
Nº de horas: 15 Horas
Dirigido a: Fisioterapeutas, alumnos de último curso de fisioterapia
Fechas: 20, 21 Febrero
Precio: 200 €
Contacto: ICOFCV

Pendiente de acreditar por la Comisión de Formación Continuada.
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8. IV CURSO BÁSICO DE VENDAJE NEUROMUSCULAR
Organiza: ICOFCV
Lugar: Feria Muestras
Nº de horas: 15
Dirigido a: Fisioterapeutas
Fechas: 27, 28 Marzo
Precio: 250 €
Contacto: ICOFCV

Pendiente de acreditar por la Comisión de Formación Continuada.

9. V EDICIÓN CURSO BÁSICO DE VENDAJE NEUROMUSCULAR

Organiza: ICOFCV
Lugar: Feria de Muestras
Nº de horas: 15 Horas
Dirigido a: Fisioterapeutas, alumnos de último curso de fisioterapia
Fechas: 24, 25 Abril
Precio: 200 €
Contacto: ICOFCV

Pendiente de acreditar por la Comisión de Formación Continuada.

10. VI EDICIÓN CURSO BÁSICO DE VENDAJE NEUROMUSCULAR
Organiza: ICOFCV
Lugar: Feria de muestras
Nº de horas: 15 Horas
Dirigido a: Fisioterapeutas, alumnos de último curso de fisioterapia
Fechas: 29, 30 Mayo
Precio: 200 €
Contacto: ICOFCV

Pendiente de acreditar por la Comisión de Formación Continuada.

11. I EDICIÓN CURSO AVANZADO DE VENDAJE NEUROMUSCULAR
Organiza: ICOFCV
Lugar: Feria de muestras
Nº de horas: 15 Horas
Dirigido a: Fisioterapeutas, alumnos de último curso de fisioterapia
Fechas: Pendiente de confirmación (Posibles fechas: Abril- Mayo)
Precio: 250 €
Contacto: ICOFCV

Pendiente de acreditar por la Comisión de Formación Continuada.
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Cursos organizados por ´ras
entidales
ELX I.C.S (Instituto de ciencias de la salud)
C/ Carlos Antón Pastor, 13 ; 03206 Elche
Tefs: 965438468 – 666 77 97 15 – 628 33 7741 e-mail: icselx@hotmail.com / www.icselx.tk

1. I CURSO DE ACTIVIDAD ACUÁTICA EN PEDIATRÍA
Organiza: I.C.S. ELX (Instituto Ciencias de la Salud de Elche)
Lugar: I.C.S. ELX C/ Carlos Antón Pastor, 13 C.P 03206 (ELCHE)
Nº de horas: 40
Dirigido a: Fisioterapeutas
Fechas: 30, 31 de Enero y 1 de Febrero de 2009

13, 14 y 15 de Febrero de 2009
Horario : Viernes y sábado de 9:00 a 14:00 horas y de 16:00 a 19:00, Domingos de 9:00 a 13:00 horas
Precio: 450 EUROS

Curso acreditado por (en caso de existir acreditación): Solicitada acreditación EVES

2. CURSO DE SALUD Y FISIOTERAPIA EN LA MUJER PARA FISIOTERAPEUTAS
Organiza: I.C.S. ELX (Instituto Ciencias de la Salud de Elche)
Lugar: I.C.S. Elx C/ Carlos Atón Pastor, 13 C.P 03206 Elche
Nº de horas: 80
Dirigido a: Fisioterapeutas
Fechas: Febrero: 6,7,8; 27,28 y 1 de Marzo de 2009

Marzo: 13, 14 y 15 de 2009
Abril: 3,4 y 5 de 2009

Horario: Viernes de 16:00 a 21:00 horas
Sábados de 9:00 a 14:00 horas y de 15:30 a 20:30 horas
Domingos de 9:00 a 14:00 horas

Curso acreditado por (en caso de existir acreditación): Solicitada acreditación EVES

3. II CURSO DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PIE para FISIOTERAPEUTAS
Organiza: I.C.S. ELX (Instituto Ciencias de la Salud de Elche)
Lugar: I.C.S. elx C/ Carlos Antón Pastor, 13 C.P 03206 Elche
Nº de horas: 40
Dirigido a: Fisioterapeutas
Fechas: Febrero 2009: 20, 21 y 22.

Marzo 2009: 20, 21 y 22
Horario: Viernes de 16: 00 a 21:00 horas

Sábados de 09:30 a 14:00 horas y de 15:30 a 21:00 horas

Curso Acreditado Por (en caso de existir acreditación): Solicitada acreditación EVES

44 Fad Agenda



FISIOSPORT. Más información : www.fisiosport.es / cursomdt@yahoo.es / TLFS.: 963 511 566- 660
401 707 (Pepe Guillart)/ www.cuidatuposturamckenzie.com INSCRIPCIÓN ONLINE : www.fisiosport.es

1. EL ROL DE LA DISFUNCIÓN SEGMENTARIA CO-C3 EN EL DOLOR DE CABEZA PRIMARIO
Organiza: FISIOSPORT
Lugar: Valencia
Nº de horas: 22
Dirigido a: Fisioterapeutas
Fecha: 8-9 y 10 de Mayo de 2009
Precio: 420 €
Curso acreditado por : Se va a solicitar acreditación por parte de la EVES

2. MÉTODO DE DIAGNÓSTICO Y TERAPIA MECÁNICA (MDT) EL MÉTODO MCKENZIE: PARTE A
“LA COLUMNA LUMBAR”

Organiza: Fisiosport
Lugar: Valencia
Nº de horas: 28
Dirigido a: Fisioterapeutas
Fecha: 11 al 14 de Junio de 2009
Precio: 550 €
Curso acreditado por: Se va a solicitar acreditación por parte de la EVES

3. MÉTODO DE DIAGNÓSTICO Y TERAPIA MECÁNICA (MDT) EL MÉTODO MCKENZIE: PARTE A
“LA COLUMNA LUMBAR”

Organiza: Fisiosport
Lugar: Valencia
Nº de horas: 28
Dirigido a: Fisioterapeutas
Fecha: 15 al 18 de Octubre de 2009
Precio: 550 €
Curso acreditado por: Se va a solicitar acreditación por parte de la EVES

FORMAMED. Más información: www.formamed.es / info.formamed@gmail.com

1. TERAPIA MANUAL NEURODINÁMICA
Organiza: FORMAMED
Lugar: c/ Vicente Sancho Tello, 6 Bajo (Valencia)
Horas: 46
Dirigido a: Diplomados
Fechas: 1er seminario: 13, 14 y 15 de febrero 2009

2º seminario: 12, 13 y 14 de junio 2009
Precio: 360€ cada seminario / 690€ formación completa
Curso acreditado por : Solicitada Acreditación EVES

2. ELECTROLISIS PERCUTÁNEA INTRATISULAR EN EL TRATAMIENTO DE LESIONES DE TEJIDOS
BLANDOS DEL APARATO LOCOMOTOR

Organiza: FORMAMED
Lugar: c/ Vicente Sancho Tello, 6 Bajo (Valencia)
Horas: 15
Dirigido a: Diplomados
Fecha: 28 de febrero y 1 de marzo 2009
Precio: 280€ (curso) / 1284€ (iva inc) equipo EPI
Contacto: info.formamed@gmail.com / www.formamed.es
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Alacant
3016 - ABAD CERDA, JORGE
2943 - ABELLAN CATALAN, GLORIA
2768 - ADSUAR BAÑULS, ANTONIO
3041 - AGUERA SANTOS, JUAN GABRIEL
2845 - ALIAGA BERNABE, MARIA JOSE
2747 - ALONSO MATEO, MARIA
2814 - ARIAS BLANCO, JORGE
3029 - ARROYO ESTEVA, ISMAEL
2945 - ASENSI GANDIA, ANDREA
2951 - BARBERA FRUTOS, RAUL
2852 - BARBERA NAVARRO, LAURA
2828 - BENEYTO GOMEZ, LUCIA
3004 - BERENGUER PEREZ, ANA MARIA
2849 - BERNABEU DIAZ, FRANCISCO MANUEL
2984 - BLANCO RUBIO, SHEILA
2989 - BOIX PASTOR, MARÍA ARANZAZU
3064 - BROTONS VICENTE, ROCIO
2787 - CANDELA COVES, JOSE LUIS
2759 - CARRASCO SEVA, RUBEN
2720 - CASTELLO CABALLERO, RUBEN
2931 - CATALA BALLESTER, VANESA
2944 - CERON MOLINA, TAMARA
3027 - COLOMER OLTRA, XAVIER
2988 - CORRAL MARTÍNEZ, OSCAR
2867 - CORTES BRACELI, EMMA
3053 - CORTIJOS BOTELLA, SILVIA
2729 - CUBERO MOYA, Mª ASUNCION
2858 - DABBS ZARAGOZA, SARA
2820 - DE GROOT FERRANDO, ANA
2965 - DINAND, KARINE
2966 - DOMINGO CRISTOBAL, CRISTINA
2796 - DROZDOVA, TATIANA
2732 - ESCUDERO SERNA, FRANCISCO
2909 - ESPIN ZARAGOZA, MARIA ISABEL
2782 - ESTEVE SEMPERE, SANTIAGO
2721 - ESTEVEZ GRIMALT, VICENTE
2825 - FERNANDEZ NUÑEZ, BEGOÑA
2800 - FERNANDEZ SIRVENT, ESTEFANIA
3011 - FERRANDEZ ARANDA, JOSE
3045 - FERRERO PUNZANO, OCTAVIO
2774 - FUSTER MARTINEZ, ANA BELEN

3050 - GALBIS PEREZ, JUAN MANUEL
3058 - GARCIA ALVAREZ, MARIA
3020 - GARCIA COVES, IRENE
2985 - GARCÍA LLOPIS, LIDIA
2754 - GIL MARTIN, YARA
3051 - GINER GRAN, MIGUEL ANGEL
2786 - GUTIERREZ LONGA, DIANA SHIOMARA
2983 - HENAREJOS ORENES, MARTA
2746 - HERNANDEZ PASTOR, JOSEFA
2914 - HERRERIAS BERBEL, FRANCISCO JAVIER
2987 - HERVÁS FUSTER, ALEIXANDRE
2748 - HUERTA LOPEZ, HECTOR MIGUEL
2757 - INIESTA GAGO, SANTIAGO
2792 - IVORRA MORELL, NATALIA
2844 - JUAN BAUTISTA, SOFIA
2986 - JUDEZ RUIZ, JOSÉ CARLOS
2993 - LACRAMPE SORIANO, ESTEFANIA
2830 - LEYDA RODRIGUEZ, NOELIA
2802 - LOPEZ CONDE, DULCE NOMBRE DE MARIA
3065 - MAESTRE NAVARRO, MANUELA
3037 - MARCET ESQUERDO, NICOLAS
2917 - MARTIN BUIGUES, AIDA
3052 - MARTINEZ BARRAJON, DAVID
2939 - MARTINEZ BOTELLA, ANGEL
2706 - MARTINEZ MARTINEZ, DANIEL
2710 - MARTINEZ QUILES, RAMON
2777 - MAS ADAN, BEGOÑA
2868 - MAYOR LOPEZ, RAFAEL
2979 - MEDIERO GILABERT, JESUS DANIEL
3026 - MIGUEL ROO, PABLO
2827 - MIRA ALCARAZ, FRANCISCO
3018 - MOLL PUIGCERVER, RAQUEL
2920 - MUÑOZ MARTINEZ, Mª JOSE
3002 - NAVARRO GUILLO, JESSICA
2910 - NAVARRO RANEA, CRISTINA
2823 - NAVARRO TORRES, YOLANDA
2864 - ORTEGA BORRAS, ELISA
2865 - ORTEGA CAMPOS, REBECA
2811 - PARDO CANO, MARIANA
2850 - PASCUAL FRUCTUOSO, VICENTE
3021 - PAYA JIMENEZ, Mª JOSE
3015 - PEREZ CARLOS, IVAN

El Col.legi Oficial de Fisioterapeutas de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda
a tots els Fisioterapeutas que es van col.legiar durant l´any 2008

Benviguts
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2873 - PEREZ DE LEMA POMARES, SILVIA
2834 - PEREZ MARIE, BEATRIZ
2889 - RICO DE LA ROSA, MARIO
3067 - RODRIGUEZ RICO, LAURA
3066 - RODRIGUEZ RODES, ESTEFANIA
3030 - ROMERO MORENO, JAVIER
2756 - RUBIO AYALA, MARIA HELGA
2898 - RUBIO LLINARES, MANUEL
3001 - SAMPER FALCO, JAIME
3036 - SANCHEZ GUILLEM, ANTONIO
2735 - SANCHEZ MOLINA, CRISTINA
2717 - SANMARTIN LOPEZ, SILVIA
2841 - SEGUI GOMIS, JENNIFER
2942 - SEVERA BEVIA, MANUEL
3031 - SOLER GARRIDO, TANIA
2975 - STORNES BIRKELAND, HEGE MARIE
2781 - TENZA ROMERO, JULIAN
2833 - TOMAS DIAZ, GASPAR PABLO
2913 - UREÑA JIMENEZ, DAVID
2742 - VAN HOUWELINGEN, PETERNEL HENRIËTTE
3019 - VELASCO BELTRAN, Mª PILAR
2696 - VERDU CARBONELL, FATIMA
2776 - VILLATORO GARCIA, RUBEN
2765 - ZARPOUN DERAVI, PELAYO
2940 - ZWERGER, MELANIE

Castelló
2971 - AGRAMUNT LLEO, JOSE
2842 - ALCALDE ARRIBAS, MERCEDES
2762 - ALVAREZ LLORET, BEATRIZ
2815 - APARICIO RODRIGUEZ, LAURA
2718 - BELLMUNT NEBOT, VICTOR
2874 - CARDONA SORRIBES, ANA
2704 - DEL MORAL CASANOVA, PILAR
2697 - DIAZ CRISOL, JUAN CARLOS
2758 - FERNANDEZ-CARO BLANCO, LYDIA
2992 - GONZALEZ MOLINES, IRIA
2956 - GUILLEM PERONA, JOSE
2882 - HUESO SANTOYO, MARIA
2797 - MAZZINA, DANIEL ALFREDO
2997 - MIRALLES FABREGAT, SANDRA
2805 - NEBOT ZUNICA, EDGAR
2892 - RAPOSO RUIZ, PATRICIA
2937 - RIBES SALVADOR, ALEXIS
3039 - ROCA ARIN, LORENA
3059 - RUIZ BENLLOCH, PATRICIA
3038 - SANCHIS LLOPIS, NOLAN
3048 - SANZ GONZALEZ, LAURA
2893 - VALLES FORTANET, ISABEL
2934 - VENTURA SEGARRA, ANA

València
2981 - AGUSTI MEJIAS, PAU
2724 - ALBALATE PINO, LORENA
2957 - ALBERO MONTEAGUDO, VICTOR
2703 - ALCAÑIZ DEL VALLE, RAFAEL
2737 - ALONSO CHORNET, BEATRIZ
2974 - ALONSO EBRI, GUILLERMO
2878 - ALVAREZ ORIENT, LAURA
2749 - AMAT AVILA, MARTA

578 - AMOROS ALONSO, Mª JESUS
2751 - AMPLI I TRENCO, VICENT RAMON
2838 - ANDRES GONZALEZ-MORALEJO, RAFAEL
3013 - ANTOLINOS TURPIN, DAVID
2824 - ANTOON ALBU, DAVID IVO
3071 - ARAÑO MIRO, MARIA
1882 - ARGAÑARAZ VIDAL, VILMA ELENA
2725 - ARJONA TINAUT, LAURA
2866 - BADANO, MARTIN ALBERTO
2829 - BAEZA VALERO, TERESA
2744 - BAILACH MONTALT, INMACULADA
2711 - BALASCH I BERNAT, MERCE
2779 - BARBERA CERVERO, DAVID
2952 - BARBERA FERRER, VICTORIA ZOA
2772 - BARBERA GARCIA, OSCAR
2972 - BAYO DOMINGO, ANTONIO
3035 - BEA BOLUDA, VICENTE
2933 - BELDA SANEGRE, JESSICA
2739 - BELTRAN ESCRIBA, LAURA
2738 - BELTRAN IBAÑEZ, LORENA
2978 - BLANCH JORGE, LAIA
2808 - BLANCO MARTINEZ, REBECA
2731 - BLEDA SANCHEZ, DANIEL
3024 - BOIX PELLICER, MARTA TERESA
2863 - BORDERIA CARSI, ENRIQUE
2900 - BOSCH ADRIA, Mª TERESA
2723 - CABALLERO DIAZ, MARTA ANGELA
2821 - CABO BLANQUEZ, GERMAN
2699 - CALATAYUD SATORRES, LAURA
2769 - CANET ALBEROLA, ROSA Mª
2209 - CARBONELL ALBERT, GUIOMAR
2982 - CARRASCO PÉREZ, NURIA
3049 - CARRASQUILLA GOMEZ, ZAIDA
2760 - CASAÑA GRANELL, JOSE
2883 - CEBALLOS GARCIA, JESICA
2963 - CERVERA PERALES, EMMA
2806 - CIVERA BALAGUER, JUAN VICENTE
2715 - CLIMENT MONTES, IGNACIO
2902 - COLORADO GALLEGO, KARLA CRISTINA
2857 - CONTELLES CORTINA, CARMEN MARIA
3003 - CORDOBA JIMENEZ, ALICIA
2799 - CORTES TRONCOSO, ANDRES
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2922 - CRIBILLERO ANGELES, MANUEL ENRIQUE
2855 - DE BLAS CRESPO, AMPARO
2977 - DOLZ MARTINEZ, XAVIER
2964 - DOMINGUEZ BALLESTEROS, LAURA
2767 - DOMINGUEZ DOMINGO, JOSE
2886 - ESCRIBA CONDE, Mª JOSEFINA
2840 - ESPARZA VALCARCEL, PAULA
3009 - ESTEBAN BOLINCHES, Mª JOSE
2789 - ESTEVE GUILLEM, Mª LARA
2927 - FEMENIA CASTILLO, ADELAIDA
2994 - FERNANDEZ GONZALEZ, ESTELA
3006 - FERRAZ HERRERA, ZULAY
2726 - FERRER SALVA, ANA
2736 - FERRI BAEZA, ISAAC
3062 - FONT GARCIA, CARLOS
2872 - FRANK, MARTINA
2730 - FREIRE ALMENAR, JAVIER
2788 - FUAD HUSSEIN, MOHAMMAD
2780 - FUERTES MUÑOZ, TERESA
2928 - GALIANA BALAGUER, MARIA CONCEPCION
2970 - GALVEZ CORONADO, AMPARO
2919 - GARCIA ARMERO, ESTEFANIA
2941 - GARCIA GARCIA, AMPARO
3023 - GARCIA GARRIDO, ANGELA
2832 - GARCIA GUIJARRO, MARIA LORENZA
2958 - GARCIA HERRERO, JOSE IGNACIO
2698 - GARCIA JIMENEZ, NEREA
2999 - GARCIA PAU, YOLANDA
2741 - GARCIA RAGA, CARLOS MICHEL
2967 - GARCIA RODRIGO, IGNASI
2816 - GARCIA SANTANO, LUZ MARIA
3040 - GARCIA VILLANUEVA, MARIA AMPARO
2803 - GIL SANCHIS, ANTONIO
2807 - GIMENEZ GAUDE, ROSA TERESA
2847 - GIMENEZ MERINO, NOELIA
2700 - GIMENO GIMENO, MARINA
2871 - GOMEZ GOMEZ, FERNANDO JOSE
3060 - GOMEZ MARTINEZ, DIANA
3057 - GOMEZ ORTI, DAVID
2740 - GONZALEZ PASCUAL, VICENTE
2897 - GONZALO PALLARES, GLORIA
2702 - GRACIA LERIN, ARMANDO
2959 - GRAMAGE DONAT, NEUS
2995 - GRANDE RAMIREZ, PATRICIA
2716 - GRANELL RUIZ, SILVIA
2980 - GUZMAN SOSPEDRA, CLARA
2911 - HARO INIESTA, BEATRIZ
2905 - HERAS SANTOS, ROBERTO
2750 - HERNANDEZ GARCIA, SILVIA
2930 - HUERTA MOLINA, SERGIO RAMON
2817 - HUERTA TORAN, PATRICIA

2770 - HUESO RUIZ, MIREYA
2743 - IBORRA SANZ, VICTOR
2929 - IZQUIERDO DOMINGUEZ, SILVIA
2976 - JUAN ALFONSO, ANDREU
2804 - JUAN GARCIA, VICTOR MANUEL
2835 - LAMTIRI LAARIF, SAMIA
2809 - LAMUS GUALDRON, LILIANA ALEXANDRA
3063 - LARRINAGA LORENTE, AITOR
3008 - LLACER BETI, ANDREU
2860 - LLOPIS MARTINEZ, Mª AMPARO
2794 - LOPEZ CATALAN, Mª VICTORIA
2916 - LOPEZ GONZALEZ, CAROLINA
2784 - LUJAN TOMAS, Mª JOSE
2870 - MANRIQUE SANCHIS, ETHEL
3025 - MARGARITA LIZANDRA, LAURA
2778 - MARIN MATEO, JOSE LUIS
2810 - MARTIN ALEMANY, PABLO
2818 - MARTIN ESQUIFINO, CRISTINA
2969 - MARTIN SANCHEZ, PABLO
2853 - MARTINEZ BIANCIOTTO, MIRYAM MABEL
3033 - MARTINEZ DELGADO, CRISTINA
3047 - MARTINEZ DOMENECH, LUISA
2962 - MARTINEZ ESCRIVA, LETICIA
2954 - MARTINEZ FERRER, JORGE
2912 - MARTINEZ HURTADO, ISABEL
2839 - MARTINEZ MAMBRILLA, BEATRIZ
2862 - MARTINEZ MARTINEZ, ROSANA
2837 - MARTINEZ MONZO, SILVIA
2822 - MARTINEZ SERRANO, ELENA
3043 - MARTINEZ TOMAS, ALICIA
2752 - MARTINEZ-RAPOSO GONZALEZ, RAFAEL M.
2783 - MARTIN-SACRISTAN GANDIA, CARLOS
2880 - MATOSES PERIS, PAULA
2950 - MEDINA GARCIA, DAYANNA
2891 - MEJIAS TORRES, MANUEL ANGEL
2712 - MELENDEZ GARCIA-MIGUEL, CARLOS
2708 - MENA MACIAS, JOSE CARLOS
2713 - MERINO JOSA, MARIA DEL AMOR
2961 - MILLAN GIMENO, VERONICA
2895 - MOCHOLI ORTEGA, MARTA
2801 - MOLERO LUZ, ARANZAZU
2798 - MOLL JUAREZ, CARLOS
2946 - MONERRIS FERRERO, MONICA
3010 - MORALES MARTINEZ, Mº SALUD
2846 - MORCILLO CORBIN, Mª AMPARO
2955 - MORENO DIAZ, RUBEN
2973 - MORENO DOMENECH, IRENE
3046 - MORET VILAR, JOSE
2960 - MOYA AVILA, ROSA
2791 - MSATOSES MARCO, VICENTE
2714 - NARANJO BLANCO, MARIA JOSE
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2938 - NAVALON BONET, MARISOL
2896 - NAVARRETE JIMENEZ, MANUELA
2953 - NAVARRO CAÑADA, MARIA ISABEL
3012 - NAVARRO IGLESIAS, ANA MARIA
2766 - NIEDERLEYTNER CANOVAS, MARIA MERCEDES
2948 - NOVILLO ARENAS, VANESA
2918 - OLIETE BOSQUE, VICTOR
2859 - OLLER ALCAY, CARLOS
2728 - OROZCO FARINOS, BEGOÑA
2894 - PALAU ROMERA, LAURA
2998 - PALOMARES ANDUJAR, ENRIQUE
2936 - PASCUAL MILLAN, FRANCISCO
2875 - PELLICER LLOPIS, YOLANDA
2879 - PEÑA SANCHEZ, NIEVES
3034 - PERALTA PEREZ, MARIA
2705 - PEREZ BAIXAULI, JAUME
2932 - PEREZ GARCIA-BERLANGA, JAVIER

79 - PEREZ TORRES, ESTEFANIA
2921 - PERIS BELTRAN, FRANCESC
2904 - PIZCUETA PENALBA, IGNACIO
2887 - PLANELLES PEREZ, ANA
2926 - PONS IBAÑEZ, HECTOR
362 - POUS CASTELL, JOAQUIN
2924 - PRADO DE LA CRUZ, JORGE
3017 - RAMON CASAUS, LUIS
2996 - RAUSELL ADRIAN, LOURDES
2775 - RIBELLES LLOBREGAT, LETICIA
2907 - RIBERA GANDIA, AMPARO
2773 - RIBERA VIÑES, EUGENIO
3042 - RIDAURA MOLINA, MARIA ISABEL
2771 - RIVAS GARCIA, JAVIER
2876 - RIVERA MARCO, JOSE ANTONIO
2851 - ROBLES PASTOR, Mª JULIA
2733 - RODENAS RAUSELL, VICTOR
2707 - RODRIGO ALFONSO, ANA Mª
2790 - RODRIGO MARTI, SILVIA
2908 - RODRIGUEZ CAMARA, DAVID
2968 - RODRIGUEZ GARCIA, JUAN
2925 - ROLDAN SANCHEZ, MARIA LUISA
3044 - ROMERO ALCAIDE, MARIA LUISA
2856 - ROMERO CATALA, INES
2888 - ROSALES PEREZ, BARBARA
2854 - RUBIO ARNAL, MAR
2606 - RUBIO LOPEZ, ANA CRISTINA
2745 - RUBIO MATALI, CELIA
2923 - RUIZ GALDON, ALEXANDRE
2836 - SALA LOPEZ, MARIA JESUS
2885 - SAN RUPERTO FERRER, PAULA
3007 - SANCHEZ PALENZUELA, Mª DEL MAR
2991 - SANCHIS BALAGUER, JOSE LUIS

59 - SANCHIS GIMENEZ, GLORIA Mª

2915 - SANCHO MESTRE, CARMEN
2709 - SANCHO MOTA, CARMEN
3005 - SANZ BARRADO, JUAN
3056 - SEBASTIA CHECA, ALBA
2755 - SEGUNDO DIAZ, MARIA ISABEL
2793 - SELLES SALVADOR, SONIA
2947 - SEPULVEDA ARNERO, JOSEFA
2785 - SERNA RUIZ, PAULA JIMENA
3014 - SERRANO ALONSO, ADRIAN
2727 - SERRANO MARTINEZ, MARIA
3061 - SIGNES FAUS, ANGELA
3054 - SOLER DABAN, ROSA
2906 - SOLER FUENTES, NATALIA
2812 - TALENS ORTS, CARLA
2831 - TAMARIT FOT, INMACULADA
2990 - TARIN PARDO, RAFAEL
2949 - TEJERA ROJOMOJARO, LAURA
2877 - TORMOS CLARAMUNT, LAURA
2722 - TORNERO CASAS, AMADA
2935 - TORRES ESTRELA, CARLOS
3055 - TRIGUERO JUAN, FELIX
2795 - UBEDA BERLANGA, GETSEMANI
2826 - VALDEPEÑAS POVEDA, CRISTINA
2890 - VALLS PALANCA, AMPARO VIRGINIA
2901 - VELAZQUEZ HOMS, Mª LAIA
2899 - VERCHER BARRACHINA, ANA
2764 - VERDEJO JIMENEZ, MARIA JESUS
2763 - VICKERS CERVERO, PEDRO ANDRES
2460 - VIVAR AIRAS, BELTZANE
3028 - ZAMORA ORTIZ, CELIA

Altres provincies
2719 - BASTIDA GUERRERO, INMA. CONCEPCION
2701 - CEGARRA PEREZ, PEDRO JOSE
3000 - HOMBRADOS HERNANDEZ, RAQUEL
2884 - LOPEZ HEREDIA, MARIA TERESA
2861 - MALDONADO LARIO, ALBERTO
2843 - MARQUEZ HERNANDEZ, LAURA
2869 - MOHAND MOH, RACHID
3022 - MUNILLA PEREZ, MARTA LUCIA
2881 - YUS PARICIO, JOSE ANDRES
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SE TRASPASA clínica de FisiÉe-
rapia en Calpe (Alicante) por no
poder atender, funcionando desde
enero de 2001, con amplia caÌera de
pacientes (800 paÍiculares). Ubicada
frente a la Plaza Mayor, a 200 m.
del Ayuntamiento y de la Casa de la
Cultura. TÈalmente equipada (aire
acondicionado, camilla eléctrica,
colchonetas, electrÉerapia.) y distri-
buida en gimnasio, sala de trata-
miento, despacho, sala de espera,
almacén y aseo (90m2). Tel : 600 048
002 fisiosalud@yahoo.es (Actualizado
8.01.09)

TRASPASO CLÍNICA DE FISIOTERAPIA I REEDUCACIÓ FUN-
CIONAL, en el pueblo de Alboraia (Valencia) dando su fachada
principal a la calle Vicario Belenguer Nº2 bajo. Zona muy bien
orientada con salida a un bulevar, y estupendamente comuni-
cada i con fáciles accesos, desde donde puede llegarse en metro
(2 paradas 50m) o en EMT(1 parada 70m).
Un local de 240 m2 perfectamente amueblado ( Despacho de
atención a 1ª visitas con sala adjunta de reconocimiento y ex-
ploración-tratamiento) y equipado con 2 boxes individuales
con camillas eléctricas para tratamientos manuales, manipu-
lativos y de masaje, una zona de tratamiento amplia con 3 ca-
millas y aparatos de electrÉerapia: ultrasonidos, combi de
electroanalgesia, 3 electroestimuladores, 3 tens, lampara IR ,
Êra zona de aguas con piscinas individuales para tratamien-
tos de crio-termÉerapia, y Êra zona muy amplia de gimnasio
para la realización de cinesiterapia y terapias grupales como
yoga, pilates, RPG...
Hasta el día de hoy con una clientela fija muy impoËante que
ha estado acudiendo sin problemas en horario de 16,30 a
21,00 de lunes a viernes.
Estos pacientes en un 90% con carácter privado, el Êro 10% ha
estado cubieËo por las compañías de seguros DKV y GRUPAMA,
además de tener convenio con el seguro escolar.
La fisiÉerapia que hemos desarrollado en esta clínica ha sido
siempre fundamentalmente depoÍiva y traumatológica.
No dudéis en llamar para cualquier consulta y para poder ver
sin problemas las instalaciones.
Luis Beltrán . FisiÉerapeuta 670 36 23 17
Enviado: 6/10/08. Actualizado 8.01.09.

TRASPASO de Centro de fisiÉerapia en
Benidorm (Alicante). Precio: 60.000€ En
funcionamiento desde el año 1988. Con car-
tera de clientes demostrable, trabajo también
con mutuas, volumen de clientes diarios
unos 30 ó 40 personas. 5 cabinas, hilo mu-
sical en todas las estancias y cristales de se-
guridad. INVENTARIO Sala de espera con T.V,
zona de oficina, 4 Camillas (2 eléctricas y 2
normales con taburetes), 2 electrÉerapias con
ultrasonido y laxe, 2 pequeñas de electrÉe-
rapia, 1maquina de criÉerapia, 1 L.P.G, 2
colchonetas (aire), bicicletas estáticas (mo-
nark), banco sueco, pesas etc. Lámparas AÌe-
midea. Interesados llamar (Mª Dolores): 646
252 383
Actualizado 8.01.09

SE TRASPASA clínica de
fisiÉerpia, por no poder
atender, a 20 min . De Mur-
cia y 25 de Alicante . TÈal-
mente reformada. 140m2.
Consta de: despacho, sala de
espera, 3 boxes y amplio
gimnasio. Incluye aparataje
completo (US, láser, aparato
de electro combinado, mag-
neto, IR , tens, presÉerapia,
paralelas, 3 camillas hidráu-
licas y 2 fijas…) Amplia car-
tera de clientes y mutuas
(Asisa, DKV, Fraternidad,
Axa-WintheÍur…). Mobilia-
rio ( mesas sillas etc.). Precio:
42.000€ (negociable) + al-
quiler. Tel : 608 263 185
doctor-fleming@hÊmail .com

SE ALQUILAN uno o dos
gabinetes en clínica dental
en funcionamiento ubicada
en bajo en zona Avda. Fran-
cia. Incluye servicio de Re-
cepcionista. Tel : 963 445
090 (Anabel o Amparo).
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SE VENDEN aparatos y material para clí-
nica médica (autoclave, aparatos de rayos X,
procesadora de radiograf ía, cabina audio-
metría, negatoscopios de 1 y 2 cuerpos, po-
dómetro metálico, camilla de tratamiento,
camilla hidráulica, aparato de magnetÉera-
pia, escala de madera para ejercicios de
hombro, bastidor ejercicios) y mobiliario
(mostrador dynamic+esquina), armario me-
tálico con pueËas de persiana, back con dos
cajones + archivador, meses de despacho, vi-
trina).
Aparatos en buen uso, utilizados sólo du-
rante 2 años. PRECIOS A CONVENIR . IM-
PORTANTES DESCUENTOS. Contacto: 637
761 391 /659 760 608/ 962 91 05 51.
Actualizado 8.01.09

VENDO espaldera de madera barni-
zada sin usar, de 2 o 2,20 m de al-
tura por 170€, biombo para consulta
lacado en blanco a 60€, plancha par
ejercicios de skay color azul con pre-
cio a convenir, también se regala
jaula de rocher para colgar. Paqui
.Denia, Alicante . Tlf 625 59 11 78.
pakinmoran@hÊmail .com
Enviado: 07/10/08

SE VENDE aparatología clí-
nica de fisiÉerapia en per-
fecto estado (apenas utilizado,
tiene 3años). Urge vender por
no poder atender clínica.
Mesa de manos y tendones,
plato de boheler, láser, sono-
puls, curapuls... (Lorena) Tel :
649 877 771 // 696 500
876
Actualizado 8.01.09

SE VENDE lÉe de aparataje de fi-
siÉerapia de un año de antigüedad.
Consta de 3 camillas hidráulicas y 2
fijas de ecopostural ; aparato de US;
aparato de láser intelect mobile
stim; 2 Tens neuronal rehabilitador;
aparato combinado de electrÉerapia
intelect A therapy system; aparato de
presÉerapia: brazo y pierna; lám-
para de infrarrojos; MO; MagnetÉe-
rapia Varimag 2E.; paralelas; Cuñas,
rulos, pesas, mancuernas, bicicleta
estática; Precio tÈal : 15000 € (ne-
gociable). Posibilidad de vender por
separado. Tel : 608 263 185 doctor-
fleming@hÊmail .com

SE VENDE por no utiliza-
ción camilla Enraf Nonius,
mod.manumed optimal 3,hi-
dráulica, color gris, tres cuer-
pos, muy buen estado de
conservación . Año 2004
Precio: 1.100€. Localidad:
Orihuela.
Contacto: Cristina PeÌegal
630 548 134 e-mail :
cph349@hÊmail .com
Enviado 9/12/2008

VENDO maquinaria de pilates
en buen estado: StÈt Pilates Re-
former con tabla extensora y 2
Wall Units con raiser mat.
Contactar con Sergio Rada 617
21 00 67
Enviado: 4/07/2008. Actuali-
zado 8.01.09.

SE VENDE centro de FisiÉera-
pia y Rehabilitación completa-
mente reformado en el centro de
Elche. Local de 200m2: dos ves-
tuarios completos, aire acondi-
cionado, 4 boxes, superficie
diáfana, recepción , despacho in-
dependiente, sala de espera, pre-
parado para salida de baño turco,
con preinstalación de hilo musi-
cal ... PRECIO: 290.000 Euros.
HipÉeca con posibilidad de su-
brogación: 122.000 Euros. Resto
a convenir. Tel : 678 47 94 19
(Vicente Ramón).

Con el objetivo de tener actualizada esta sección, se ruega a los anunciantes que comuniquen a fisioterapialdia@colfi-
siocv.com los cambios que se hayan producido en sus anuncios. Los anuncios que se hayan publicado durante un año com-
pleto, es decir, cuatro números, serán retirados del Tauler. Para reinsertarlos, los interesados tan sólo deberán volver a
enviar la información o solicitar explícitamente su continuidad. Agradecemos de antemano vuestra colaboración y esperamos
que esta sección sea de utilidad para todos. Muchas gracias.



NORMATIVA PARA MAILING
- Para realizar el envío de un tríptico o de cualquier documento informativo que se desee publicitar, se ha de

solicitar con tres meses de antelación, enviando a la sede colegial el contenido y el modelo o boceto del documento
a enviar.

- La Comisión de Publicidad procederá a su estudio, y tanto si la decisión es o no favorable, se comunicará de
inmediato a la entidad organizadora.

- Los gastos del envío serán los siguientes:
- Franqueo: será el resultado de multiplicar el nº de colegiados por el coste del franqueo según establezca
correos. Las tarifas, dependiendo del peso, suelen oscilar entre estas dos cantidades: 0.31 € o 0.43 €.
- Gastos de manipulación y material: Por el nº total de Colegiados, este Incluye: pegado de etiquetas,
plegado y ensobrado de un elemento-* coste de las etiquetas, coste de los sobres del Colegio. Por último,
estos gastos de manipulación incluyen también el coste del envío de los sobres a la oficina de correos.
- Tasa en concepto de publicidad: la tasa por publicidad para cada envío es de 310 €.

- La Entidad solicitante tendrá que rellenar una plantilla para la confección del presupuesto personalizado y de-
berá de notificar por escrito la aceptación del mismo.

- El Departamento de Contabilidad del Colegio enviará la factura del total a la Entidad organizadora, y una vez
quede abonada, se procederá al envío de la documentación desde la sede colegial.

Para cualquier consulta, pueden dirigirse a la secretaría colegial.

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

* manipulado de cada elemento adicional.

ESTÁNDAR ACEPTADO PARA LA PUBLICIDAD EN EL PORTAL DEL I.C.O.F.C.V.
La contratación para la publicidad en la Web del Il.lustre Col.legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Va-

lenciana, www.colfisiocv.com, debe realizarse como mínimo por un período de tres meses, y su coste mensual es
de 124 €.

Disponemos de dos tamaños de “banner”:
- 468 x 60 píxeles.
- 90 x 90 píxeles.

(En el caso de elegir el tamaño reducido, podrá colocar dos “banners”.)

En el momento confirme la solicitud de este servicio de publicidad, se le enviará el contrato detallado.

Para solicitar más información sobre ubicación y condiciones de los banners no dude en ponerse en contacto con
nosotros.

Fisi³erapia a día: Tarifas
Precios:

Contraportada (color /210 x 280 mm) 720€
Interior contraportada (color / 210 x 280 mm) 615€
Página entera (color / 210 x 280 mm) 515€
Media página (color / 210 x 140 mm) 310€

Descuentos:
- al contratar 2 números (un semestre) 5%
- al contratar 4 números (un año) 10%

Características Técnicas:
Periodicidad: Trimestral
Tamaño: 21x28 cm.
Nº Págs aprox.: 50 aprox
Color: Cuatricomía
Tirada: 3000 ejemplares (aprox.)
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