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Carta de la direccién i

José Angel Gonzélez

Director de FAD

Estimado colectivo fisioterdpico:

Una vez mas comenzamos otro afo ilusionados con mejorar entre todos
nuestra bendita profesion. Si, sequimos ilusionados, pese a la pandemia,
la guerra, la crisis... Pero centrémonos en la Fisioterapia, que para eso es
nuestro principal (que no Unico) cometido:

Permitan que les introduzca la génesis del presente n® de FAD con el
que despegamos el 2023. Tienen ante ustedes un monogréfico cuya
idea se pergefid en una idilica “road-movie de fisios”. Me explico; el pa-
sado diciembre viajando por Espafa y por deleite (que no todo van a
ser congresos y cursos de fisioterapia) con nuestro codirector José Polo,
nuestro delegado castellonense Jesis Ramirez y nuestro colegiado ilici-
tano (de origen yeclano) Rafa Polo, todos ellos unos “cracks del oficio”
(como dicen ahora los jévenes), me dieron la brillante idea de preparar
una “puesta al dia” de la electroterapia, pilar clésico de la Fisioterapia
que por desgracia muchos colegiados parecen tener olvidado o, sen-
cillamente, desinformado. Y como ese si es nuestro principal cometido
(intentar mantenerles bien informados), nos pusimos manos a la obra.

Asi, en este nimero, a los colaboradores habituales sumamos otros cole-
giados expertos en la materia: Jorge Alarcén, Juanjo Amer, José Vicente
Grau, Mariano Martin-Macho, Pablo Martinez, Fran Ortega y José Vicen-
te Toledo. Si a ello sumamos el guifio de otro “crack” nacional como el
andaluz Julidan Maya, juzguen ustedes si no tenemos un gran elenco para
versarmnos en la Electroterapia del presente, sin olvidar su recorrido pasado.

Agradecemos también la aportaciéon de los companeros Maribel Balbas-
tre, Vicent Pontes y Ramsés Sanchez, mostrandonos su trabajo con tapiz
rodante antigravitatorio. Y damos la bienvenida a una nueva colaborado-
ra, aunque vieja amiga, la fisioterapeuta y profesora Nieves de Bernardo.

iAh! no se pierdan la critica tan dcida como veraz de nuestro co-director
José Polo en su "Visién periférica”: tenemos motivos de sobra para que-
jarnos los “fisios”, jy los pacientes!

Por ultimo, disfruten como yo descubriendo, si acaso aun no las cono-
cen, las multiples novedades y posibilidades que nos ofrece la “Electro”,

"o

muchas de ellas “made in Spain” “i fins i tot algunes fetes en Valencia” .

iPongamonos las pilas, nunca mejor dicho!
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A La electroterapia en el siglo XXI

Editorial B

José Vicente Toledo Marhuenda

Colegiado 91
Vicedecano de Grado en Fisioterapia. Universidad Miguel
Hernandez de Elche

Electroterapia
en el siglo XXI
Old wine in new bottles?

No debemos olvidar que lo que hoy conocemos como electroterapia mo-
derna, estuvo precedida por contribuciones de diferentes autores que sen-
taron las bases de los conceptos fisicos y fisioldgicos actuales. Desde las dis-
putas iniciales mantenidas por Luigi Galvani (1737-1798) y Alessandro Volta
(1745-1827), la evolucién de la electroterapia en el campo de la fisioterapia
ha pasado por diferentes etapas en las que este agente fisico ha sufrido mo-
dificaciones, quizés maés bien en la forma que en el fondo.

Nunca imaginé Galvani que, afios después de la publicacion de sus estudios
en forma de tratado, el 27 de marzo de 1791, bajo el nombre De viribus
electricitatis in motu musculari comentarius, su nombre estuviera tan fuer-
temente vinculado a la electroterapia y a los fisioterapeutas. Un ejemplo de
esta herencia se relaciona con la electrolisis percutanea. A pesar de que esta
técnica, tal y como actualmente la conocemos, se ha desarrollado y consoli-
dado en las dos primeras décadas del siglo XX, las aplicaciones terapéuticas
y diagnésticas de la corriente galvanica no son actuales.

Tanto la década final del siglo XX como la entrada en el nuevo siglo nos ha
permitido asistir a un incremento del interés por el conocimiento y el manejo
clinico de patologias mediante abordajes inéditos en el campo de la electro-
terapia y de sus terapias afines. Este conjunto de recursos terapéuticos no se
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Editorial

circunscribe de forma especifica a las técnicas de
electroterapia en si, sino que también puede alber-
gar aquellas técnicas cuyo agente fisico no es eléc-
trico pero que utilizan la electricidad como agente
primario que posteriormente es transformado en
otro tipo de energia. Por ejemplo el laser de alta
potencia, el campo magnético y la terapia inducti-
va-magnética de alta intensidad, la elastografia, la
terapia de ondas de choque o el ultrasonido, tanto
terapéutico como diagndstico.

Un factor decisivo en este desarrollo ha sido el ex-
ponencial aumento de interés por el manejo cli-
nico de las tendinopatias, influido por un mayor
conocimiento de su fisiopatologia. Este cambio
de paradigma, desde un modelo inflamatorio ha-
cia un modelo continuo, ha sido capaz de generar
un nuevo enfoque terapéutico en fisioterapia, cen-
trado en técnicas de regeneracién como la terapia
de ondas de choque vy la electrolisis percuténea,
en combinacidn con otras técnicas de diagnosti-
co-deteccién por imagen como son la ecografia
o elastografia. En el primer caso, su aplicacion en
fisioterapia se inicié a partir de la década de los
90 sobre el tratamiento de tendinopatias cronicas,
con y sin calcificacién, fasciosis plantar, fracturas de
estrés, pseudoartrosis y retardos de consolidacién,
principalmente. En el caso de la electrolisis percu-
ténea, se le reconoce al fisioterapeuta Dr. José Ma-
nuel Sanchez lbafez la novedosa idea de adaptar
a la patologia tendinosa degenerativa un modelo
terapéutico sin antecedentes en fisioterapia, a par-
tir de un viejo y conocido agente fisico eléctrico.
La combinacién del estimulo mecénico, producido
por la aguja, y el estimulo eléctrico-quimico, pro-
vocado por la corriente galvanica, es lo que carac-
teriza la técnicay, posiblemente, lo que fundamen-
ta los efectos terapéuticos observados en varias
investigaciones. En ambas técnicas, su aplicacién
parece inducir una reaccién inflamatoria local que
podria ser la responsable de la activacion del fac-
tor angiogénico y de la expresién de los factores
de crecimiento necesarios para la regeneracion del
tejido dafado, y que deben acompanarse de ejer-
cicio terapéutico.

En Espafa, uno de los mayores exponentes en el
avance y desarrollo de nuevos campos de actua-
cién, especialmente dentro del apartado de la
electroterapia, hemos sido testigos no solo del na-
cimiento sino también del desarrollo y consolida-
cién de técnicas de estimulacion percutdnea como
la electrolisis galvanica y la neuromodulacién.

Otro factor que ha contribuido, en gran medida, al
reconocimiento actual de la electroterapia es la uti-
lizacién de la ecografia, herramienta que no solo
aporta precision y seguridad a los procedimientos,
sino que también constituye un elemento de con-
trol evolutivo de la lesion.

Otras técnicas que también han sido incorporadas
al arsenal terapéutico del fisioterapeuta, principal-
mente en el inicio de este siglo, son: la diatermia
por radiofrecuencia; la terapia laser de alta poten-
cia, con material activo del tipo Neodimio YAG; o la
terapia de Estimulacién Magnética Funcional (FMS,
en inglés), también denominada Estimulacion In-
ductiva de Alta Intensidad.

En cuanto a la evidencia cientifica y la aplicabilidad
en poblaciones clinicas, el desarrollo de las lineas
de investigacion ya iniciadas deberia perseguir, en-
tre otros objetivos, el perfeccionamiento de la me-
todologia de aplicacion y el conocimiento de los
parametros 6ptimos de trabajo (dosis, zonas diana,
tiempos de aplicacién, sesiones, etc.) asociados al
estimulo més eficiente sobre la regeneracion del
tejido.

Este punto merece una reflexion profesional colec-
tiva, asi como una mayor investigacion que permita
un conocimiento mas profundo de sus efectos e in-
dicaciones, y de los pardmetros de dosis-respuesta
mas apropiados, alejado de modas efimeras y dis-
putas comerciales.

Hagamos un esfuerzo conjunto por mantener un
criterio de aplicacién coherente, personalizado,
apoyado en el razonamiento clinico y basado en la
evidencia cientifica.
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Nuestro colegiado es uno de los pioneros
de la Comunidad Valenciana y de Espana
en introducir en una unidad del dolor
la fisioterapia invasiva y técnicas de
electroterapia. Defiende que es una
herramienta basica, un buen complemento
para la terapia manual y el ejercicio
terapéutico. De hecho, a lo largo de su
carrera (ademas de su experiencia en la
sanidad publica y privada en nuestro pais,
ha estado en Franciay en el equipo de futbol
sala El Pozo de Murcia) Mariano Martin-
Macho ha utilizado desde los equipos mas
basicos a los mas sofisticados, y no sélo en
su clinica privada, también ha luchado por
llevarlos a la sanidad publica, convencido de
los beneficios que aportan a los pacientes.
Experto en Ecografia Musculoesquelética,
hoy, sin duda, es un referente en el campo
de la electroterapia, principalmente a través
de las técnicas llamadas invasivas, y siempre
de la mano de la ecografia. De todo ello,
hablamos con él en este “Parlem amb...”

¢Por qué estudiaste Fisioterapia?

De joven me encantaba el mundo del deporte, era
jugador y apasionado del futbol sala y me lesioné,
haciéndome un esguince en el tobillo durante un
partido justo un ano antes de comenzar la univer-
sidad. Esto me llevé a pasar por el fisioterapeuta y
a conocer qué era la Fisioterapia y a elegirla como
profesion.

Eres un experto en el uso de las técnicas de
electroterapia, ¢qué te ha llevado a especia-
lizarte en este campo?

Las necesidades del tipo de paciente que he teni-
do que tratar. Tanto en el hospital como en la cli-
nica, la mayor parte de los pacientes acuden por
dolor y las técnicas de electroterapia son una he-
rramienta muy efectiva para tratarlo.

Parlemm amb

CURRICULUM VITAE

- Diplomado en Fisioterapia

- Diplomado en Terapia Ocupacional

- Ostedpata C.O

- Master en Fisioterapia Invasiva

- Méster en Gestién y Planificacién Sanitaria

- Especializado en Ecografia Musculoesqueléti-
ca y técnicas de Fisioterapia Invasiva

- Adjunto de Fisioterapia en el hospital La Pe-
drera de Denia
- Director del Centro Clinico Sant Telm de

Denia
-Coordinador de la Comisién de Fisioterapia
Invasiva del ICOFCV

¢Qué entiendes por electroterapia?

La electroterapia es una herramienta mas dentro
del abanico de todas las que tenemos en Fisiote-
rapia. Consiste en utilizar los beneficios que puede
ofrecer el campo eléctrico y electromagnético para
mejorar la salud del paciente. Y no sdélo para abor-
dar el dolor, también la utilizamos para problemas
funcionales, respiratorios, lesiones musculares, cir-
culatorios, edemas... incluso hay comparfieros que
ya la usan de manera preventiva.

¢Qué tipo de electroterapia has empleado
durante tu trayectoria laboral?

Desde la electroterapia mas basica, la transcuta-
nea, léase ultrasonidos, TENS, interferenciales,
radar, magnetoterapia... a los dispositivos mas
innovadores que tenemos en la actualidad; apara-
tos que van en la misma linea que los citados pero
mejorando las prestaciones, como son la radiofre-
cuencia o diatermia o la Neuromodulacién eléctri-
ca percutanea.
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En esa misma linea, ¢podrias decirnos que
aparatologia de electroterapia no has utili-
zado nunca o has dejado de usar y por qué?

Existe una aparatologia nueva en electroterapia que
implica una dotacién de recursos econémicos que no
estan al alcance de muchos centros u hospitales a ni-
vel publico, o que de algiin modo no entra dentro de
sus planes de inversion en Rehabilitacion y Fisiotera-
pia. En este sentido he utilizado practicamente todos
los dispositivos, pero con dificultad para su continui-
dad por los motivos expuestos anteriormente.

A nivel privado es muy diferente ya que quizas hay
aparataje que se sigue usando en los centros publi-
cos y que ha caido en desuso a nivel privado por apa-
recer equipos con mayores prestaciones y resultados
para el fisioterapeuta. Un ejemplo serfa el ultrasoni-
do, la ldmpara de infrarrojos o el tens transcuténeo.

¢Cual es la tecnologia que estas empleando
principalmente en la actualidad?

La electroterapia a través de técnicas llamadas in-
vasivas (Electrolisis o Neuromodulacién) que se lle-
van a cabo mediante el uso de una aguja que hace
de electrodo para profundizar dentro de un tejido
o estructura anatémica como puede ser un tenddn
superficial a 1 cm o una faceta lumbar profunda, a
8 0 10 cm de profundidad... Y luego sistemas de
hipertermia y diatermia que nos ayudan a mejorar
en planos mas profundos.

En concreto, apuesto por el sistema stper induc-
tivo, que es una magnetoterapia de alta energia,
y el sistema de la deltaterapia, que es una hiper-
termia profunda en la que puedes establecer una
serie de parametros que te permiten ahondar para
llegar al foco de la lesién. Antes nos queddbamos
muy superficiales; con la ldmpara de infrarrojos -o
aparatos de este tipo- accedes a 1 6 2 cm de pro-
fundidad, mientras que a través de estas técnicas
mas enddgenas podemos llegar a generar cam-
bios celulares en tejidos méas profundos. Serian una
version mas actualizada del radar o el microondas
que hemos usado anteriormente.

W

Apuesto por el sistema
super inductivo, que es una
magnetoterapia de alta
energia, y el sistema de la
deltaterapia, que es una
hipertermia profunda... a
través de estas técnicas mas
enddogenas podemos llegar
a generar cambios celulares
en tejidos mas profundos.

b

En base a tu experiencia ¢cudl es la mejor o
la que mejores resultados te ha aportado?

Dificil pregunta. Depende de para qué. Por ejem-
plo, para patologias de atrapamiento o compren-
sién nerviosa, que son muchos sindromes, utiliza-
mos la neuromodulacion percutanea a través de la
corriente eléctrica o la corriente electromagnética,
colocando las agujas cerca de estructuras nervio-
sas y modulamos el dolor. También podemos uti-
lizar el campo magnético de alta intensidad en la
neuromodulacion del dolor. Los aparatos son los
que comentaba antes: el sistema inductivo, la hi-
pertermia profunda y la radiofrecuencia, ademas
de la terapia PENS que seria similar a la neuromo-
dulacién percutanea.

¢Y para la funcionalidad de un paciente?

A nivel funcional utilizamos la corriente eléctrica.
Por ejemplo, para una lesiéon que pueda tener un
paciente a nivel respiratorio, un problema como
pueda ser una neuropraxia o axonotmesis —lesio-
nes nerviosas-, ahi, para intentar generar cambios a
nivel nervioso, usamos la fisioterapia invasiva. Tam-
bién se utiliza en deportistas de élite para mejorar
el rendimiento, los patrones de movilidad articular,
la reclutacién motora o para el tratamiento de po-
sibles adherencias tras lesiones deportivas.
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&Y cual es o ha sido la mas pro-
blematica?

No me ha ido mal con ninguna. Quizé
hay algunas corrientes que exigen te-
ner mas cuidado por los efectos bio-
quimicos que puedan conllevar, para
no quemar, como puede ser la ion-
toforesis —corriente galvénica trans-
cutédnea con medicacion-. Del mismo
modo, al realizar aplicaciones con
corriente galvanica de forma percuta-
nea, existe riesgo de generar una que-
madura eléctrica o producir procesos
dolorosos si no se emplean los para-
metros adecuados.

¢Y la mas cara?

El sistema super inductivo y la hiper-
termia son aparatos sofisticados y ca-
ros, pero valen la pena. Existen otros
como la bomba diamagnética que
tiene un precio muy elevado y, en mi
caso, no considero que sean de facil
adquisicién a nivel particular.

Por contra, ¢cual consideras que
es la mas asequible o econémica
para un fisioterapeuta que esta
empezando a dar sus primeros
pasos?

Siempre un TENS normal, un acu-
TENS, y aprender a utilizarlo de forma
ecoguiada para hacer neuromodula-
cién. Hablamos de aparatos que pue-
den costar entre 50 y 200 euros, muy
asequible en principio para todo el
mundo. Posteriormente se puede in-
vertir en equipos con marcado CE es-
pecializados para realizar terapias de
fisioterapia invasiva.
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cConsideras que esta terapia, en general, se
esta empleando correctamente o se necesi-
ta mas formaciéon?

Creo que cuando acabas la carrera de Fisioterapia,
la mayoria tenemos bastante desconocimiento de
las técnicas de electroterapia. De hecho, cuando
voy a dar formaciones de posgrado, los alumnos
conocen las corrientes mas basicas, el TENS, las in-
terferenciales, la alta frecuencia, onda corta... pero
no conocen otro tipo como el alto voltaje, las dia-
dinamicas, que también se utilizan para procesos
de regeneracion y son muy Utiles de forma percu-
tanea. Mi objetivo es darles las herramientas nece-
sarias para que puedan aplicar estas técnicas con
la mayor profesionalidad y seguridad posible.

Un apunte: no sélo impartimos formacion a nivel
nacional en Espafa sino que, ademas, colabora-
mos en programas de cooperacion solidarios en
Africa a través de la ONG Across Africa y del pro-
yecto Runners for Etiopia, que incluye un plan for-
mativo con ponencias y talleres de electroterapia.

(Qué le puede aportar la electroterapia al
fisioterapeuta?

Es una herramienta muy util. Dentro del abanico
de herramientas que tenemos es un buen comple-
mento para la terapia manual y el ejercicio terapéu-
tico, es basica. La mayoria de los fisioterapeutas
que trabajan hoy en dia en el dolor utilizan la elec-
troterapia dentro de su arsenal terapéutico.

¢Qué crees que debe conocer un fisiotera-
peuta para aplicarla con seguridad y efec-
tividad?

Hay que valorar los efectos fisioldgicos de cada
corriente, saber diferenciar qué efectos tiene la
corriente alterna y cuéles la corriente continua. La
alterna carece de efectos polares y por tanto no
seria en principio tan peligrosa, frente a la corriente
galvénica o continua que puede provocar una que-
madura eléctrica. En definitiva considero necesario
conocer algunos parametros basicos como puedan
ser la anchura de pulso, la frecuencia, la intensidad,
tipo de ciclo, la polaridad, etc.
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La electroterapia
es una herramienta
muy util... un buen
complemento
para la terapia
manual y el ejercicio
terapéutico. La
mayoria de los
fisioterapeutas que
trabajan hoy en dia
en el dolor la utilizan
dentro de su arsenal
terapéutico.

9

Desde el ambito de la investigacion, ¢cuen-
ta la electroterapia con suficiente evidencia
cientifica o estd mas sustentada por la evi-
dencia clinica?

Se estd avanzando mucho en el campo de la inves-
tigacién y a dia de hoy se pueden encontrar més
estudios sobre electroterapia y su usabilidad con
fisioterapia invasiva. Esto viene de la mano de em-
presas comerciales que venden los dispositivos y
se preocupan en la formacién postventa, en su uso,
y que tienen gran interés por evidenciar los benefi-
cios para el paciente de este tipo de aparatologia.
Por otro lado sabemos la dificultad que presentan
estos estudios y la poca inversion llevada a cabo a
nivel estatal.

¢Hacia dénde crees que evolucionara en un
futuro préximo la electroterapia?

Ya estd evolucionando. Hay muchos dispositivos
que se estan perfeccionando, y en un futuro, vere-

Parlemm amb

mos muchos avances en este nivel. Pero es cierto
que faltan estudios. Hay que ver si todas las téc-
nicas que hacemos a nivel de electroterapia per-
cuténea realmente tienen los efectos que nosotros
creemos que tienen. Hoy en dia, hay mas evidencia
clinica que cientifica, los valoramos y corroboramos
de forma clinica, pero falta soporte cientifico. Soy
un firme defensor de la necesidad de autocritica en
el trabajo que estamos realizando y ser muy sensa-
tos en los pensamientos y opiniones que transmiti-
mos a pacientes, alumnos o colegas de profesion.

¢Coémo valoras la Fisioterapia en Espana en
este campo?

La evolucion ha sido exponencial. Los avances en
este campo de la electroterapia han sido enormes.
Considero que actualmente tenemos un 'nivelazo’
siendo ademas una referencia mundial en técnicas
invasivas ecoguiadas que utilizan la electroterapia
con técnicas como la EPI (electrolisis percutéanea) o
la Neuromodulacién Percuténea.
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Has sido también pionero en la Comunidad
Valenciana y en Espana, introduciendo en la
sanidad publica la Electrolisis Percutanea, la
Neuromodulacion Percutanea ecoguiadao la
electro puncién seca ecoguiada para el trata-
miento de los pacientes. ;Qué valoraciéon ha-
ces en el tiempo que llevais usandola?

Para mi es Unicamente un tema de actitud y mo-
tivacion personal que me ha permitido intentar
generar una atencién y unos cuidados y servicios
para los pacientes con las mismas prestaciones
que se estan realizando en las consultas privadas
en Espafa en los ultimos anos. Es decir, actualizar
nuestros procedimientos con el fin de ayudar a
los pacientes, optimizar los recursos tan limitados
a nivel publico (humanos y materiales) y poner en
valor nuestra preparacién y capacidad para poder
trabajar a nivel multidisciplinar en unidades como
Rehabilitacion o Unidad del Dolor.

Mi valoraciéon en el tiempo es buena, creo que ne-
cesitamos todavia mas apoyos y gente que tenga
ilusién y capacidad logistica para mejorar y profun-
dizar en los protocolos que se usan actualmente. La
amenaza puede que sea y, asi lo entiendo yo, que
estemos de paso en servicios hospitalarios y las per-
sonas que vienen detras no puedan mantener o no
tengan las mismas motivaciones en este sentido.

Tu hospital es de los pocos, si no unico, de la
Comunidad que cuenta con una unidad de
Fisioterapia y Rehabilitacion tan completa,
con nuevas tecnologias y con un enfoque
de atencién integral para pacientes de larga
estancia y crénicos... ;Qué tienes que ver en
ello? ;Qué le aporta a los pacientes?

Actualmente trabajo de adjunto de Fisioterapia en
el Hospital La Pedrera de Denia. Se trata de un cen-
tro especializado en pacientes de dafio cerebral ad-
quirido, larga estancia y patologia crénica principal-
mente. Es un centro con una dotacién Unica gracias
al interés de nuestro gerente, el Dr. Jaume Morera
y al resto del equipo de Direccién. Ademas, existe
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La figura del adjunto

de fisioterapia en los
hospitales es muy
importante porque
necesitamos que haya
una persona que conozca
bien como se trabajay
las necesidades reales del
servicio para que mejore.
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Dos fisioterapeutas de La Pedrera de Denia junto a un paciente
en una sesion de estimulacion eléctrica transcraneal

un equipo multidisciplinar formado por médicos re-
habilitadores, neurdlogos, psicdlogos y terapeutas
(fisioterapeutas, logopedas, terapeutas ocupacio-
nales, enfermeria, Tcaes, celadores) que garantizan
los cuidados del paciente y estan constantemente
innovando con terapias y tecnologias novedosas.

Se trabaja con acuerdos con diferentes universidades,
ademés de Fisabio, teniendo actualmente numero-
sos investigadores trabajando integrados en nuestra
unidad. Para los pacientes es una ventaja disponer de
este tipo de terapias y herramientas en su recupera-
cion. Podriamos citar el caso de contar con tres dis-
positivos de terapia eléctrica transcraneal (EPTE) que
utilizamos a diario en nuestras terapias.
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Como adjunto de la Unidad de Fisioterapiay
Rehabilitacion del Hospital de Denia. ¢Cual
es tu opinién acerca de la necesidad de que
esta figura esté implementada en todos los
hospitales de la Comunidad Valenciana?

Este cargo en los hospitales publicos los estaba
ocupando un fisioterapeuta que tenia la confian-
za a nivel de gestion de la direccion del hospital
pero era Como un anexo, como supervisor de en-
fermeria. Desde que en Elche ostentara este car-
go Antonio Jorge, pionero en ello, poco a poco
se estd implantando en mas hospitales aunque aun
no en todos. La figura del adjunto de fisioterapia es
muy importante porque necesitamos que haya una
persona que conozca bien cémo se trabaja y las
necesidades reales del servicio para que mejore.
Actualmente la plaza es de ‘adjunto de Fisiotera-
pia’y facilita una gestion maés directa y beneficiosa
para el servicio.

Parlemm amb

¢Qué le dirias a los compafieros?

Siempre que imparto un curso les digo que lo mas
importante es el diagndstico diferencial, que antes
de tocar o de hacer ningun tipo de técnica hay que
saber muy bien ante qué estamos y si son cosas
que no nos competen o no sabemos, siempre es
mejor derivar.

Por ultimo, algun agradecimiento...

Gracias al Colegio de Fisioterapeutas por darme
la oportunidad de realizar esta entrevista; a toda la
gente que me ha ayudado en la formaciéon y desa-
rrollo profesional durante este largo camino; y a los
companeros con los que he trabajado porque me
han permitido estar donde estoy. Mencién especial
a mis padres que me han dado la mejor educacion,
carifio y consejos posibles y, por Gltimo, me gusta-
ria agradecer y pedirle disculpas a mi mujer y a mis
hijos por soportar tantos momentos sin poder estar
tan cerca de ellos como me hubiera gustado estar.
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¢ Electroanalgesia?
La respuesta la tenia Paracelso

Colegiado 23
Profesor Titular Grado Fisioterapia. Universidad CEU Cardenal
Herrera

Creo que todos podriamos estar de acuerdo en que la electroa-
nalgesia se podria definir someramente como el uso de corriente
eléctrica para aliviar el dolor. Y también estoy convencido de que
aqui acabaria el consenso. El motivo es que la definicién nos remi-
te a dos conceptos muy amplios y a los que nos podemos aproxi-
mar desde perspectivas muy diferentes.

Por un lado, el objeto de nuestro tratamiento: el dolor. A qué nos
referimos cuando decimos aliviar el dolor, o incluso, qué es o de
qué tipo es el dolor son motivos de acalorados debates tanto en
ambitos clinicos como académicos. Y, por otro lado, tenemos al
agente fisico terapéutico: la electricidad. ;Nos referimos al uso
s6lo impulsos de baja y media frecuencia (1-10000Hz) que estimu-
len Unicamente fibras nerviosas sensitivas o motoras? ; O incluimos
los que pueden producir también respuestas vasomotoras y qui-
micas? ;O también consideramos franjas de frecuencias mayores
(a partir de en torno a 0'5 MHz) que produciran también efectos
analgésicos, pero por medio de una transferencia de energia tér-
mica? ;O también incluimos los efectos inducidos en el cuerpo
por campos electromagnéticos en los que no hay ni siquiera con-
tacto fisico entre “electrodos” y la piel del paciente? Como pode-
mos ver hay tema para otro amplio debate académico. No obstan-
te, para que el companiero/a fisioterapeuta pueda extraer algo en
claro de este texto, he pensado restringir el concepto a la aplica-
cién de corriente eléctrica de baja y media frecuencia, mediante
electrodos en contacto con la piel del paciente, para conseguir
un alivio directo del dolor durante la aplicacién o inmediatamen-
te posterior a ella. Si estds pensando en TENS, interferenciales...
ibingo! pues a eso me refiero.
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Si el TENS funciona,
:cOmMo es posible
qgue haya tantos
estudios con

buena calidad
metodoldgica que
concluyan que el
TENS no funciona?
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Lo primero que quiero que tengas presente es que,
aunque en nuestro entorno TENS o Interferencia-
les pueden ser las mas conocidas, hay un amplio
abanico de técnicas desarrolladas de electroanal-
gesia a nuestra disposicion (Scenar, H-wave, Alto
Voltaje, Rebox...). Si no has oido hablar de ellas,
espera un poco, porque en cualquier momento
pueden convertirse en la nueva “moda” en nues-
tra querida profesién. El hecho de que continden
apareciendo nuevas técnicas analgésicas se basa
fundamentalmente en que tenemos la creencia
errénea de que el efecto terapéutico “estd” en el
agente fisico (en este caso en el estimulo eléctrico).
Si esto fuera asi, tendria sentido pensar que quizé
un nuevo equipo en el mercado podria significar un
nuevo efecto terapéutico. Y esto no es asi. Ahi esté
el error. Los estimulos eléctricos no son capaces de
“eliminar” por si mismos el dolor. Los equipos de
electroterapia sélo pueden conseguir ser terapéu-
ticos a través de activar los mecanismos analgési-
cos enddgenos de nuestro organismo. Asi es que

ninguna electroterapia (hoy o manana) va a poder
aliviar el dolor si no es a través de estimular ciertas
respuestas fisioldgicas que, oh sorpresa, son limita-
das en nimero, ademas de muy conocidas: basica-
mente gate control, colisién antidromica y génesis
de endorfinas. Asi que todos los tratamientos que
hemos nombrado, y los que no hemos nombrado
y que puedan aparecer en un futuro, si consiguen
analgesia directa es por haber activado alguno de
estos tres mecanismos fisioldgicos. Ni mas, ni me-
nos.

Asi pues, llegados a este punto, te preguntaras
ihay algun agente fisico terapéutico del que ten-
gamos una mayor evidencia sobre su capacidad
para activar estos tres mecanismos analgésicos en-
ddégenos de forma clinicamente relevante? Pues si.
Uno destaca sobre el resto, sin duda, y es la elec-
tronalgesia mediante la técnica TENS. Quiza esto
te sorprenda por los prejuicios que puedas tener
sobre la electroterapia en general, o porque sabes
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Electroanalgésia

que la evidencia esté llena de revisiones subrayan-
do unay otra vez que, tenidos en cuenta los estu-
dios publicados con calidad metodoldgica acep-
table, hay articulos a favor, pero muchos mas en
contra, con lo que no se pueden sacar conclusio-
nes al respecto o recomendar su uso. Entonces, si
el TENS funciona, jcémo es posible que haya tan-
tos estudios con buena calidad metodoldgica que
concluyan que el TENS no funciona? Pues bien, lo
que sabemos ahora va en la direccion de que los
estudios en los que los resultados son favorables
tienden a aplicar ciertos parametros de aplicacion
(dosis) diferentes a los que tienen resultados en
contra. ;Y cuéles son esos parametros clave para la
dosificacion de TENS? (1) la frecuencia de los pul-
sos eléctricos (hercios); (2) la intensidad (miliampe-
rios); (3) el momento de la aplicacién (mejor mien-
tras se realiza algun tipo de ejercicio terapéutico);
y (4) el nUmero de sesiones. También sabemos de
otros parametros que no se ha demostrado que su
variacién tenga efectos analgésicos significativos;
que por ejemplo serian: la forma del impulso y su
duracién, o la variacién de patrones de pulso.

la kinesiofobia al facilitar que el paciente realice
los movimientos activos apropiados mientras esta
funcionando el TENS proporcionando un efecto
analgésico inmediato. Mientras que aplicando el
TENS con otros pardmetros (dosis) distintos no se
obtienen resultados clinicamente relevantes, inde-
pendientemente de que el estudio esté maravillo-
samente disefiado respecto a cuestiones metodo-
|6gicas. Sifalla la dosis, falla el tratamiento. Légico
iverdad?

.Y cudles son esos pardmetros de dosis mas ade-
cuados? Bien, se podrian resumir en: una frecuencia
alta (més de 10 Hz a 200 Hz) o frecuencias mixtas
(cambiando entre frecuencias bajas y altas dentro de
la misma sesion de tratamiento, es decir, 2-100/125
Hz); una intensidad de TENS ajustada individual-
mente en cada sesién para provocar una sensacion
entre “fuerte pero cémoda” y “el nivel mas alto
tolerable sin dolor”; intervencion a largo plazo en
patologia crénica (al menos 10 sesiones); y aplicar-
lo preferentemente mientras el TENS es empleado
mientras se realiza el movimiento terapéutico.

soOla dosis
facit vepenam

En un reciente articulo sobre los pardmetros de
aplicacién en TENS que hemos publicado en la re-
vista PAIN llegamos a la conclusion de que, selec-
cionando correctamente los pardmetros, es decir,
seleccionando correctamente la dosis, el uso de
TENS puede ser un gran aliado para una estrategia
activa de movimiento. En este sentido, el objetivo
final del TENS seria ayudar en la disminucién de

Hace casi 500 anos, el médico y quimico suizo Pa-
racelso expresé el principio basico de la toxico-
logia que de forma condensada afirma: “La dosis
hace el veneno”. Pues bien, parafrasedndolo en
el contexto de la electroanalgesia, hacia donde
apunta la evidencia nos puede llevar a afirmar que
“La dosis hace la electroanalgesia”. Tengamoslo
en cuenta.
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L a electroestimulacidon muscular
en la actualidad

Jorge Alarcon Jiménez

Colegiado 1799
Vicedecano Grado de Fisioterapia. Universidad Catolica
de Valencia

La electroestimulacién muscular transcutanea consiste en pro-
vocar una contraccién muscular por medio de un estimulo eléc-
trico aplicado a través de electrodos de superficie. Se trata de
una técnica que tradicionalmente los fisioterapeutas la hemos
utilizado durante muchos afios como terapia para la prevencién
y el tratamiento de patologias cuya evolucién implicaba una
atrofia muscular, la recuperacion muscular y tratamiento del
edema.

La electroestimulacion muscular ha evolucionado considera-
blemente en los Ultimos anos especialmente en el &mbito de-
portivo, de igual modo, también ha sido en ocasiones, puesto
en duda su utilidad y sus beneficios, quizé por una aplicacién
incorrecta, utilizando los mismos programas, colocacién de
electrodos, parametros seleccionados, etc.

Una revision sistematica’, publicada en 2022, sobre el estado
actual de la literatura, junto a un metaanalisis que comparaba el
desarrollo de fuerza entre la estimulacién eléctrica neuromus-
cular (NMES) y el entrenamiento de fuerza convencional con
el mismo volumen de entrenamiento, concluia que el entrena-
miento con NMES aporta ganancias de fuerza préacticamente
idénticas en comparacion con el entrenamiento de fuerza con-
vencional cuando se iguala el volumen de entrenamiento.
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Distintos estudios demuestran que el entrenamien-
to fisico produce cambios en la actividad neuro-
muscular, en el metabolismo energético y en las
repuestas hormonales. De modo similar, la electro-
estimulacién muscular es capaz de producir, a largo
plazo, cambios sobre la musculatura, tales como:

e Activacidon neuromuscular, aumento de la fuer-
za muscular, hipertrofia y aumento del érea de
seccién transversal.?¢

e Aumento del flujo sanguineo.’

e Cambios en la composicion de las isoformas
de cadena de miosina pesada y en la propor-
cién de las fibras musculares.*®

De igual modo, en la literatura cientifica, podemos
encontrar distintos metaanaélisis publicados en los
ultimos afios, que evidencian que la electroesti-
mulaciéon neuromuscular funcional, puede mejorar
de manera efectiva otras patologias tales como la

W

La electroestimulacion
neuromuscular
puede mejorar otras
patologias como la
movilidad en ninos
con paralisis cerebral
espastica, la funcion
cardiopulmonar

en pacientes con
insuficiencia cardiaca;
la deglucion en
pacientes con
disfagia después

de un accidente
cerebrovascular...
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movilidad en niflos con pardlisis cerebral espasti-
ca, particularmente en la funcién de pararse, co-
rrer y saltar, la funcién cardiopulmonar y la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca, la
funcion de deglucién y la calidad de vida de los
pacientes con disfagia después de un accidente
cerebrovascular, etc.t0

En la mayoria de los estudios, resaltan que la efica-
cia de la electroestimulacién muscular se relaciona
muy claramente con dos parametros; reclutamien-
to espacial y reclutamiento temporal. De ahi la
importancia de seleccionar correctamente el tipo
de corriente, los parametros a aplicar, y la correc-
ta aplicacién de los electrodos. Sin dejar de lado
procedimientos como el electrodiagnostico, basa-
dos en el sistema de curvas de I/t, que, a pesar de
la informacién mas precisa que puede aportar la
electromiografia, nos permite obtener informacién
sobre la excitabilidad neuromuscular y directrices
para llevar acabo el abordaje terapéutico. En fun-
cién de ello, se van a conseguir los objetivos de-
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seados. Ademas, estos aspectos pueden indicar
la necesidad de combinar la electroestimulacion
muscular funcional con otros abordajes como el
ejercicio terapéutico.

Cuando hablamos de electroestimulacién muscu-
lar debemos diferenciar entre electroestimulacion
local, mas analitica y selectiva, y la electroestimula-
cién de cuerpo completo, que en los Ultimos anos
se ha visto aumentado su uso desde el punto de
vista de rendimiento deportivo, asi como, nuevas
tendencias como la combinacion de NMES con la
terapia por restriccion de flujo sanguineo, tanto en
personas con atrofia muscular como en pacientes
con lesiéon medular.

En cuanto a la aplicacién podemos definir tres mé-
todos:

e Electroestimulacion estatica en acortamiento
muscular, cuando no esté indicando el despla-
zamiento de los segmentos. Este método per-
mite mantener una activacién neuromuscular y
tono muscular, entre otros beneficios.

e Electroestimulaciéon dinamica funcional, que
puede combinarse con ejercicio terapéutico.

* Electroestimulaciéon estética en estiramiento:
su objetivo es aumentar la fuerza muscular, asi
como, mejorar la matriz de coldgeno y reforzar
el tenddn en patologias tendinosas que asi lo
requieran.

En el mercado nos vamos a encontrar con una gran
variedad dispositivos que nos van a permitir una
correcta aplicacién de los diferentes tipos de co-
rrientes, en funcion de las necesidades del indivi-
duo. Estos dispositivos abarcan desde los sistemas
fijos con cables de aplicacion hasta los sistemas
portatiles con cables y/o con electrodos con co-
nexion bluetooth/Wireless que permiten al fisiote-
rapeuta una préctica clinica con mayor libertad de
movimientos durante el ejercicio.
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La magnetoterapia en el presente
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La magnetoterapia es uno de los tratamientos realizados por fisiotera-
peutas mediante una maquinaria especifica, la cual es capaz de emitir
campos magnéticos a diferentes frecuencias e intensidades con el fin de
tratar diversas patologias en diferentes partes del cuerpo, sobre todo
inflamaciones, alivio de dolores y regeneracion de tejidos.'? Es una te-
rapia muy utilizada y recurrida en la fisioterapia en multitud de enferme-
dades debido a su bajo indice de incidencias y efectos secundarios. La
técnica se basa en que las células se componen de cargas eléctricas y
por eso, al enfermarse la persona ocurre un desequilibrio energético en
su organismo.® Los campos magnéticos estén teniendo una gran revolu-
cién terapéutica en los Ultimos afnos, debido a los grandes avances tec-
noldégicos que han conseguido realizar equipos con altas intensidades
y altas frecuencias y asi potenciar los efectos terapéuticos y disminuir el
tiempo de aplicacion.

En un principio, esta técnica se utilizaba casi en exclusiva como un tra-
tamiento para favorecer la regeneracion del tejido dseo.*® Su origen
como tratamiento empezd a tener una mayor repercusion a mediados
de los afos 90, fecha en la que esta técnica se comienza a usar en la me-
dicina deportiva. Asi, con el paso del tiempo ha quedado demostrado
su poderoso efecto de regeneracién debido a los cambios fisioldgicos
que provoca en el organismo humano. Estos campos magnéticos se
producen mediante corrientes de diferentes intensidades y frecuencias.
En funcién de las patologias, o de si estas son agudas o crénicas, se
utilizard la magnetoterapia con unas intensidades y unas frecuencias
determinadas. Asi pues, su efectividad es evidente en dolencias fre-
cuentes como fracturas, edemas dseos, lumbalgias, cervicalgias, osteo-
porosis, artrosis, artritis o fibromialgia.®’" La aplicacién de los campos
magnéticos permite movilizar y provocar cambios en profundidad en
los diferentes tejidos de nuestro cuerpo.
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Bioldgicamente, los campos magnéticos producen
efectos como el de magnetizacién, piezoeléctrico
o metabdlico.”®

El efecto de magnetizacién es el efecto bioldgico
primario, ya que es el responsable de la orienta-
cién de moléculas y dtomos dipolares, ademas se
produce sobre elementos con momentos magnéti-
cos no nulos y comprende las siguientes acciones:
modifica la permeabilidad de las membranas, esta-
biliza la bomba de sodio, favorece los procesos de
enlace y estimula la reproduccion celular.

El efecto piezoeléctrico es biolégicamente el efec-
to secundario. Cuando se somete a fuerzas mecé-
nicas produce la polarizacién eléctrica de la masa
de un cuerpo o incluso puede deformarlo cuando
se somete a un campo eléctrico.®

Finalmente, el efecto metabdlico es el responsable
de todos los procesos tréficoestimulantes y de re-
paracién que se producen en el organismo, contro-
lando local y neurolégicamente el riego sanguineo
de cada uno de los tejidos.”

Entre los cambios bioquimicos que generan los
campos magnéticos, se puede destacar:’

e Acelera la regeneraciéon del tejido 6seo.

e Activa el trofismo.

e Favorece el reequilibrio de la bomba so-
dio-potasio.

e Genera un efecto analgésico, cicatrizante
y vasodilatador.

® Reduce la inflamacién y relaja los tejidos
blandos.

e Estimula las terminaciones nerviosas.

Como contraindicaciones podemos encontrar que
no se debe aplicar en el embarazo o en periodo
de lactancia, enfermedades virales, tumores, car-
diopatias o en personas con marcapasos o prétesis
magnetizables.

En la actualidad la magnetoterapia la podemos
dividir en 3 tipos, campos magnéticos convencio-
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La magnetoterapia tiene
una efectividad evidente en
dolencias frecuentes como
fracturas, edemas 6seos,
lumbalgias, cervicalgias,
osteoporosis, artrosis,
artritis o fibromialgia... Cada
uno de los 3 tipos tiene
unas indicaciones y unos
beneficios
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nales, campos magnéticos de alta intensidad/baja
frecuencia y campos magnéticos de alta frecuen-
cia/baja intensidad, cada uno con unas indicacio-
nes y unos beneficios.

Magnetoterapia de baja frecuencia y baja intensi-
dad (convencional)

La magnetoterapia convencional o de baja frecuen-
cia/baja intensidad consiste en la aplicacion de un
campo magnético con intensidad entre 150 y 200
Gauss, a una frecuencia entre 1y 150 Hz. Para ello,
se utilizan equipos con un solenoide para crear el
campo magnético y este va integrado a un cilindro.
Se trata de un tratamiento no invasivo, ya que, al
introducirse la zona a tratar en el solenoide, los
campos magnéticos emitidos por él comienzan a
producir cambios bioquimicos sobre las células,
siendo las ondas captadas por el organismo sin
necesidad de aplicar corrientes directamente en el
cuerpo.

La magnetoterapia convencional estd especial-
mente indicada para el tratamiento de patologias
o lesiones relacionadas con los tejidos duros, como
la osteoporosis, artrosis, artritis y tras postoperato-
rios.!?
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En cuanto a la duracién del tratamiento, se debe
aplicar la magnetoterapia en periodos de 20-40
dias consecutivos, tras los cuales se comprueba la
evolucion de la patologia y si se considera conti-
nuar con el procedimiento establecido. Los trata-
mientos se pueden realizar méas de una vez al dia.
Con equipos de hasta 150 Gauss se realizan aplica-
ciones con una duracion de 30 minutos, pudiendo
llegar a utilizarse hasta 8 horas.

Los efectos regeneradores de la magnetoterapia
convencional, unido a su alta tasa de penetracion
en el cuerpo humano, hacen de ella un tratamiento
facil de aplicar, ayudando eficazmente frente a pro-
cesos inflamatorios y multiples patologias degene-
rativas osteoarticulares que cursan con dolor local
e inflamacién.™

Magnetoterapia de alta frecuencia y baja intensi-
dad (EMTT® Magnetolith®)

También conocida como Terapia de magnetotrans-
duccidn extracorpdrea, trabaja con frecuencias de
entre 20 y 130KHz, con intensidades de 20-80mT y

con una potencia de transduccién de 65.000t/s.

Los impulsos son creados por un generador de alta
velocidad para conseguir un voltaje de mas de 30
kV que son liberados en nanosegundos, y gracias
a ello las reacciones electrofisicas se producen sin
variacién de temperatura ni efectos mecénicos en
la zona de tratamiento. Gracias a la alta frecuencia
oscilatoria, este tipo de terapia tiene una capaci-
dad de penetracion de hasta 18 centimetros de

profundidad.

Por ello, se puede elaborar una serie de efectos bio-
l6gicos del EMTT® o procesos bioldgicos a los cua-
les les afectan los impulsos electromagnéticos:'?'

* Proangiogénesis.

e Aumento de la regeneracion tisular.

¢ Neovascularizacion.

e Liberacién de los factores de crecimiento.
* Mejora en el aporte sanguineo.

* Analgesia.

e Disminucion de la inflamacion.

Asi, este tratamiento estd indicado para una gran
variedad de patologias, como pueden ser: 121314

* Patologias degenerativas articulares
como artrosis o condropatias.

* Terapia del dolor.

* Patologia ésea, como la presencia de un
edema 6seo o fracturas.

* Hernias, protusiones o entesopatias.

Magnetoterapia de baja frecuencia y alta intensi-
dad (PEMF EmfieldPro Zimmer®)

La terapia de campo electromagnético pulsado
(PEMF) se define como una corriente electromagné-
tica de baja frecuenciay alta intensidad, con un rango
extendido de frecuencias, que se traduce en un au-
mento de la permeabilidad de la membrana celular
y en la estimulacion de mdltiples funciones intrace-
lulares. Se caracteriza por trabajar a frecuencias de
entre 1y 100Hz, con una intensidad de 3T y con una
potencia de transduccion de 41900 t/s. El inicio de
esta terapia viene de los campos magnéticos trans-
craneales, adaptando los equipos para la utilizacion a
nivel periférico, pero con los mismos principios.

La estimulacidon magnética repetitiva en la perife-
ria (rPMS), es decir, sobre raices espinales, nervios
o musculos, representa un nuevo enfoque no in-
vasivo e indoloro que puede contribuir a la recu-
peracion motora."'® La estimulacion magnética
transcutanea aplica el campo magnético de alta
intensidad y pulsos rapidos en la periferia de los
nervios, llegando a generar el efecto de una neu-
romodulacién no invasiva.?!
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Cuando el pulso del campo magnético pasa al
cuerpo, induce una diferencia de voltaje entre dos
puntos. Esto crea un campo eléctrico e induce a
los electrones a fluir entre estos dos puntos. A dife-
rencia de la estimulacion eléctrica, la estimulacion
magnética no necesita un recorrido de corriente
eléctrica a través de los electrodos, la piel y la in-
terfaz del tejido.

Dentro de las ventajas del campo magnético pode-
mos encontrar que: puede atravesar cualquier me-
dio, salvando la resistencia de los tejidos, incluso
un espacio de vacio, sin que la energia se atente
permitiendo la penetracién en el tejido profundo
(raices nerviosas espinales o musculos profundos),
por lo que no es necesario el contacto mecéanico.”

Con esta técnica tenemos los efectos propios del
campo magnético (explicados en puntos anterio-
res) y del campo eléctrico (neuromodulacién).

Hoy en dia, la terapia PEMF forma parte del tra-
tamiento de diferentes manifestaciones clinicas
como herramienta para:?'??

e Reduccién del dolor.

* Mejora de la circulacién y el trofismo.

e Acelerar la cicatrizacidn de las heridas.

e Consolidacion de fracturas.

e Disminuciéon del edema y de la inflamacion.

* Regeneracién de tejidos.

e Estimulacién del sistema nervioso debido a
la alta intensidad (GATE CONTROL, SAE).

Debido a este ultimo componente, esta terapia
permite trabajar sobre dolor crénico o agudo,?
producir una reactivacién motora, mejorar la vas-
cularizacion y el trofismo, mejorar el componente
propioceptivo y otros efectos propios de la des-
polarizacién de las diferentes fibras nerviosas y del
efecto mecanico directo que se produce.

Es importante destacar este Ultimo punto, ya que
es diferencial respecto a la magnetoterapia de alta
frecuencia y baja intensidad, ya que, aunque tenga
un gran poder de penetracién posee los efectos
propios del campo magnético, por lo cual no llega
a producir ningun efecto sobre el sistema nervioso
(neuromodulacion).?

Conclusion

La pregunta que nos hacemos muchos fisioterapeu-
tas: ;jqué terapia/maquina/técnica es mejor? Pues
son totalmente complementarias, la magnetotera-
pia convencional es muy efectiva para multitud de
patologias, pero debido a su baja intensidad y ba-
jas frecuencias, se necesitan tratamientos muy lar-
gos para conseguir los efectos deseados. EMTT®
debido a su alta frecuencia tiene gran penetracion,
grandes efectos bioldgicos, escasos efectos meca-
nicos y sobre la despolarizacién neuronal (neuro-
modulacién). PEMF (EmfieldPro Zimmer) debido a
su alta intensidad tiene gran penetracién (menor
que EMTT), potentes efectos bioldgicos y gran-
des efectos mecanicos y sobre el sistema nervioso
(neuromodulacion).
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Magnetoterapia

Comparativas de dispositivos segun parametros de Frecuencia e Intensidad

Despolarizacion celular

Modelo
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La Neuromodulacién percutanea ecoguiada o NMP es una de las
terapias mas efectivas en el tratamiento del dolor y la disfuncién.
Ha traspasado fronteras y es utilizada hoy en dia por numerosos
especialistas del mundo de la salud, ademas de por deportistas y
clubes de élite.

Esta técnica la desarrollamos Raul Valdesuso y yo hace ya casi 8
afos. Surge como consecuencia del estudio y desarrollo de la fi-
sioterapia invasiva en Espafna combinado con la posibilidad que
tuvimos de compartir espacio y aprendizaje con distintos anato-
mistas y especialistas en medicina del dolor, con los que apren-
dimos distintas formas de trabajo sobre el sistema nervioso y el
tratamiento del dolor desde el abordaje del nervio periférico.

En resumen, la técnica consiste en estimular eléctricamente un
nervio periférico implicado en la patologia del paciente, con una
aguja no hueca, de acero quirdrgico, y en condiciones de asepsia,
de manera ecoguiada, para conseguir efectos importantes en la
mejora del dolor y la funcién, que es lo que nos vamos a encontrar
en todos los cuadros clinicos con los que llegan los pacientes a
nuestras consultas.

Aunque la estimulacion de nervios periféricos para el abordaje del
dolor es una técnica utilizada desde los afos 60, la NMP represen-
ta su forma mas moderna, adaptada a la tecnologia y necesidades
de nuestro tiempo para asegurar su maxima eficacia y seguridad.
Las corrientes eléctricas terapéuticas tienen multitud de estudios
y evidencia en la mejora de los sintomas dolorosos y en la mejora



Mowogrifico

A La electroterapia en el siglo XXI

de las funciones motoras, como bien demuestran
estudios de TENS o EMS. Ahora bien, el problema,
y la lucha a lo largo de los afios, siempre ha sido el
poder estimular tejidos mas profundos y ser mas
especificos. Otras soluciones han sido propuestas
por nombres histéricos de la electroterapia, como
Nemec, con sus corrientes interferenciales, pero
esto se soluciona con una aguja que actie como
electrodo activo colocada al lado del nervio que se
pretende estimular. Asi surgié y sigue desarrollan-
dose hoy en dia la NMP.

Una de las premisas es que el procedimiento debe
ser muy seguro para evitar posibles complicacio-
nes o lesiones sobre otros tejidos o sobre él pro-
pio nervio estimulado. Por ello, la utilizaciéon de
la ecografia, como medio de visualizacién y apro-
ximacion al nervio periférico con la aguja, es una
herramienta indispensable para realizar este tipo
de terapia y representa una innovacién respecto
a otros abordajes anteriores. De hecho, varios es-
tudios demuestran la gran variabilidad anatémica
que podemos encontrar en la poblacién y lo facil
que es errar en un abordaje sin el uso de un eco-
grafo, ademas de la distinta efectividad de estimu-
lacién del nervio si la aguja estd unos centimetros
mas cerca o mas lejos del mismo.

El siguiente paso, una vez estudiados los mejores y
mas seguros abordajes y descritos los diferentes cua-
dros clinicos y los nervios implicados en los mismos
como epicondilalgias, lumbalgias, tendinopatias o
radiculopatias, entre otros, surge el problema de de-
terminar cual es la mejor forma de estimulacion (tipo
de corriente, forma, duracién del pulso, frecuencia,
tiempo e intensidad entre otros) y cuéles son los
mecanismos fisiolégicos implicados en la mejora de
nuestros pacientes que se observaba clinicamente.

Los protocolos de estimulacion eléctrica usados
comunmente en nuestras terapias eléctricas se han
determinado hasta ahora principalmente a base de
prueba y error. Esto ha generado protocolos con
buenos efectos clinicos en la analgesia (a través de
la activacion de la puerta de control espinal, gate
control, o del sistema de inhibicién descendente

u opioide) y en las mejoras de la funcién motora,
entre otras. Sin embargo, sentimos la necesidad
de avanzar y crear protocolos de tratamiento que
lleguen a un consenso en cuanto a frecuencias,
intensidades o tiempos de estimulo, basados en
objetivar los efectos fisiolégicos y los mecanismos
que hay bajo la efectividad de la técnica.

Para ello se cred un grupo de investigacion, liderado
por investigadores adscritos a organismos publicos
internacionales, que bajo el conocimiento fisiolégi-
coy la neurociencia actual, investigara y desarrollara
nuevos tratamientos, dotandolos en el camino de la
evidencia cientifica necesaria para poder indicarlos
con seguridad a nuestros pacientes.

Actualmente estamos desarrollando protocolos de
tratamiento basados en la activacién de los siste-
mas de analgesia, como el gate control o los sis-
temas de inhibicién descendente mediados por
opioides, pero también otras formas de actuacion
que permiten actuar sobre el sistema nervioso més
a largo plazo, generando cambios plasticos en el
sistema, a favor de aumentar de forma duradera
la eficacia de la gate control o potenciar el siste-
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La utilizacion de la ecografia,
como medio de visualizacion
y aproximacion al nervio
periférico con la aguja, es una
herramienta indispensable
para realizar este tipo de
terapia y representa una
INnNnovacion respecto a otros
abordajes anteriores

9

ma somatomotor, asi como otros para deprimir la
actividad de la via nociceptiva y activar el sistema
de analgesia enddgeno. Estos protocolos que de-
muestran cambios plasticos en el sistema somato-
sensorial y motor, denominados protocolos de po-
tenciacion y depresion (LTP y LTD), se publicaron
en la prestigiosa revista internacional “European
Journal of Pain” en 2022 (Beltra et al 2022). De he-
cho, el grupo continua desarrollando nuevos pro-
tocolos de estimulaciéon efectivos que pretenden
mejorar los efectos terapéuticos y dar soluciones
en nuestra practica clinica.

La técnica se puede utilizar bajo un buen razona-
miento y diagndstico asi como teniendo en cuenta
las contraindicaciones en todos los pacientes que
cursen con dolor neuromusculoesquelético y dis-
funcién asociada, como pérdidas de funcién mo-
tora o atrofia, y en otros pacientes en los que se
pretenda trabajar sobre los sistemas propioceptivo
y/o motor.

Es una técnica que pretende generar cambios y
adaptaciones beneficiosas en el sistema nervioso,
cuyo objetivo terapéutico tiene un fin méas funcio-
nal que estructural. Pongo un ejemplo. Las tendi-
nopatias pueden cursar con cambios estructurales
o no, con lo que el cambio en la estructura es un
factor de riesgo pero no determinante para que
el paciente refiera dolor. Ahora bien, los fisiotera-

peutas que trabajamos con técnicas percutaneas y
ecografia vemos muchas veces que en la compara-
cién bilateral (algo que se deberia hacer siempre
en las pruebas de imagen), los cambios estructu-
rales se pueden dar més en el lado asintomético
que en el sintomético. Es aqui cuando surge el
dilema y la necesidad clinica de trabajar sobre un
cuadro clinico con una vision mas funcionalista que
estructuralista. ;Quizds no sea tan importante la
estructura y sea mas importante la adaptacion a
las diferentes funciones? ;Tenemos herramientas
que nos permitan tratar desde este punto de vista?
iSabemos cudl es el sistema implicado? ; Sabemos
cuales son y como se activan los mecanismos anal-
gésicos? jPuede que la estructura disfuncional o
que presenta cambios sea el sistema nervioso? Y
seamos sinceros. No solemos pensar en el nervio
Radial como implicado en una epicondilalgia o en
el nervio Safeno en una tendinopatia rotuliana o en
el nervio Sural en una tendinopatia Aquilea, pero
ahi estéan, y son los implicados en la inervacién
de esas regiones, algunos a nivel sensitivo y otros
también a nivel motor. En Ultima instancia, su acti-
vidad es lo que genera el estimulo nociceptivo que
desencadena el dolor. Por tanto, seria interesante
tenerlos en cuenta como objetivos terapéuticos.
Estas dudas que surgen de la necesidad clinica son
las que nos permiten indagar en nuevas formas de
estimulacion eléctrica sobre el sistema nervioso.

Hoy en dia la NMP forma parte fundamental en el
manejo de distintas lesiones deportivas y trauma-
tolégicas como tendinopatias, roturas musculares
o cuadros de dolor crénico. Por ello, se esta utili-
zando en un gran numero de clubes deportivos de
alto nivel y la demandan deportistas de élite. Inclu-
so muchos paises europeos y del continente ame-
ricano se han iniciado en la aplicacién de la técnica
a sus pacientes tras haberse formado con nosotros.

Esta técnica y nuestra forma de trabajo pueden
aprenderse en las formaciones que impartimos en
diferentes entidades y universidades.

La Neuromodulacién percutanea ha venido para
quedarse. NMP es marca ESPANA.
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“La electrolisis percutanea es una técnica de fisioterapia invasiva
que consiste en la aplicacién de una corriente galvéanica a través
de una aguja de puncién que produce en el tejido musculoesque-
lético un efecto analgésico y un proceso inflamatorio local que
permite la reparacion del tejido afectado” (Valera & Minaya, Else-
vier 2014).

La inflamacidn es la base de cualquier proceso regenerativo, tratar
de frenarla en los procesos agudos no es aconsejable. La elec-
trolisis percutédnea es capaz de iniciar un proceso inflamatorio’ en
aquellos tejidos que se hayan danado como consecuencia de su
sobreuso u otros factores, nos da una nueva oportunidad de repa-
rar una alteracion estructural. Para ello tenemos que ser capaces
de identificar a través de la ecografia el tejido alterado que pro-
duce los sintomas del paciente, y tener la habilidad de colocar la
punta de una aguja en el foco primario de afectacion de dicho
tejido. Es lo més similar a una microcirugia en el ambito de la fisio-
terapia. Posteriormente debemos pautar ejercicios de carga pro-
gresiva que orienten la formacién de coldgeno y obtener un tejido
de cargabilidad 6ptima.

Como fisioterapeuta especializado en el deporte profesional he
tenido que lidiar con dos de sus patologias més frecuentes y com-
plejas, las tendinosis y las lesiones musculares. Fue a través de
la necesidad de dar respuesta a las primeras lo que me llevé a
conocer esta técnica tan poderosa de la mano de Fermin Valeray
Fran Minaya. Me perecié increible la precisiéon con la que se podia
tratar un tejido situado profundamente. Cuando vi los resultados
quise conocerla mas a fondo.
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Tras realizar el Master Oficial de Fisioterapia In-
vasiva de la Universidad CEU San Pablo (Madrid)
pasé a formar parte del equipo docente de MVCli-
nic Institute, donde he podido conocer con deta-
lle la importancia de una metodologia adecuada
y un razonamiento clinico para obtener mejores
resultados y evitar efectos no deseados?. Cada
abordaje debe estar protocolizado, con unos cor-
tes ecogréficos definidos y un modo de abordar el
tejido afectado con la aguja que nos permita tener
un método ordenado y fiable. La dosificaciéon debe
estar definida en funcién de la densidad tisular del
tejido que queremos tratar y el objetivo deseado.
Sabemos que existen detractores de la técnica por
dos motivos, el desconocimiento de la misma vy el
haber tenido malas experiencias con metodologias
de aplicacion incorrectas; seria algo similar a des-
confiar de los beneficios del bisturi porque existen
cirujanos que no lo usan adecuadamente.

Nuestro objetivo es conocer cuél es el mejor modo
de aplicar la corriente galvénica para obtener los
mejores resultados bajo unos criterios de seguri-
dady eficacia®. Esto requiere la necesidad de tras-
ladar nuestra experiencia clinica a estudios en ca-
daver que nos den la posibilidad de conocer los
abordajes méas seguros e invertir en investigacion
para validar los resultados clinicos en el modelo
animal®. Hemos disefiado una metodologia eficaz
y segura con un respaldo cientifico cada vez mayor
que ha validado nuestros protocolos de tratamien-
toy a la electrolisis como una herramienta terapéu-
tica poderosa >678%10,

Si bien la electrolisis percutanea ha sido conocida
por su eficacia para tratar las tendinopatias''2134,
nuestro grupo de investigacion fue pionero en su
aplicacion en la lesion muscular y tiene resultados
que van a revolucionar el abordaje de estas lesio-
nes. En la lesién muscular crénica' por su capaci-
dad de liberar zonas adheridas como consecuencia
de la fibrosis y en la lesion muscular aguda ya que
permite mejorar el proceso de cicatrizaciéon. Con
ello, es posible evitar uno de los lastres de esta
patologia, las frecuente recaidas. Es sorprendente

Electrolisi

también, el buen resultado que se obtiene al tra-
tar puntos gatillo™ con la aplicacién de la corriente
galvanica.

Otros campos donde la electrolisis percutanea
es muy eficaz, es en el tratamiento de los atrapa-
mientos nerviosos, retracciones capsulares, fascio-
sis plantar, esguince de ligamentos, periostitis...
Es por tanto una terapia muy valiosa si tenemos
en cuenta tres conceptos clave: un conocimiento
anatomo-ecografico sélido, un buen razonamiento
clinico y habilidad con el manejo de la aguja.

Rodearte de profesionales, como Alberto Espino-
sa, con ganas de aprender y compartir su experien-
cia con la técnica es, sin duda, de las cosas que
mas te permite avanzar en este campo, uno de los
motores que hace que cada dia disfrute méas de la
Electrolisis Percutanea Musculoesquelética (EPM).
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Cada abordaje debe estar
protocolizado, con unos cortes
ecograficos definidos y un modo de
abordar el tejido afectado con la aguja
gue nos permita tener un método
ordenado y fiable. La dosificacion
debe estar definida en funcion de

la densidad tisular del tejido que
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La electroterapia: técnicas y métodos
competencia del fisioterapeuta

Santiago Sevilla Gomez

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

La fisioterapia, como cualquier otra profesién sanitaria, parte de una de-
finicién legal dindmica, esto es, debe interpretarse en el contexto de los
avances cientificos y técnicos que se dan en cada momento histérico. De
tal suerte, el ejercicio de la profesién va evolucionando en la misma medi-
da que evoluciona la ciencia y la tecnologia.

Esta idea tiene su desarrollo en la exigencia para el ejercicio de las profe-
siones sanitarias de una formacién continua y una obligacién de ir acredi-
tando de manera regular la competencia profesional en el contexto evo-
lutivo de la ciencia y la técnica. Esto se refleja en la norma que regula y
ordena las profesiones que establece en su articulo 4.6 como uno de los
principios para el ejercicio de las profesiones sanitarias que “los profesio-
nales sanitarios realizaran a lo largo de su vida profesional una formacién
continuada, y acreditaran regularmente su competencia profesional”.
(Ley 44/2003 de ordenacién de profesiones sanitarias).

Esa obligacién de formacién continuada y de acreditacién de la compe-
tencia en todo momento por parte del fisioterapeuta estd intimamente
ligada al derecho del paciente a que en cada momento se aborden sus
necesidades de salud y sanitarias con eficacia y eficiencia, aprovechando
los beneficios que los avances tecnoldgicos y cientificos que favorezcan la
calidad de la atencién a la salud.

Redunda en esta idea el articulo 5.1 a) de la misma Ley, al establecer como
primer principio general de la relacién entre los profesionales sanitarios y
los pacientes que “Los profesionales tienen el deber de prestar una aten-
cién sanitaria técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud
de las personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo
de los conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de
calidad y seguridad que se establecen en esta ley y el resto de normas
legales y deontoldgicas aplicables”.
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Los fisioterapeutas tienen
preparacion y formacion,
desde los estudios
universitarios, para que
dentro de su autonomia
técnica y cientifica vayan
redefiniendo sus propias
competencias en el campo
de la electroterapia a la luz
de los avances técnicos y
cientificos, en beneficio
de una mejor calidad
asistencial del paciente
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De tal suerte, el fisioterapeuta viene obligado, en
tanto en cuanto profesional sanitario, a la forma-
cién continuada, asi como estar atento al desarro-
llo de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos
de cada momento para aplicarlos en beneficio de
la calidad asistencial del paciente.

De esta manera, la definicion de fisioterapia debe
de ser reinterpretada continuamente en virtud de
esos avances cientificos y tecnoldgicos que van
perfilando de una forma dinamica las competen-
cias de los fisioterapeutas en cada momento histo-
rico del desarrollo de la profesion .

Los avances cientificos y tecnoldgicos ponen a dis-
posicion de los fisioterapeutas nueva aparatologia
que puede, y debe, ser utilizada en la actuaciéon
profesional del fisioterapeuta, y que afecta a las
distintas fases del proceso fisioterapico, desde la
prueba de diagndstico en fisioterapia ( no de en-
fermedad), hasta el abordaje en la aplicacién de
terapia y el seguimiento de todo el proceso de la
evolucién del paciente.

El ejercicio de la fisioterapia incluye, a titulo de
ejemplo, la ejecucién por el fisioterapeuta de prue-
bas eléctricas y manuales destinadas a evaluar el
grado de afectacién de la inervacion y la fuerza
muscular, las capacidades funcionales, la amplitud
de los movimientos, todas ellas enfocadas a esta-
blecer el diagndstico fisioterdpico como paso pre-
vio a cualquier intervencion fisioterépica.

También incluye la fisioterapia la electroestimula-
cion consistente en aplicacién de una corriente
eléctrica a través de la cual se realiza el tratamiento
de determinadas patologias que desencadena una
respuesta fisioldgica que trae aparejado un efecto
terapéutico.

Estos actos fisioterapicos forman parte del conte-
nido definidor que establece el articulo 7.2.b), de
la Ley 44/2003 que senala la fisioterapia como “la
prestacion de los cuidados propios de su discipli-
na, a través de tratamientos con medios y agentes
fisicos, dirigidos a la recuperacion y rehabilitacion
de personas con disfunciones o discapacidades so-
maticas, asi como a la prevencion de las mismas”.

Estamos ante un conjunto de métodos, actua-
ciones y técnicas que, mediante la aplicacién de
medios y agentes fisicos, promueven la salud, re-
cuperan, habilitan, rehabilitan y readaptan a las
personas afectadas de disfunciones fisicas o a las
que se desea prevenir las mismas.
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y tecnoldgicos estan
poniendo a disposicion de
los fisioterapeutas nueva
aparatologia que puede,
y debe, ser utilizada en |a
actuacion profesional
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Asi las cosas la electroterapia encaja en la defini-
cién de fisioterapia ya que se conforma como un
método o técnica que utiliza un agente fisico ( la
electricidad) y que va dirigida a la recuperacion de
personas con disfunciones o discapacidades soma-
ticas.

Esta definicion legal abierta de la fisioterapia es la
que permite que los avances técnicos y cientificos
en el campo de la electroterapia sigan encajando
en el concepto de fisioterapia sin tener que cam-
biar la definicion. Asi las cosas, la fisioterapia se va
reinterpretando continuamente en virtud de que
los avances técnicos y cientificos pongan al servi-
cio del fisioterapeuta nuevos métodos y técnicas
o nuevas formas de abordar esos métodos y téc-
nicas.

Esta definicidon dindmica nos permite adaptarnos a
cada nuevo avance que se opere en el campo de la
fisioterapia, convirtiéndose asi el fisioterapeuta en
el “disenador” de sus propias competencias. Con
esa capacidad de adaptarse y hacer suyos los avan-
ces tecnoldgicos el fisioterapeuta va redefiniendo
continuamente sus competencias.

Conviene senalar que la electroterapia tiene su
reflejo positivo en la norma con anterioridad a la
definicion legal establecida en la Ley 44/2003, y asi
aparece en el Real Decreto 1001/2002 por el que
se aprobaron los Estatutos del Consejo General de

Colegios de Fisioterapeutas que en su articulo 2.2
fija las funciones de los fisioterapeutas y define qué
debe de entenderse por medios fisicos, a saber:

“Son funciones de los fisioterapeutas, entre otras,
el establecimiento y la aplicaciéon de cuantos me-
dios fisicos puedan ser utilizados con efectos tera-
péuticos en los tratamientos que se prestan a los
usuarios de todas las especialidades de medicina
y cirugia donde sea necesaria la aplicaciéon de di-
chos medios, entendiéndose por medios fisicos: la
electricidad, el calor, el frio, el masaje, el agua, el
aire, el movimiento, la luz y los ejercicios terapéu-
ticos con técnicas especiales,...”

En esta misma linea la Orden CIN/2135/2008, de
3 de julio, por la que se establecen los requisitos
para la verificacion de los titulos universitarios ofi-
ciales que habiliten para el ejercicio de la profesién
de Fisioterapeuta recoge con especial énfasis en
las competencias que debe adquirir el futuro Fisio-
terapeuta dentro de los métodos especificos de
intervencién en Fisioterapia, pertenecientes al mo-
dulo de formacién especifica del plan de estudios
entre otras:

“Conocer, disefar y aplicar las distintas modalida-
desy procedimientos generales de intervencion en
Fisioterapia: Masoterapia, Electroterapia, Magne-
toterapia, Hidroterapia, Balneoterapia, Climato-
terapia, Talasoterapia, Termoterapia, Crioterapia,
Vibroterapia, Fototerapia, Presoterapia, terapias
derivadas de otros agentes fisicos, asi como as-
pectos fundamentales de la Ergoterapia y otras
terapias afines al ambito de competencia de la fi-
sioterapia. Fomentar la participacién del usuario y
familia en su proceso de recuperacién.”

Se debe concluir afirmando que los fisioterapeutas
tienen preparacion y formacién, desde los estudios
universitarios, para que dentro de su autonomia
técnica y cientifica vayan redefiniendo sus propias
competencias en el campo de la electroterapia a la
luz de los avances técnicos y cientificos, en bene-
ficio de una mejor calidad asistencial del paciente.
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Néstor Portes Morell
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Néstor Portes es jugador profesional de pilota
valenciana. Este joven ‘pilotari’ de Pego compi-
te en la liga autonémica Caixabank -la Cham-
pions de la pilota-, en la modalidad de raspall.
Es licenciado en Educacioén Fisica, trabaja en
un centro de entrenamiento y esta estudiando
Fisioterapia. Defiende que su fisioterapeuta,
nuestro colegiado Mariano Martin-Macho Mar-
tinez, es vital para su carrera laboral.

Como deportista profesional, acudes regu-
larmente a sesiones de Fisioterapia ¢no?

Asi es. En el deporte de élite la visita al fisiotera-
peuta es constante; cuando no es una pierna, es un
brazo,... siempre hay alguna parte de tu cuerpo que
necesita tratamiento para mejorar y para prevenir
futuras lesiones.

¢Coémo es la relacion con tu fisioterapeuta?

Conoci a Mariano por recomendacion. Sufri una le-
sion fuerte en mi brazo dominante, me rompi el liga-
mento del codo, y otro ‘fisio’ me habld de él. Vine a
su clinica, empecé el tratamiento y me recuperé muy
bien. A partir de ahi, naci6 una relacion de amistad,;
mi fisioterapeuta es esencial para mi, su ayuda es
clave para mi profesion.

¢Qué tipo de tratamiento te aplica?

He probado todas las terapias, desde terapia ma-
nual a puncién y todos los dispositivos de Ultima
generacién con los que cuenta. Ademas de estar a
la dltima, es un equipo en constante formacién, es-
tudian cada caso para intentar ayudar al paciente y
eso se percibe en cada sesion. Venir a un centro con
tanta diversidad me ayuda a estar bien.

¢Cémo valoras la electroterapia?

En mi caso debo decir que me ha ayudado mucho
el uso de la electroterapia, por ejemplo, la diatermia
profunda en la reabsorcidon de edemas o hemato-
mas en la mano tras traumatismos directos con la
pelota. También valoro las técnicas de electrote-

La veu del
pacient

4.4

Es importante que vayamos
al fisioterapeuta cuanto
antes, como prevencion;
Nnos ahorrariamos muchas
lesiones y dolor.

b

rapia guiadas mediante ecografia que me realizan
en el centro como son la EPI, la puncién seca o la
Neuromodulacién ya que me ayudan a resolver pro-
blemas musculares o tendinosos con mayor rapidez.

¢Qué te ha animado a estudiar Fisioterapia?

Cuando te dedicas al deporte de élite, el fisiotera-
peuta es tu segunda casa. Empecé a conocer todo lo
que puede aportar la fisioterapia y no sélo en el am-
bito del deporte. Mi padre tiene cancer de pulmdn
y Mariano también le ha ayudado con rehabilitacion
cardiopulmonar. Tener a una persona como él cerca,
ver cdmo ayuda a la gente a afrontar patologias y le-
siones, me animd a estudiar el Grado.

¢Qué le dirias a la poblacién?
Que es importante que nos Mimemos un Poco Mas

y vayamos al fisioterapeuta cuanto antes, como pre-
vencion; nos ahorrariamos muchas lesiones y dolor.



Mowogrifico

A La electroterapia en el siglo XXI

De electroterapia, agentes fisicos
e historias en celuloide

José Angel Gonzalez Dominguez

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

Curioso el titulo, sno creen? Por ello, de entrada, les debo una explicacién,
como diria José Isbert en “Bienvenido Mr. Marshall” (Luis Garcia Berlanga,
1953): dado que mi pasion es el Cine, y mi formacién es la Historia, per-
mitan que una estas dos hermosas artes para versar una breve (y espero
que amena) evolucion histdrica de la electroterapia, como contrapeso al
ambicioso cometido del monogréafico que ustedes tienen en sus manos (o
en su pantalla), revisar la Electroterapia actual... Pues vamos a ello:

La tecnologia, entendida tanto como las técnicas aplicadas al conoci-
miento cientifico como los meros instrumentos de una industria o sector,
surgio paralelamente a la evolucion del ser humano (nada mas impactan-
te al respecto que visionar el comienzo de la pelicula “2001, una odisea
en el espacio”’); pero en el caso de la tecnologia sanitaria, la electrotera-
pia ha tenido, especificamente, una historia mas reciente...

No hay més que fijarse en el descubrimiento de la electricidad por parte
de los humanos, aunque vete tu a saber si algunas especies animales ya la
conocian o conviven con ella desde tiempos remotos (véanse los casos del
pez raya, la anguila eléctrica o los tiburones, por citar algunos ejemplos).

Si, los hominidos, incluso los humanos, vamos con retraso en cuestiones
eléctricas (si Tesla levantara la cabeza...), pese a que en la actualidad ape-
nas concebimos un mundo sin conexiones, enchufes o baterias (otra vez
saco a relucir a Tesla, y no es publicidad...).

El problema estriba en el uso correcto (o no) de la Electricidad, como
puede reflejar la cinematografia en sendas peliculas muy dispares: “Pura
energia” (Powder, de Victor Salva, 1995) y “Latido” (Pulse, de Paul Golg-
ding, 1988), respectivamente.

'Stanley Kubrick nos recrea al inicio de su cinta de 1968, con el fondo del poema sinfénico
de Richard Strauss “Asi hablé Zaratustra”, el descubrimiento de la primera herramienta
por parte de un grupo de hominidos prehistéricos.
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Pero, centrémonos en los agentes eléctricos, su
vertiente sanitaria y la evolucién a lo largo del tiem-
po (que para algo este es nuestro Rincdn histdrico).

Empecemos por definir brevemente el asunto, y
para ello, en vez de la consabida argumentacién
de la RAE, permitanme que cite el Diccionario de
Fisioterapia de Stuart Porter (edicién de 2007): “la
Electroterapia es la utilizacién terapéutica de agen-
tes electrofisicos...” obvio, ;no?, pero aqui viene lo
mas llamativo de este autor, cuando indica, y cito
“en Estados Unidos solamente se refiere al uso de la
estimulacion eléctrica”. jCaray con los “yankees”!
iAcaso no quieren aprovechar el fin terapéutico de
tan cruciales agentes fisicos? Mejor dejémoslo en
un mero debate conceptual, porque todo fisiotera-
peuta que se precie (y me remito, sin ir mas lejos,
a la entrevista que realizamos, en este ejemplar, a
nuestro compafero Mariano Martin-Macho) debe
utilizar, con buen criterio, la Electroterapia.

Consensuemos, por tanto, un concepto tan senci-
llo como certero: la Electroterapia entendida como
la aplicacion de energia electromagnética en el or-
ganismo, con una finalidad sanitaria, y que viene
siendo mas que una herramienta, toda una modali-
dad de la préctica fisioterapica.

Tras este predambulo, pasemos a relatar brevemen-
te cdmo ha sido la evolucién histérica de esta mo-
dalidad de la Fisioterapia:

Es a todas luces evidente que los seres humanos
descubririan la electricidad, de forma casual o
espontanea, contemplando la Naturaleza; pero,
como se pregunta la profesora Ana Felicitas Lopez
en su magnifica Leccién inaugural del presente cur-
so académico en la Universidad de Ledn titulada
“Historia de la Electroterapia”, jen qué momento
los humanos nos convertimos en cazadores de ra-
yos? (Lépez, 2022)... Es complejo dar una respuesta
(lo dejo a la imaginacién de nuestro “lectorado”).

Salvando la larguisima etapa prehistérica, y ya en-
trados en la Historia, en lo concerniente al periodo

Raco historic

Carteles de las peliculas “Pura energia” (Powder, 1995) y
“Latido” (Pulse, 1988) en las gle se refleja que el problema
estriba en el uso correcto (o no) de la electricidad

conocido como la Historia Antigua solo podemos
hablar de especulaciones y controversias como el
mito de las pilas de Babilonia, a raiz del hallazgo en
el siglo XX de un jarréon del periodo sasanida (siglos
[1I-VI1) con un cilindro de cobre y una barra de hierro
dentro que pueden ocasionar pequenas descargas
eléctricas, siendo para algunos autores las primeras
baterias o generadores de electricidad que ha podi-
do realizar la Humanidad (Lépez, ibidem).

Debemos esperar a la eta-
pa grecorromana para atri-
buir con certeza el titulo de
"pionero electroterapico”
al romano Escribonio Lar-
go (Carvajal, 2022), médico
del mismisimo emperador
Claudio (para ponerse en
contexto, véanme la ma-
Yo, Claudio”, basada en la
novela homénima de Robert Graves)?. Escribonio,
ademés de cuidar del padre del inclito emperador
Nerdn, improvisé la primera terapia TENS (estimu-
lacion eléctrica transcutanea con finalidad analgé-
sica) a base de peces torpedo... Como lo oyen!...
bueno, quiero decir jcomo lo leen! En efecto, este
adelantado de la medicina y la fisioterapia nos dejo
anotaciones tan impactantes en sus “Composicio-
nes médicas” como esta: Cuando se dispone de un
torpedo negro vivo y se aplica debajo de los pies
hace desaparecer el dolor de la artritis.

2Recuerdo con impresién de tierna juventud el estreno de esta serie televisiva, demoledora con las intrigas de la familia Julio-
Claudia en los inicios del Imperio. Como no recuerdo si aparecia tan visionario personaje, el médico Escribonio, tendremos que

volver a visionarla... jToda una joya!
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Es mas: a Escribonio debemos sumar otros autores
clasicos, como Claudio Galeno (el archifamoso pro-
cer de la Medicina) y Plinio el Viejo (enciclopédico
naturalista del siglo 1), en la utilizacion terapéutica
de los peces torpedo, por ejemplo aplicandolos en
la cabeza para tratar cefaleas intensas.

Y, por si alin no salen de su asombro “animal”, les
cito otro ejemplo extraido de la Antigliedad, en
este caso de la medicina tradicional china, donde
también empleaban las descargas eléctricas de es-
tos peces para el tratamiento de la paralisis facial
(Lopez, ibidem).

Llegados a la Edad Media, esa consabida larguisi-
ma etapa de nuestra Historia, tan “archivilipendia-
da” por numerosos motivos (atraso, decadencia,
desigualdad, integrismo, violencia...) pero valiosa
a la vez por otras tantas razones (mil afios dan para
muchos logros, tales como descubrimientos, ex-
ploraciones o inventos y progresos tecnoldgicos
en mecanica, navegacion, épticay, como colofén...
ila imprenta!), en el contexto electroterapico des-
taca nada menos que un espafiol, andaluz para
mas senas: el obispo San Isidoro de Sevilla, quien
vivié entre los siglos VI y VII de nuestra era. Pues
bien, el bueno de San Isidoro (patron de Sevilla),
sabio intelectual de la Espana visigoda, fue todo
un enciclopedista, con sus famosas “Etimologias”,
magna obra considerada la primera enciclopedia
de Occidente, donde nuestro santo vardn plantea
las primeras referencias de fenémenos magnéticos
y eléctricos, describiendo la electricidad estatica,
abordando en sus libros Xl y XllI los efectos ya
mencionados de los peces y los rayos, respectiva-
mente (Errazquin, 1988).

Pero, al margen de la impresionante obra de San
Isidoro?, lamentablemente, una vez mas se cumple
el tépico de contar con escasa documentacion al
respecto en este controvertido y a veces oscuro
medievo.

2 e
La raya jaspeada (Torpedo marmorata), el pez que
utilizaba Escribonio Largo en la Antigiedad romana
como electroterapia

gota con una electroterapia de lo mas natural...
(Imagen de www.denashealthsotore.com

I
Estatua de San Isidoro presidiendo el acceso a la
Biblioteca Nacional Espanola

3; Sabian que a San Isidoro se le considera patrén de Internet, dada su vasta obra precursora de esta fuente actual de transmisién

de conocimiento? Pues eso.
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Llegamos a los tiempos modernos (Renacimiento y
Barroco) en este discurrir diacréonico (perdénenme
si les parezco pedante*, pero aprovecho para acla-
rar que diacrénico significa “que ocurre a lo largo
del tiempo”).

En el siglo XVI (apogeo del Renacimiento), desta-
ca la figura del médico inglés William Gilbert, que
al igual que el pionero romano Escribonio, le tocd
cuidar como médico de camara no a un empera-
dor, sino a la mismisima reina Isabel | (ya saben,
esa pelirroja solterona® que nos fastidié tanto, con
corsarios y piratas de por medio, desde la “pérfida
Albion”).

Podemos considerar a Gilbert como el padre del
electromagnetismo moderno, gracias a la publi-
cacion hacia 1600, de su tratado conocido por el
nombre abreviado De Magnete® (Toledo, 2010).
Ademas, el bueno de don Guillermo descubriria
la electricidad por friccion sobre algunas materias
distintas del ambar, que era hasta entonces la uti-
lizada.

A Gilbert debemos sumar, ya en el siglo XVII, el
hallazgo del fisico germano Otto Von Guericke,
quien aportaria en 1663 el primer generador elec-
trostatico, partiendo de una esfera de azufre (curio-
so, jverdad?).

Pues bien, hasta aqui, lo que llevamos narrado es
considerado por muchos historiadores de la ciencia
y la medicina como la Era pregalvénica, al menos
hasta bien entrado el siglo XVIII (Toledo, ibidem).

IM

Llegados, por tanto, al “Siglo de las Luces” (qué
oportuno nos resulta tan bello calificativo para tan
modesto articulo) o de la “llustraciéon”, nos topa-
mos con el “boom”, que no el nacimiento, como
contrariamente se suele pensar, de los avances en
el empleo médico de la electricidad.

Dichos avances vendrian precedidos de los experi-
mentos de insignes personajes, cuyos simples vo-
cativos los avalan, tales como Benjamin Franklin,
Luigi Galvani o Alessandro Volta.

Asi, durante el siglo XVIIl se descubre la existen-
cia de cuerpos con fuerzas de atraccion diferentes,
la forma de almacenar la electricidad para su pos-
terior empleo terapéutico, y la existencia de una
“electricidad animal” en los organismos vivos.

A este Ultimo respecto, y como colofén de los des-
cubrimientos en la ya citada era pregalvanica, de-
bemos destacar, mediado el siglo, el realizado en
la Universidad de Leyden (Holanda) por Ewald Von
Kleist y Pieter Van Musschenbroeck, quienes con
una botella de cristal pudieron almacenar una gran
cantidad de carga eléctrica que permitia provocar
posteriormente un gran estimulo eléctrico. Este
hallazgo se conoceria como la botella eléctrica o
botella de Leyden, (Lépez, 2022) asi “bautizada”
por otro insigne personaje francés del mismo pe-
riodo, el Abad Nollet, uno de los pioneros mas sig-
nificativos en la Historia de la Electroterapia, entre
cuyos hitos propios esta la fabricacion del primer
electrémetro y el primer electroscopio mediando
la centuria ilustrada.

“Me explico: tiempo atrés, en una disertacion profesional ante fisioterapeutas y médicos rehabilitadores, una de estas ultimas me pre-
gunté extrafiada qué significaba la dichosa palabra “diacrénica” que yo habia empleado, de ahi que mejor curarse en salud aclarando
aquellos cultismos que podamos utilizar (pese a que mi querido colega y colegiado Salva Fernandez, a quien pueden leer en nuestro n°
de fisioterapia pediétrica de diciembre de 2021, me haya soltado en alguna ocasién, no sin razén, “qué tio mas pedante”...espero que
se refiriese a los maestros que ensefiaban a los nifios, y no a las personas engreidas que alardean de su erudicion... uff).

*Me importa un bledo que me tilden de machista por este cierto comentario, pues este personaje, fuera hombre o mujer, se
quedd sin pareja posiblemente por su insufrible caracter (a ver quién la aguantaba) al tiempo que nos hacia “la Pascua” a los

espanoles (que se lo digan a Felipe ).

¢Magneticisque Corporibus, et de Magno Magnete Tellure; Physiologia nova, plurimis & argumentis, & experimentis demostrata,
(Sobre el imén y los cuerpos magnéticos y sobre el gran iman la Tierra). Londres: Chiswick Press, 1600
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Precisamente seria una traduccién del Abad No-
llet, a mediados del XVIII (1747), la primera obra
publicada en Espafia sobre Electroterapia (un “En-
sayo sobre la electricidad de los cuerpos”); mien-
tras que nuestra primera obra original de esta in-
dole llegaria cinco anos después (1752), publicada
de la mano de un fisico y jurista: Benito Navarro
y Abel de Veas, que por extraio que parezca era
una sola persona (les aseguro que yo mismo, en
mis inicios estudiando la Historia de la Fisioterapia
y la Medicina, pensaba que eran dos personajes
complementarios...). El opusculo llevaba por titulo
“Physica eléctrica o compendio en que se explican
los maravillosos phenémenos de la virtud eléctri-
ca”, y este curioso nombre que, insisto, es el del
primer libro espanol original sobre electricidad,’
“nos interesa sobre todo en Electroterapia por las
observaciones contenidas en el texto sobre las ac-
ciones fisiolégicas de la electricidad, y por el co-
rolario final, en que explica la forma de aplicacién,
modo de actuar y propiedades del fluido eléctrico”
(Zaragoza, 1963).

Asimismo, no podemos concluir el repaso a tan
fructifero Siglo de las Luces sin subrayar la impor-
tancia que tuvieron en Espafna las Reales Acade-
mias, tanto para la ciencia en general como para
la electrologia en particular, destacando especial-
mente la Regia Sociedad Médica de Sevilla, con
sus disertaciones y experimentos eléctricos de los
pioneros Nieto de Pina, Matoni y Rodriguez de
Vera, principalmente a finales del XVIII.

Pues llegamos ya al siglo XIX... jAnimo, sufrido lec-
tor, que si me esté aun siguiendo le aseguro que ya
queda menos para concluir esta extrana semblanza
histérico-eléctrical

Dos nombres brillan (o echan chispas) en esta cen-
turia decimonédnica: el britanico Michael Faraday,
quien descubre en 1831 la inducciéon electromag-
nética, favoreciendo con ello la produccién de la
corriente inducida, en su honor denominada co-
rriente faradica. También, desde mediados de ese

iy
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Guillaume Duchenne de Boulogne en plena estimulacion
facial

siglo se inicia su empleo terapéutico de la mano (y
los electrodos) de Duchenne de Boulogne, quien
ademas sentaria las bases del electrodiagndstico.

Como bien senala nuestro experto colega José Vi-
cente Toledo (no se pierdan la Editorial que nos
dedica en este mismo ndmero) en su tesis docto-
ral de 2010, “durante todo el siglo XIX, la corriente
galvanica, en su aplicacién denominada galvanis-
mo, y la corriente faradica, en su aplicacién deno-
minada faradizacion, constituyeron los principales
tratamientos de electroterapia sobre pacientes”.

Siguiendo el relato de nuestro companero Tole-
do, a la etapa que hemos denominado “galvani-
ca” (coincidiendo con el siglo XVIII), sucederia una
“etapa cronaxica” (aproximadamente el periodo
decimondnico citado), donde el factor tiempo de
los impulsos eléctricos desempend un papel prin-
cipal en la excitabilidad de los tejidos, al tiempo

’Mira que afio tras afio les digo a mis estudiantes universitarios de Historia de la Fisioterapia que esta obra es clave, tanto que
la suelo preguntar en mis exdmenes de la materia... pues ni por esas... ;Seré yo? ;Seréd la Historia? ;Serd que tendrén que leerse

este articulo...? jVaya usted a saber!
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que aparecieron instrumentos y equipos mas mo-
dernos que permitieron variar pardmetros como
la duracién del impulso y del tiempo de reposo, o
una exacta dosificacién de la intensidad aplicada
(Toledo, ibidem).

Por Ultimo, tras el descubrimiento, comenzando
el siglo XX, de las corrientes de alta frecuencia,
podemos hablar de una nueva y Ultima etapa his-
térica de la electroterapia, marcada por la inves-
tigacion y el desarrollo tecnoldgico, iniciado con
las conocidas como corrientes de d'Arsonval, la
forma mas popular de referirnos a la electrotera-
pia diatérmica.

Ya en esta etapa final, y por tanto llegados al siglo
XX, permita amable lector, para no hacer prolijo el
final de este repaso cronoldgico, que simplemente
acabe citando algunos de los hitos y figuras, tanto
mundiales como patrios, destacados hasta el pre-
sente:

Conviene reiterar la aportacién ya mencionada de
Arséne d'Arsonval, como “padre” de la diatermia
y las corrientes de alta frecuencia, prolifico inventor
a caballo entre los siglos XIX y XX, cuyos avances
en electrofisiologia estuvieron a la par que los del
mismisimo Nikola Tesla, otro précer de la Ciencia
(si, con mayusculas, que no es para menos), a quien
sin duda no se le han rendido aun los suficientes
tributos que merece semejante visionario, interpre-
tado curiosamente en el cine por otro “grande”,
nada menos que David Bowie, en la pintoresca pe-
licula “El prestigio” (Cristopher Nolan, 2006).

Coeténeo y compatriota de d'Arsonval (casi vivie-
ron al mismo tiempo) fue el tedrico de la iontofo-
resis (cuidadito con las quemaduras...), el bidlogo
francés Stéphane Leduc, quien publicé “lones
eléctricos y su uso en Medicina” en el ano 1913.

Y francés también seria, para mas inri (permitan que
tenga un poquito de envidia, como buen celtibero,
de nuestros adorables vecinos galos, tan pioneros
en esto de la terapia fisica como ellos solos...), el
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A la izquierda, el verdadero Nikola Tesla y a la derecha
David Bowie interpretandolo en The Prestige (2006)

“papa” del electrodiagndstico, al menos en cuanto
a sus bases tedricas: la Reobase y la Cronaxia... me
refiero nada méas y nada menos que al neurofisidlo-
go Louis Lapicque (igualmente fallecido, como los
dos anteriores, mediando el XX).

Poco después llegd el aporte del doctor Pierre
Bernard, empleando corrientes de bajas frecuen-
cia e intensidad que no dahaban la piel; asi nacie-
ron para la electroanalgesia las corrientes diadina-
micas o “corrientes de Bernard”, complementadas
también en los afos cincuenta con las creadas por
el aleman Hans Traebert (a buen seguro que el pu-
blico profano en la materia acertaré el nombre ger-
mano de estas corrientes).

Entre las décadas de los sesenta y los setenta asis-
timos al desarrollo y aplicacién del laser y de los
dispositivos popularizados con las siglas TENS (tra-
ducido al espanol, Estimulacién Nerviosa Transcu-
ténea), asi como el biofeedback electrénico y, mas
recientemente, la magnetoterapia tanto portatil
como de grandes solenoides... hasta llegar a cimas
tan sofisticadas como la que actualmente ofrece la
EPI®, una innovacién, por cierto, que aportd nues-
tro compatriota José Manuel Sanchez. (Gonzélez,
2021).
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Pero, ya que la mencionamos, en Espafa, ;qué
aportamos a la Electroterapia desde el siglo XX?
Pues sobresale, en sus inicios y a nivel internacio-
nal, la figura del médico Celedonio Calatayud, fun-
dador de la Revista Espanola de Electrologia y ra-
diologia, ademas de crear la Sociedad Espafiola de
Radiologia y Electrologia Médicas (Lopez, 2022).
Y a mediados de la centuria brilla con luz propia
(nuevamente un simil muy oportuno) el pediatra y
rehabilitador valenciano (si bien nacido en el Ma-
greb y con influjo de la medicina francesa) Carlos
Caballé, que pondria en préctica las bases electro-
diagnosticas del citado Lapicque y seria el primer
catedratico de medicina fisica en Espafa (Seligra,
2004) y también Juan Ramén Zaragoza y Julidn
Maya desde la Universidad de Sevilla.

En la Comunidad Valenciana, al igual que citamos
al cientifico doctor Caballé, no podemos obviar la
enorme curiosidad de algunos de nuestros “fisios”
pioneros, como el fallecido Mariano Baeza o nues-
tro co-fundador del ICOFCV Vicente Bou, nombra-
do recientemente colegiado de honor del ICOFCV,
que han sido espiritus inquietos adquiriendo y po-
niendo en préactica los mas variados aparatos de
electroterapia.

Por ello, cabe aludir aqui a las experiencias pione-
ras desarrolladas por empresas valencianas apli-
cadas en la tecnologia fisioterapica, como la casa
“Milldas Mossi” difusora en Valencia de equipos
de mecanoterapia y electroterapia, la empresa de
Electro-Medicina en Paterna “Sintes”; o la firma
“Carin”, ya desaparecida (Gonzélez, 2006), y la re-
cientemente nacida en Valencia EPTE. De la resis-
tencia y robustez de aquellas histdricas empresas
tecnoldgicas damos fe los fisioterapeutas que aun
trabajamos con algunas de sus unidades, cierto
que un tanto rudimentarias, pese a que las firmas
ya no continlen en activo; qué le vamos a hacer, si
somos nostalgicos de nuestra historia...

TERMOTERAPIA
Bales e wire 4a-
oo . ¥

Celedonio Calatayud Costa, precursor de la Electromedicina
en Espafa. A la derecha, publicidad de su valenciano
Instituto de Medicina Fisica, un siglo atras.

Maquina de electroterapia de inicios del siglo XX,
anunciada en la prensa espafiola de la época

Stand de la empresa Millas:Mossi en |a Feria de Valencia
en 1947
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Sala de diatermia del antiguo Hospital Provincial de Valencia

Finalmente, el mejor colofén es mirar al presente
y al futuro de este campo en nuestra Comunidad
Valenciana, como bien reflejan los testimonios que
pueden leer en esta revista de nuestros brillantes
docentes universitarios Jorge Alarcén, Juan José
Amer, José Vicente Toledo..., nuestros audaces
profesores de postgrado Mariano Martin-Macho,
Fran Ortega y Pablo Martinez... y todo el elenco
de jévenes promesas de la Fisioterapia que apa-
recen en nuestro monografico “eléctrico”. Todos
ellos les “abrirén los ojos” sobre la inmensa varie-
dad de tecnologia electroterépica y sus afines que
se esta aplicando en la actualidad, donde sus pro-
tagonistas (tanto personas como empresas valen-
cianas) estan llevando a la nueva fisioterapia por el
camino que se merece en este siglo XXI.

iEnchufense!
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Una vida profesional dedicada al
estudio y difusién de la Electroterapia

Profesor Titular Universidad de Sevilla
Doctor en Fisioterapia
Master en Electroterapia

Desde la revista Fisioterapia al dia, para el monogréfico de Electroterapia, me piden
dar mi vision personal sobre la Electroterapia y como ésta ha evolucionado y cambia-
do en estos Ultimos 47 afios, que son los que llevo de mi vida profesional, docente e
investigadora dedicado a esta materia.

Todo comenzé alléd por el afo 1976 en la Unidad de Electroterapia - Servicio de Reha-
bilitacién del Departamento de Radiologia y Medicina Fisica, dirigido entonces por
el catedrético profesor Dr. Don Juan Ramén Zaragoza Rubira (g.e.p.d.), del Hospital
Universitario Virgen Macarena, perteneciente en aquel momento a la Universidad de
Sevilla. El profesor Zaragoza nacié en Valencia en 1938, donde inicié una brillante
trayectoria primero como historiador de la Medicina, bajo el magisterio del profesor
Lépez Pifiero, y mas tarde junto con el profesor Carlos Caballé Lancry en el campo
de la Electrologia y Radiologia. En 1971, se traslada a la Universidad de Sevilla como
catedrético de Radiologia y Medicina Fisica. Tuve la suerte de tenerlo como profesor
en la carrera y después colaboré con él durante mas de 20 afios.

Al profesor Dr. Zaragoza Rubira le debo que supiera despertar en mi persona la in-
quietud, el amor, por el estudio de la Electroterapia y el planteamiento de nuevas
metas asistenciales, docentes e investigadoras para mejorar los procedimientos de
electroterapia en el uso diario ante nuestros pacientes.

Siempre he comentado la gran suerte que tuve de terminar la especialidad de Fisiote-
rapia a mediados de la década de los setenta, época donde habia una alta demanda
de profesionales de la Fisioterapia y un bajo nimero de profesionales especializa-
dos, con lo cual, se podia elegir centro de trabajo, horario y especialidad dentro de
la Fisioterapia. En este contexto y gracias al profesor Zaragoza, elegi formarme en
Electroterapia y dedicar mi vida profesional al estudio, investigacién y difusién del
conocimiento de esta materia, que no ejercia una especial atencién entre mis propios
companeros. Al principio, se preguntaban cémo, con todo el trabajo que habia en
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las otras especialidades de Fisioterapia, me dedicaba a darle a un botdn.
A lo cual yo respondia que en el momento en que una energia electro-
magnética penetra en el organismo humano y provoca un innumerable
numero de reacciones fisicas, quimicas, fisioldgicas, bioldgicas, celulares,
bioquimicas, etc., la pregunta que subyace es: jqué ocurre, qué cambios
se provocan y por qué se producen estos cambios a nivel de células y te-
jidos?; una pregunta que a pesar de la abundante investigacion realizada
hasta el momento, todavia esta contestada parcialmente.

Desde el afio 1976 a 1982 nos dedicamos a formarnos en Electroterapia
con el estudio detallado de nuevas modalidades y procedimientos, for-
macién a nivel de cursos, estancias en centros nacionales y extranjeros y
la remodelacién integral de la Unidad de Electroterapia, con el objetivo
de prestar un mejor servicio y calidad a nuestros pacientes, siendo esta
unidad pionera con la incorporacién por primera vez en Espafa de trata-
mientos con laser y campos magnéticos.

Tras ello, a impartir formacién. Desde el primer curso allé por el afio 1983,
‘Curso de puesta al dia en electroterapia para fisioterapeutas’, organiza-
do por la Unidad de Fisioterapia del Centro Especial Ramén y Cajal de
Madrid han sido un total de 486 cursos de formacion en Electroterapia.
Asimismo, en la Universidad de Sevilla, he sido profesor de la asignatura
Electroterapia desde el curso 1989-90 (coincidiendo con la implantacién
de los estudios de Fisioterapia) hasta mi jubilacién, en el curso 2016-17.
En esos afios, ademas de la docencia reglada, hemos participado con la
materia Electroterapia, en cursos de posgrado y masteres.

Toda esa formacion demuestra la alta necesidad de muchos profesionales
de la fisioterapia de formarse y estar al dia de los nuevos procedimientos
que la electroterapia ofrece. En esta ardua labor debo agradecer la incor-
poracion posterior con su colaboracion en la docencia de los profesores
Dres. Don Manuel Albornoz Cabello de la Universidad de Sevilla y Don
José Vicente Toledo Marhuenda de la Universidad Miguel Hernandez de
Elche.

De otra parte, fruto de la investigacién, ha supuesto ir incorporando nue-
vos procedimientos de Electroterapia a la practica habitual como: masaje
eléctrico, electrdlisis percutanea-galvénica, estimulacién eléctrica funcio-
nal y biofeedback, fortalecimiento y elongacion muscular eléctrica, neu-
romodulacién periférica transcuténea, luz pulsada intensa, laseres de alta
potencia, neuromodulacién del Sistema Nervioso Auténomo, estimula-
cién inductiva de alta intensidad, terapia combinada y terapia de ondas
de coche, electroestimulacién en la cicatrizacién de heridas, etc.

Deseo que mis palabras aviven el interés de los profesionales en el campo
de la investigacién y el conocimiento de la electroterapia.
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La electroterapia en el
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Los primeros encuentros, celebrados en las tres sedes colegiales, han sido
muy enriquecedores por lo que se repetiran periddicamente

"Un café con el decano", nueva
iniciativa para reforzar el contacto
directo con los colegiados

La nueva iniciativa del Colegio de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad Valenciana, “Un
café con el decano”, nace con la finalidad
de establecer reuniones periddicas con los
colegiados para fortalecer el contacto di-
recto con ellos, conocer de primera mano
sus inquietudes y problemas asi como re-
coger propuestas de mejora tanto para la
corporacién como para el colectivo y la
profesion.

En la primera ronda del “café con el deca-
no” se han abordado diferentes aspectos
que afectan actualmente a los fisioterapeu-
tas, entre ellos, un tema de suma importan-
cia para la profesion: la entrada en vigor de
la Ley 2/2022, cuyo articulo 9 abre la puerta
a que sean los preparadores fisicos quienes
pauten el ejercicio a las personas con lesio-
nes, patologias y/o dolor, poniendo en ries-
go la salud de los ciudadanos e invadiendo

las competencias del fisioterapeuta. En la
reunion se ha hecho una revision de la nor-
ma y de como afecta a los fisioterapeutas
asi como de las acciones que el Colegio
esté llevando a cabo para exigir que se de-
rogue el citado articulo.

Para facilitar la participacién, también se
ha dado la posibilidad de asistir via online.

"Los encuentros han sido enriquecedores,
por lo que vamos a realizarlos periddica-
mente. Es més, esperamos que cada vez
participen mas colegiados”, asegura el de-
cano del ICOFCV, Josep Benitez.

ENCUENTROS REALIZADOS

28 de enero - Delegacion de Castellon
11 de febrero - Delegacion de Alicante
25 de febrero- Delegacion de Valencia
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Si eres colegiado del ICOFCV participa, gana presencia online y refuerza tu imagen de marca

;cQuieres dar mas visibilidad a tu centro?
Participa en la nueva Campana
“Conociendo las clinicas de Fisioterapia”

El Colegio de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana ha
puesto en marcha una nueva
iniciativa para ayudar a sus cole-
giados a reforzar su imagen de
marca y a ganar visibilidad. Para
ello, ha lanzado la campana “Co-
nociendo las clinicas de Fisiotera-
pia” mediante la cual, el ICOFCV
publicaré en sus redes los videos
de los centros que lo soliciten y
cumplan los requisitos.

:Qué requisitos debes cumplir?

- Estar colegiado en el ICOFCV.
Tanto el solicitante como todos
los fisioterapeutas que trabajen
en la clinica deben ser miembros
del Colegio.

- Clinica registrada. La clinica
debe estar inscrita en el Registro
de Centros Sanitarios de la Con-
selleria de Sanitat y en el listado
de clinicas de la web del ICOFCV
(si aun no tienes tu clinica en la
web colegial, puedes solicitar
el alta enviando un email con tu
datos y el n° de registro sanitario
del centro a info@colfisiocv.com).

iAnimate!
iEnvianos tus videos!

;"Tl““lﬂl!". i

¢COMO PUEDES PARTICIPAR?

1. Graba un video promocio-
nal dando a conocer tu centro
y contando los principales ser-
vicios que ofrecéis. Recomen-
damos realizar dos videos, uno
en formato vertical y otro en
formato horizontal para poder
ajustarlos a cada red social.
Asimismo, aconsejamos que
no sobrepasen los 2 minutos.

2. Envianos por WeTransfer a
nuestro email de comunica-
cion@colfisiocv.com

- Tu(s) video(s).

- Una foto de tu clinica.

- Tus datos: nombre completo,
numero de colegiado (y el del
resto del equipo que trabaja en
el centro) y datos de contacto.

- El nombre y n° de registro sa-
nitario de tu clinica.

- El link de tu web y el de tus
redes sociales.

- Si en el video aparecen pa-
cientes, debes aportar también
firmada la declaracién jurada
de que cuentas con su autoriza-
cion para la divulgacion de esas
imagenes en los canales de en-
tidades externas, en este caso
del ICOFCV. Puedes acceder al
documento para cumplimen-
tarlo en la noticia de la web.

Noticia Campafa Clinicas
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Convocadas por el ICOFCV, denunciaron que la norma abre la puerta a que sea el preparador
fisico quien paute el ejercicio en personas con lesiones, cronicidades y/o patologias

Las clinicas de Fisioterapia se movilizaron
contra el Articulo 9 de Ley 2/2022

—ercco S
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(De izgda. a dcha.) Nuestros coleglados Pedro Garcia (clinica F|$|oterap|a Valencia Zaidia); Marian Valero (clinica F|$|oterap|a

Marian Valero) y Yasser Alakhdar (clinica Balaciart).

Dentro del plan de acciones del
Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana (ICOFCV)
frente a la Ley 2/2022 de la Ge-
neralitat, que ha entrado en vi-
gor este 2023, el pasado 21 de
diciembre convocé a las clinicas
privadas de Fisioterapia a sumar-
se a la movilizacion.

Para ello, el Colegio envid carte-
les a todas las clinicas registradas
para que pudieran hacerse una
foto y subirla a sus redes sociales,
reivindicando publicamente el
rechazo al articulo 9 de la citada
ley. Asimismo, les pidid que hicie-
ran campana entre sus pacientes
del peligro que supone.

El articulo 9 de la Ley 2/2022

Recordamos que el articulo 9 de
la ley 2/2022 abre la puerta a que
sea el Licenciado/Graduado en
Ciencias de la Actividad Fisica y
del Deporte (CAFYD) quien se
encargue de “prevenir, reeducar,
readaptar y reentrenar a aquellas
personas con lesiones, cronicida-
des y/o patologias diagnosticadas
por profesional médico”. Es decir,
de acuerdo a la redaccién de esta
norma, los CAFYD podran inter-
venir en personas con lesiones,
enfermedades o patologias me-
diante ejercicio fisico terapéutico,
es decir, podran hacer fisiotera-
pia, y podrén hacerlo por ley.

Acciones realizadas

Desde que se tuvo conocimiento
de esta Ley, se han realizado nu-
merosas acciones para conseguir
la modificacién del articulo 9, en-
tre ellas, reuniones del decano
con todos los partidos politicos
con representacién parlamentaria
en las Cortes Valencianas, campa-
fNa en prensa y concentraciones
simultédneas en las puertas de los
hospitales y de las universidades
de la Comunidad Valenciana.

El Colegio de Fisioterapeutas si-
gue trabajando para detener esta
barbaridad y salvaguardar la sa-
lud de los pacientes.
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La Ley 2/2022 pone en
riesgo la salud de los
ciudadanos, al tiempo
que es un ataque
frontal a la profesion,
una clara invasion

de competencias.

Es un primer paso,
muy bien estudiado

y orquestado,

para relegar al
fisioterapeuta a
trabajar en la camilla
Yy poco mas. Si no

lo peleamos ahora,
dentro de unos anos
lo lamentaremos 9

Josep Benitez

CON LESION 0 PATOLOGIA |

FISIOTERAPIA

PORNUESTROS
PACIENTES
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La nueva seccidn cuenta con representantes de todas las universidades de la Comunidad
Valenciana que imparten Fisioterapia y ya ha establecido las primeras lineas de actuaciéon

El Colegio de Fisioterapeutas crea la
Seccién de Universidades

La Junta de Gobierno del Colegio
de Fisioterapeutas de la Comuni-
dad Valenciana (ICOFCV), lidera-
da por Josep Benitez, ha creado
una nueva Seccion de Universi-
dades, con el objetivo principal
de incrementar la interrelacion
entre las entidades en beneficio
de los futuros fisioterapeutas y de
la atencién sanitaria que presta-
rén a la sociedad, apostando por
nuevas acciones formativas de
calidad y por la investigacion.

La nueva seccion estd coordina-
da por Cristina Salar Andreu, vi-
cedecana del ICOFCV y cuenta
con representantes de todas las
universidades que imparten Fi-

sioterapia en la Comunidad Va-
lenciana. En concreto, ademés
de Salar forman parte de ella
Sofia Pérez Alenda, decana de
la Facultad de Fisioterapia de la
Universidad de Valencia; Noemi
Valtuefia Gimeno, vicedecana
de Fisioterapia de la Universi-
dad CEU Cardenal de Valencia;
Cristina Orts Ruiz, vicedecana
de Fisioterapia de la CEU-UCH
de Elche; José Vicente Toledo
Marhuenda; vicedecano de Fi-
sioterapia de la Universidad Mi-
guel Hernandez de Elche; Carlos
Lozano Quijada, vicedecano de
proyeccién de Fisioterapia de
la UMH Elche; Silvia Trujillo Bar-
bera, directora de Ciencias de

la Salud de la Universidad Euro-
pea de Valencia; Jorge Alarcén
Jiménez, vicedecano del Grado
de Fisioterapia de la Universidad
Catdlica de Valencia; Ana Pellin
Carcelén, adjunta al decano de
la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud en VIU - Universidad Interna-
cional de Valencia; y José Vicen-
te Benavent Cerver, director de
Master en la VIU.

| Matinal de Estudiantes y Asociacion

En la primera reunién de la Sec-
cion ya se han puesto sobre la
mesas las principales lineas de
actuacién. Entre ellas, el Colegio
organizara la "I Matinal de Es-



tudiantes de Fisioterapia”, una
nueva accién formativa especifi-
ca para los estudiantes del Grado
que se celebrara junto a la V Jor-
nada Internacional y al Simposio
del Tenddn, formando todas ellas
el nuevo proyecto del ICOFCV:
“Fisioterapia®"”.

Asimismo, la Seccién va a impul-
sar la creaciéon de una Asociacion
de Estudiantes adscrita al Cole-
gio de Fisioterapeutas que sera
presentada en la citada Matinal.

Formacién e investigacion

Otra linea es incrementar la parti-
cipaciéon del ICOFCV en activida-
des formativas a los estudiantes.
Actualmente, el Colegio intervie-
ne en las Jornadas de Empleo,
hablandoles de las salidas profe-
sionales. Dado que mas del 80%
de los alumnos terminarén traba-
jando en el sector privado, a ello
se quiere sumar la realizacién del
taller “Crea tu propia clinica” con
el objetivo de informar a los futu-
ros egresados de todo lo que es
necesario para “emprender”, asi
como las herramientas y apoyos
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SECCION UNIVERSIDADES ICOFCV

Coordinadora:

Cristina Salar Andreu (vicedecana del ICOFCV)

Miembros:

Sofia Pérez Alenda (Universidad de Valencia)

Noemi Valtuerfia Gimeno (CEU Cardenal Herrera)

Cristina Orts Ruiz (CEU Cardenal Herrera Elche)

José Vicente Toledo Marhuenda (Univ. Miguel Hernandez -UMH)
Carlos Lozano Quijada (UMH Elche)

Silvia Trujillo Barbera (Universidad Europea de Valencia)

Jorge Alarcén Jiménez (Universidad Catolica de Valencia)

Ana Pellin Carcelén (Univ. Internac. de Valencia- VIU)

José Vicente Benavent Cerver (VIU)

que desde el ICOFCV van a con-
tar para esa andadura.

De otro lado, para velar por la
formacién de calidad, en la web
y app del Colegio se creard un
apartado con la formacién de
postgrado y master impartida por
las universidades que haya sido
revisada y aprobada previamente
por la Comisiéon de Formacién de

acuerdo a los estdndares de cali-
dad establecidos.

También en la app y en la web
colegial, el ICOFCV hard difu-
sion de las lineas de investiga-
ciéon que desde las universida-
des se estan llevando a cabo,
asi como los grupos de investi-
gacion en fisioterapia de nuestra
comunidad.
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El ICOFCV orienta en salidas profesionales
a los estudiantes de Fisioterapia

El Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Va-
lenciana (ICOFCV) ha participado en las Jornadas
de Orientacion Profesional dirigidas a estudiantes
de Fisioterapia tanto de la Universidad de Valen-
cia como de la Universidad Miguel Herndndez de
Elche y de la Universidad CEU Cardenal Herrera,
acercando la realidad del mercado laboral y la co-
legiacion a los futuros fisioterapeutas.

Tanto el decano como otros miembros de la actual
Junta de Gobierno han ofrecido charlas informati-

XXVI Jornadas de Empleo Fisioterapia UMH

vas a los alumnos en las que les han explicado las
salidas laborales actuales para el colectivo, tanto
en el dmbito privado como en el publico, y la im-
portancia de estar colegiados. En este Ultimo pun-
to, les han detallado todas las ventajas que tiene la
colegiacion.

Estas acciones se engloban dentro de los conve-
nios de colaboracion que el Colegio de Fisiotera-
peutas tiene con las diferentes universidades de la
comunidad que imparten Fisioterapia.

Jornada de Empleo Fisioterapia CEU-UCH Elche

Estas Jornadas de Empleo tuvieron lugar el 3 de
febrero y en ellas intervino el decano del ICOFCV,
Josep Benitez.

A esta Jornada, celebrada el 27 de enero, asistid
Francesc Taverner, miembro de la Junta de Gobier-
no del ICOFCV.

Jornada de Orientacién Laboral de la Facultad de Fisioterapia de la UV

En esta ocasién, la charla fue impartida por el delegado de Valencia del ICOFCV, Juan José Brund. Ade-
mas el Colegio puso un stand informativo en la Jornada, celebrada el 26 de enero.
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El decano Josep Benitez y el rector Vicente Navarro de Lujan han firmado un convenio de

colaboracion

El Colegio de Fisioterapeutas y la CEU UCH estrechan
lazos de colaboracion educativa, cientifica y cultural

La Universidad CEU Cardenal
Herrera y el Colegio de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad Va-
lenciana (ICOFCV) han suscrito
un acuerdo de colaboracién que
facilitara la realizacién conjunta
de actividades culturales, educa-
tivas, editoriales y cientificas de
interés para la profesion.

El decano del ICOFCV, Josep
Benitez, y el rector de la CEU
UCH, Vicente Navarro de Lu-
jan, han firmado este acuerdo
que permitird también impulsar
la cooperacién de ambas insti-
tuciones en los campos de las
nuevas tecnologias y la investi-
gacion. Ademas de facilitar las
practicas de estudiantes de la
CEU UCH en dependencias del
ICOFCV, con el objetivo de com-
pletar su formacién académica.

El decano del ICOFCV ha sena-
lado que el presente acuerdo
permitird reforzar la colabora-
ciéon de ambas entidades en be-
neficio de los futuros egresados.
“Desde el Colegio trabajamos
para estar cada vez maés cerca
de los estudiantes, es esencial
antes de salir al mercado laboral
conozcan lo que conlleva el ejer-
cicio de la profesién asi como la
importancia de la unién del co-
lectivo para que la Fisioterapia
siga creciendo, y ahi el Colegio
tiene mucho que aportar”, ha
subrayado Josep Benitez.

Por su parte, la vicedecana de
Fisioterapia de la CEU UCH,
Noemi Valtuena, ha senalado la
importancia de este convenio
que permite estrechar lazos de
colaboracion entre la Universi-
dad y el Colegio profesional. Un
convenio que facilitard a los fu-
turos fisioterapeutas un acerca-
miento a la institucién colegial,
para conocer su labor funda-

mental en la defensa y promo-
cién de la profesion, asi como las
ventajas y servicios que pone a
disposicion de los profesionales.

"Es importante promover una
cultura corporativa en Fisiote-
rapia desde la universidad, que
ayude a fortalecer nuestra pro-
fesién”, ha destacado la vicede-
cana.
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Mas convenios nuevos de colaboraciéon del ICOFCV

El Colegio de Fisioterapeutas ha firmado nuevos convenios de colaboracién con importantes ventajas y
beneficios para sus colegiados y colegiadas.

TUFISIO.COM

Fruto del convenio con Tufisio.com, plataforma que te permite digi-
talizar tus procesos de citas, los colegiados del ICOFCV tendran un
20% de descuento en sus diferentes planes.

FISIOCITA.COM

Con el convenio de colaboracién con Fisiocita.com, plataforma de
gestion de citas enfocada al sector de la fisioterapia, los colegia-
dos del ICOFCV pueden acceder a descuentos de entre el 25-35%
en la contratacién de sus servicios.

HOTEL MEDIUM

Gracias al acuerdo firmado por Unién Sanitaria Valenciana (de la
que el ICOFCV forma parte) con el Hotel Medium Valencia, todos
los colegiados de los Colegios Profesionales miembros de la USV
pueden disfrutar de un descuento del 15% sobre la mejor tarifa en
las reservas que realicen en este hotel.

. Tienes un centro de
FISIOTERAPIA?

Inscribete en el listado de clinicas
de nuestra web

www.colfisiocv.com

por tu visibilidad y por la tranquilidad
de todos tus pacientes

29,
at

kb

%

ILLUSTRE COLLEGI QFICTAL
DE FISIOTERAPEUTES
DE LA COMUMITAT VALERCIANAS
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La obligacién es independientemente del nUmero de trabajadores a cargo. En caso de no
tenerlo, puedes ser multado. En la web del ICOFCV te facilitamos un modelo para desarrollarlo

Protocolo contra el acoso sexual, obligatorio
para toda empresa con empleados

Contar con un protocolo contra
el acoso laboral y sexual es una
obligaciéon para todas las em-
presas, entre ellas las clinicas de
Fisioterapia, que tengan emplea-
dos a su cargo, independiente-
mente del niUmero de trabajado-
res o del tamano.

Tal y como ha instaurado el Mi-
nisterio de Igualdad, este pro-
tocolo debe recoger tanto las
medidas para la prevencion del
acoso como las medidas y pro-
cedimientos que se llevaran a
cabo en caso de producirse una
situacion de acoso en el puesto
de trabajo.

Asimismo, la empresa tiene la obli-
gaciéon de comunicar dicho proto-
colo a todos los empleados para
que sean conocedores del mismo
y cualquier hombre o mujer que se
sienta acosado sepa como actuary
denunciar ante situaciones de aca-
so por razén de sexo.

Modelo protocolo editable

Para facilitar la implantacion del
procedimiento de actuacién, el
Instituto de las Mujeres, 6rgano
perteneciente al Ministerio de
Igualdad, ha elaborado un mode-
lo de protocolo editable (hay que
rellenar con los datos de la clini-
ca y/o auténomo) para empresas
que carezcan de Plan de Igualdad

y otro para empresas que cuen-
ten con un Plan de Igualdad (solo
estan obligadas a tener Plan de
Igualdad las empresas con mas
de 50 trabajadores).

Desde el Colegio de Fisiotera-
peutas os sugerimos que, en
cualquier caso y ante cualquier
duda, consultes con tu gestor/
servicio de prevencion.

PROTOCOLO

Puedes acceder al protocolo a través
de la noticia de la web -en el siguien-

te enlace o en el codigo QR-)

Noticia web Protocolo Acoso



https://www.colfisiocv.com/Protocolo_acoso_obligacion

]

(De izqda. a dcha.) Nuestra colegiada, fisioterapeuta del programa, Laura Lépez; una de las primeras pacientes, Maria
Camacho; y la cardidloga y coordinadora del proyecto, Patricia Palau

Volumen XIX N1
Marzo 2023

59 |

Y
AT

Dra. Patricia Palau: “Para prescribir ejercicio a pacientes
que sufren una patologia, hay que conocerla y en esto
la formacion del fisioterapeuta es fundamental”

La coordinadora del nuevo programa de rehabilitacién cardiaca para pacientes con insuficiencia
cardiaca del Clinico subraya que la Fisioterapia en estas unidades es fundamental. Lo corroboran
una de las primeras pacientes, M?® Teresa Camacho, y nuestra colegiada, Laura Lopez.

El Hospital Clinico Universitario
de Valencia ha incorporado a su
cartera de servicios un programa
presencial de rehabilitacion car-
diaca dirigido a pacientes con
insuficiencia cardiaca.

Los principales sintomas de
la insuficiencia cardiaca son la
sensacién de falta de aire y la
limitacion de la capacidad para
poder realizar actividad fisica
debido a la incapacidad del co-

razdn para aumentar su trabajo.
Ello conlleva un deterioro de la
calidad de vida de los pacien-
tes, asi como una mayor depen-
dencia social.

A pesar de que el ejercicio te-
rapéutico es vital para estos pa-
ciente hasta ahora no contaban
con Fisioterapia. “La inclusion
de un programa de ejercicio fi-
sico presencial es un pilar funda-
mental para el manejo de estos

pacientes. Las guias de préctica
clinica nos dicen que la rehabi-
litacion cardiaca basada en el
ejercicio es una indicacién maxi-
ma, clase 1A. La fisioterapia va a
permitir que nuestros pacientes
puedan mejorar su capacidad
para hacer ejercicio y también su
calidad de vida”, subraya la doc-
tora Patricia Palau, adjunta del
Servicio de Cardiologia del Hos-
pital Clinico y coordinadora del
nuevo programa.



Informacioé col-legial 60 |

En la actualidad, la Unidad de In-
suficiencia Cardiaca del Clinico
atiende a mas de 2.000 pacientes
al ano. Patricia Palau asevera que
estd demostrado que el ejercicio
terapéutico reduce la re-hospita-
lizacién por insuficiencia cardiaca:
“Es una patologia con una pre-
valencia muy elevada en nuestra
sociedad y en las Ultimas décadas
ha ido en aumento. De hecho, es
la primera causa con hospitaliza-
ciones en pacientes mayores de
65 anos. Si queremos reducir el nu-
mero ingresos de esta poblacién y
mejorar su capacidad funcional e
independencia, debemos integrar
este tipo de programas, que hoy
son escasos en Espana, y fomentar
el papel tan importante que tiene
la Fisioterapia en estos programas.
oy . : Todas las unidades de insuficiencia
ee cardiaca deben tener asociado un
programa de rehabilitacién cardia-
ca basado en el ejercicio. Y para
prescribir ejercicio a un paciente
con una patologia hay que cono-
Maria Teresa Camacho b b4 cerla bien y en eso la formacién del
Paciente fisioterapeuta es fundamental”.

He descubierto que necesito un fisioterapeuta en mi
vida; cuando sufres algo asi ves lo importante que es
gue un profesional sanitario te marque las pautas.

e | _, e
Aqgui tenemos claro
que deben ser los
sanitarios quienes
pauten el gjercicio
en personas con
patologia... esperamos
que el proyecto
permanezca instalado
en la sanidad publica
porque la ayuda a este
tipo de pacientes es
muy grande

Si queremos reducir
el nuUmero ingresos
de esta poblacion

y mejorar su
capacidad funcional
e independencia,
debemos integrar
este tipo de
programas y
fomentar el papel tan
importante que tiene
la Fisioterapia en ellos

» 9

Laura Lopez

- Patricia Palau
Fisioterapeuta

Cardidloga




El papel del fisioterapeuta

El programa cuenta con un equi-
po multidisciplinar del que forma
parte la colegiada del ICOFCYV,
Laura Lopez. Se ofrece una aten-
cién integral que incluye optimi-
zacién del tratamiento médico,
valoracién funcional y nutricio-
nal, educacién en autocuidados
y cambios de estilo de vida y, un
pilar fundamental: un programa
de ejercicio fisico terapéutico in-
dividualizado para cada pacien-
te. El objetivo principal es que
recuperen la capacidad funcional
y vuelvan a incorporarse al dia a
dia de forma ordinaria.

Las fisioterapeutas prescriben y
supervisan el programa de ejer-
cicio terapéutico. “Con cada pa-
ciente establecemos un protocolo
diferente seguin sus necesidades,
su sindrome metabdlico y su fre-
cuencia cardiaca. Hacemos ejer-
cicio aerdbico, bien eliptica, bi-
cicleta estatica, cinta rodante...
y ejercicios de fuerza, tanto de
miembros inferiores como supe-
riores. Ademas, les ensenamos, o
repasamos si ya lo conocen, ejer-
cicios respiratorios y como realizar
una inspiraciéon diafragmatica”,
explica Laura Lépez.

Ante la Ley 2/2022 que abre la
puerta a que sean los prepara-
dores fisicos quienes prescriban
ejercicio a personas con enferme-
dades, nuestra colegiada defien-
de que "aqui tenemos claro que
deben ser los sanitarios quienes
pauten el ejercicio en personas
con patologia”. De hecho, subra-
ya que era necesario que el Cli-
nico instaurara la Fisioterapia en
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Laura Lépez supervisando a M? Teresa durante una sesion. A la izquierda,
la doctora Palau con otro paciente

esta unidad y que espera "que
sea un proyecto que perdure y
permanezca instalado en la sa-
nidad publica porque la ayuda
a este tipo de pacientes es muy
grande”, argumenta Laura Lépez.

La voz de los pacientes

Maria Teresa Camacho es una de
las primeras pacientes del nuevo
programa. Hace més de dos anos
empezd a notar que le costaba
respirar. Un dia se encontraba muy
mal, fue a urgencias y tras realizar-
le multitud de pruebas le dieron el
diagnéstico: insuficiencia cardiaca.
Su perfil no es el mas comin dado
que era deportista y es joven, tan
sélo tiene 56 anos, pero si muy
adecuado para ser una de las be-
neficiarias de este programa.

“Estoy muy contenta con todo el
equipo, Laura, la fisioterapeuta
me va controlando y ensefiando
los ejercicios. He descubierto
que necesito un fisioterapeuta
en mi vida; cuando sufres algo asi

ves lo importante que es que un
profesional sanitario te marque
las pautas. Solo llevo dos sema-
nas pero gracias a este programa
ya noto gque no estoy peor, para
mi es un gran paso y espero po-
der recuperar mi vida”, indica
esta valenciana.

Maria Teresa Camacho sabe que
el programa tiene un tiempo vy
que después tendrd que seguir
sin esa guia profesional. Ella, que
siempre habia ido al gimnasio,
manifiesta que en su opinién,
“en todos los gimnasios deberia
haber un sanitario, un fisiotera-
peuta, que fuera marcando unas
pautas a los monitores en funcién
del tipo de ejercicios que puede
hacer esa persona, aspectos que
estos no suelen conocer”.

El equipo del programa se
compone de especialistas en
cardiologia, atencién primaria
y rehabilitacién, personal de
enfermeria y de fisioterapia.
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La esencia

José A. Polo Traverso

Colegiado de Honor del ICOFCV

PT, DPT, FAAOMPT. Doctor en Fisioterapia

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

Confieso que soy lector empedernido, de los que no pueden (ni quieren)
pasar por esta breve experiencia que llamamos vida sin la compafia de
un libro en la mesita de noche, junto al butacén o en la mochila durante
un viaje. Los prefiero de papel aunque a estas alturas el formato electro-
nico resulta muy comodo para no estar ajustando las bifocales continua-
mente. Tempus fugity todo eso.

Entre mis libros favoritos de todos los tiempos recuerdo una novela a la
que vuelvo de vez en cuando para captar un nuevo detalle. Ambientada
en el siglo XVIIl francés pre-revolucionario, El Perfume, del aleman Patrick
Suskind, nos invita a seguir las andanzas de Jean-Baptiste Grenouille,
huérfano de solemnidad y portador de una caracteristica que le separa
del resto: poseer un extraordinario sentido del olfato. Ese superpoder pi-
tuitario le rescata de la pobreza mientras que, a la
vez, revela la razon por la que todo bicho viviente,
desde el ama de cria al perro de la esquina, rece-
la del joven Jean-Baptiste desde que nacio; esto
es, que el chico carece de olor propio. De ahi en
adelante, el joven monsieur se hace perfumistay
logra capturar la esencia de cualidades abstrac-
tas: pureza, inocencia, coraje, sabiduria y sacar
partido de ellas. Desgraciadamente, el proceso
requiere de Jean-Baptiste que se transforme
en asesino en serie, uno que aterroriza la cam-
pina francesa y le acaba costando su propia
vida. No les cuento mas para no fastidiarles el
final pero si no lo han leido se la recomiendo.




Si ser fisioterapeuta no es tarea facil en ningun rin-
con del planeta, se me antoja que serlo en la patria
de Cervantes resulta aiin mas dificil. No es una pe-
rita en dulce, para que vamos a engafnarnos: des-
empleo y mileurismo acechan a los nuevos egresa-
dos como buitres sentados en una rama, médicos
rehabilitadores que a menudo gobiernan y dictan
nuestra actuacion clinica con el rigor cientifico del
horéscopo del ABC, ninguneo institucional cré-
nico, presion fiscal desmedida a los auténomos,
masificacion de servicios en sanidad publica... A
esta lista de heridas sangrantes podemos anadir la
mas reciente: la nefasta, mal parida Ley 2/2022 del
gobierno valenciano que otorga permiso a los gra-
duados en educacion fisica para prescribir ejercicio
a projimos afectos de enfermedad y lesion; dicho
en plata, esta norma permite que personal no sani-
tario trate pacientes bajo el amparo de la Ley.

Creo razonable inferir que esta nueva sinrazén, que
este deleznable descoque administrativo obedece
menos a razones de mejora de la atencidon sanita-
ria de la que puede gozar el ciudadano que a ar-
gumentos administrativos de nula o escasa validez
esgrimidos por aquellos que desean, Dios les am-
pare, que sus huestes tengan acceso a pacientes y
a no pacientes sin distincion.

Quiero pensar que la Generalitat Valenciana no
duda de que los fisioterapeutas seamos capaces
de prescribir correctamente ejercicio terapéutico
sino que permite, por razones que escapan a mi
comprension, que personal no sanitario prescriba
ejercicio a personas con enfermedades y/o lesio-
nes sin establecer didfanas fronteras entre lo que
estos pueden o no pueden hacer. Siguiendo este
razonamiento, da la impresién de que el legislador,
a la hora de parir la 2/2022 se pasé por la bisectriz
la etiologia méas o menos compleja de la enferme-
dad o lesidon que pueda presentarse o que la pre-
sentacion de signos y sintomas exija 0 no examen
adicional y derivacién inmediata a Urgencias.
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El 2 de diciembre del 2022, convocados por el ICOFCV, los
fisioterapeutas se concentraron a las puertas de los hospitales.
En esta imagen, en el Hospital General Universitario de Alicante

El legislador parece también haber obviado (o tal
vez no se le haya ocurrido, vaya usted a saber) los
peligros inherentes de que alguien sin educacién
formal o experiencia clinica prescriba ejercicio in-
discriminado a un paciente que presenta espondi-
lolistesis L5-S1 con desplazamiento significativo en
radiografias dindmicas o a otro paciente con dolor
de cuello que exhibe reflejos de Hoffman y Babins-
ki positivos bilaterales a quien, ademas, se le duer-
men los pies cuando mira al techo.

. Cree el legislador que este personal no sanitario
tiene el conocimiento necesario para saber lo que
debe y no debe hacer en estos casos? jEsta dis-
puesto el legislador a aceptar la responsabilidad
que le pertenezca cuando un prdjimo con evidente
inestabilidad raquidea o signos claros de mielopa-
tia sufra dafio irreversible porque alguien con un
curriculum académico huérfano de diagndstico di-
ferencial y patofisiologia, sin la preparacién acadé-
mica y clinica necesaria para comprender el alcan-
ce de su accién o inaccién pero con la Ley 2/2022
de su lado produzca dafio irreversible? ; Asumira
el legislador que el dano se produce como con-
secuencia directa de esa Ley? ;Lo habra pensado
bien el legislador antes de firmar la Ley 2/2022?
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No entiendo el
razonamiento que
pueda haber llevado a la
Comunitat Valenciana a
legislar en este caso de
forma tan artera pero

si alcanzo a razonar

que la Ley 2/2022 es

una voz de alarma a la
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En las concentraciones se reivindico al gobierno valenciano la
derogacioén del articulo 9 de la Ley 2/2022. En la imagen el decano del
ICOFCV leyendo el manifiesto a las puertas el H. Clinico de Valencia

que debemos prestar
mucha atencidon

b

Por més vueltas que le doy no entiendo el razo-
namiento que pueda haber llevado a la Comunitat
Valenciana a legislar en este caso de forma tan ar-
tera pero si alcanzo a razonar que la Ley 2/2022 es
unavoz de alarma a la que debemos prestar mucha
atencién. Nos conviene considerar, mas vale tarde
que nunca, lo que somos, los valores que represen-
tamos y cémo hemos llegado hasta aqui. Mucho
tiempo y recursos hemos dedicado a atesorar téc-
nicas, poseer artefactos de Ultima moda y obtener
un diploma tras otro sin prestar atencion a la esen-
cia que nos define.

De la misma forma que Jean-Baptiste Grenouille
experimentaba rechazo de propios y extranos por-
que carecia de una esencia personal que le identifi-
case como humano, los fisioterapeutas parecemos
incapaces de destilar esa esencia que nos defina y
distinga de forma cristalina del resto de profesiones
sanitarias y, a la vista estd, de algunas no sanitarias.

Tengamos claro cudl es nuestra esencia antes de
dar otro paso adelante; se me llevan los diablos
cuando escucho decir que un fisioterapeuta debe
tener conocimientos de osteopatia para ser fisio-
terapeuta; de la misma forma que me arde la san-
gre cuando un fisioterapeuta afirma que prescribir

ejercicio terapéutico no es parte integrante de
nuestra profesién. Caso en Soria, somos profesio-
nales sanitarios de primer orden capaces de llevar
a cabo con éxito tratamiento basado en la eviden-
cia con medios fisicos tras un proceso de revision,
examen y diagndstico diferencial. La eleccion de
esos medios fisicos no debe dividirnos en ‘fisios’
de primera o de segunda sino unirnos alrededor
de una Fisioterapia fuerte, diversa, rica en variedad
de recursos.

Encuentro que nuestra esencia, nuestra razén de
ser, lo que nos define y a la vez nos separa del res-
to, se basa en nuestra capacidad de reconocer un
problema y darle una solucién adecuada con los
medios a nuestro alcance y, entre esos medios, el
bendito ejercicio terapéutico que prescribimos a
nuestros pacientes diariamente.

Es cierto que el legislador legisla porque en ello
reside su esencia pero es no menos cierto que so-
mos nosotros los que definimos la nuestra cada
dia, quienes aceptamos ser quiénes somos y hacia
dénde vamos. Sin ese razonamiento dificilmente
seremos capaces de definir nuestra propia esencia
y, como le paso al gabacho de la novela, no se fiard
de nosotros ni el perro de la esquina.



EL EJERCICIO FISICO
PARA PATOLOGIAS,
LESIONES O DOLOR

ES FISIOTERAPIA

QUE NO TE
ENGANEN
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La inscripcidn ya esta abierta y tiene un coste reducido para colegiados del ICOFCV

Il Jornada Multidisciplinar de Suelo
Pélvico organizada por el ICOFCV
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II Jornada Multidisciplinar de

Suelo Pélvico

de la Comunidad Valenciana

ABRIL

21 DE

Complejo Deportivo-Cultural
de La Petxina de Valencia

INSCRIPCIONES ABIERTAS

De la mano de la Comisién de
Suelo Pélvico, el Colegio Ofi-
cial de Fisioterapeutas de la Co-
munidad Valenciana (ICOFCV),
celebrard el préximo 21 de abril
la Il Jornada Multidisciplinar de
Suelo Pélvico de la Comunidad
Valenciana.

El evento, que se llevaré a cabo
en las instalaciones del Com-
plejo Deportivo-Cultural de la
Petxina de Valencia, acogera a
numerosos profesionales de la
salud referentes en este campo.
Fisioterapeutas, ginecdlogos,
psicéloga-sexdloga y dermato-
loga presentardn sus ponencias
enfatizando la necesidad de
que existan equipos multidisci-
plinares en el tratamiento de las
disfunciones de Suelo Pélvico y
de integrar al fisioterapeuta en

-eventos.colfisiocv.com

las Unidades de Suelo Pélvico
de los hospitales espafioles.

El objetivo es destacar el papel
de la fisioterapia como estrate-
gia terapéutica en las disfuncio-
nes pelviperineales, analizar y
debatir los avances en el diag-
nostico y tratamientos, tanto
médicos como fisioterapicos,
especialmente en aquellos cam-
pos menos estudiados o cono-
cidos.

Para ello, esta edicién contara
con 4 mesas (? ponencias) y 2 ta-
lleres, practicos impartidos por
profesionales de referencia (ver
programa en la pagina siguien-
te). Asimismo, se expondran
comunicaciones originales, tipo
e-Poster, cuyos autores se en-
cargaran de defender durante

las pausas. Para poder partici-
par, al menos uno de los autores
debe ser fisioterapeuta. Los car-
teles hay que enviarlos a través
del formulario de inscripcién a
la Jornada antes del 31 de mar-
zo de 2023 (web eventos).

La inscripcion, que tiene un cos-
te reducido de 25€ para colegia-
dos del ICOFCV, ya esté abierta
y puede realizarse a través del
espacio de la Jornada habilita-
do en la pagina web de eventos
del ICOFCV.

Web Eventos ICOFCV
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8:00 Recepcién y acreditaciones.
9:00 Bienvenida y presentacién de las jornadas.

9:30 Mesa 1: Dermatologia del periné.
Moderadora: Barbara Galvez Tomaés. Fisioterapeuta.
9:30 Dermatologia del periné. Dra. Ana Lorente LaVirgen. Dermatéloga.
10:10 El rol del fisioterapeuta en las patologias de origen dermatolégico vulvar.
Angela Monfort Rubert. Fisioterapeuta.
10:45 Turno de preguntas.

10:55 - 11:25 Pausa café. ePosters.

11:25 Mesa 2: ;Cémo afectan los procesos oncolégicos al suelo pélvico?
Moderadora: Andrea Almirante Rohm. Fisioterapeuta.
11:25 El suelo pélvico en pacientes oncolégicas. Dra. Anna Serra. Ginecéloga.
12:05 ;Qué puede aportar la fisioterapia pelviperineal en los procesos oncolégicos?
Prof. Dra. Maria Torres Lacomba. Fisioterapeuta.
12:40 Turno de preguntas.

12:50 Taller practico in situ: Activate: Ejercicio y movimiento. Carolina Valencia Trigo.
Fisioterapeuta.

13:20 - 15:00 Pausa comida.

15:00 Mesa 3: Abordaje multidisciplinar en la reconstruccién genital.
Moderadora: Blanca Pardo Sievers. Fisioterapeuta.
15:00 Reconstruccién genital en la mutilaciéon genital femenina. Dra. M* del Mar Ramirez.
Ginecdloga.
15:40 Fisioterapia en pacientes tras procesos de reconstruccion genital femenina. Sara
Giol Prieto. Fisioterapeuta.
16:15 Turno de preguntas.

16:25 Mesa 4 Dolor pélvico persistente.

Moderadora: Mar Machiran Matallin.
16:25 Banderas rojas en la paciente con dolor pélvico. Dr. Francisco Javier Garcia Oms. Ginecé-
logo.
16:50 Abordaje del paciente con dolor pélvico crénico. Amanda Pérez Torrent.
Fisioterapeuta.
16:15 Abordaje practico del paciente con dolor pélvico crénico. Beatriz Gisbert Morant. Fisiotera-
peuta.
17:40 Turno de preguntas.

17:50 - 18:15 Pausa café. ePosters.

18:15 Taller sexologia. Esperanza Gil Somoza, de Amantis. Psicéloga-Sexdloga.

19:00 Clausura de la jornada
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Manejo del sistema Alter G en lesiones
traumaticas de miembros inferiores'

Autores

Fisioterapeuta en UmivaleActiva Fisioterapeuta en UmivaleActiva

UmivaleActiva (Mutua colaboradora con la Seguridad

Médico rehabilitador en UmivaleActiva Social, n°3) Clinica de Quart de Poblet (Valencia)

'Comunicacién oral presentada en el XXI Congreso SETLA (Sociedad Espafiola de Traumatologia Laboral) celebrado en
Valencia los dias 1y 2 de diciembre de 2022.

Introduccion

Los efectos beneficiosos de la movilizacidn y la car-
ga controladas sobre los tejidos lesionados estéan
bien documentados en la literatura cientifica, igual
que los efectos negativos ligados a la descarga y la
inmovilizacién prolongadas.”

Los protocolos ortopédicos tradicionales distin-
guen a los pacientes en 2 categorias a la hora de
intentar prevenir dafiar mas los tejidos lesionados y
poder avanzar hacia la siguiente fase de la recupe-
racion: 1) pacientes a los que se les permite una car-
ga parcial; 2) pacientes a los que se les permite una
carga segun tolerancia. La clave en la rehabilitacion
en ambos grupos es la capacidad de movilizar a
los pacientes de forma temprana para prevenir se-
cuelas postlesién o postquirdrgicas que obliguen a
una progresién lenta en su recuperacion.

La movilizacién temprana tras la cirugia puede ju-
gar un papel importante para reducir las secuelas
que pueden ir apareciendo en la fase inflamatoria
(atrofia muscular, pérdida de densidad dsea, fibro-
sis) y aumentar la fuerza en los tejidos, mejorar la
orientacion de las fibras musculares lesionadas, fa-
vorecer la reabsorcién del tejido cicatricial y dismi-
nuir la atrofia y debilidad muscular. Ejercicios con-
trolados durante esta fase se ensefian para mejorar
el rango articular y minimizar la pérdida de fuerza.



En la fase de reparacion y regeneracion, la activi-
dad controlada es importante para la progresion.
La carga progresiva ayuda a controlar el estrés apli-
cado en los tejidos lesionados y a influir sobre el
alineamiento y la movilizacion de las cicatrices. Si
se previenen las adherencias y se favorece un re-
modelado éptimo, los pacientes podran alcanzar
mejores resultados en su recuperacion. En la fase
de remodelacién se aumentan los ejercicios en in-
tensidad para ir recuperando los déficits de fuerza
y corrigiendo los desequilibrios que resten. Este
aumento de estrés sobre los tejidos tiene que ha-
cerse de forma controlada.

Uno de los conceptos mas importantes en la sa-
lud musculoesquelética es la comprension de que
la carga acelera la curacién del hueso, pero la res-
puesta depende de la dosis. Una carga apropiada
facilita la salud ésea mientras que la sobrecarga
repetitiva puede provocar lesiones. Por estas razo-
nes, los pacientes con lesiones musculoesqueléti-
cas y aquellos que hayan pasado por quiréfano re-
cientemente son tratados mediante actividad fisica
controlada que introducen carga en los tejidos en
recuperacion. #3

Una de las limitaciones maés frecuentes que en-
contramos en el tratamiento rehabilitador de las
lesiones traumaticas de miembros inferiores es la
alteracion del patrén de marcha del paciente. Con
el objetivo de facilitar su recuperacién, hemos in-
troducido el sistema Alter G en el tratamiento fisio-
terdpico de dichas lesiones.

En umivale Activa tenemos la gran suerte de dis-
poner de este tipo de equipos avanzados en fisio-
terapia en 6 de nuestras clinicas que nos permiten
hacer un tratamiento maés especifico en la recu-
peracion de una amplia variedad de lesiones de
miembro inferior.

La principal caracteristica del tapiz rodante antigra-
vedad Alter G (en nuestro caso, el modelo M/F320)
es la de permitir la marcha con un control preciso
de la carga de peso del paciente. Esta graduacién
va desde carga total (100% del peso del paciente)
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hasta una carga parcial del 20% (al peso del pa-
ciente se le quita un 80%) y la misma se puede rea-
lizar de 1 en 1%. El control de la carga de peso,
tanto en bipedestacion como durante la marcha,
nos permite introducir la movilizacién temprana en
pacientes con lesiones de miembro inferior que re-
quieren una carga parcial en la extremidad afecta-
da al mismo tiempo que puede ayudar al reentreno
de la marcha en caso de necesidad. Por otro lado,
nuestro modelo muestra en pantalla durante la se-
sion los valores de los parametros de simetria de
la marcha (reparto de la carga, longitud de paso y
tiempo de apoyo de cada pierna) y permite reflejar
el dolor (escala EVA) percibido por el paciente du-
rante la sesién. Podemos obtener un informe? con
todos los datos relativos a la sesién realizada por
el paciente.

Quitar peso al paciente durante la marcha puede
ser beneficioso en el caso de que la carga total no
esté autorizada, en casos de que la carga provo-
que dolor o en casos de musculos deficitarios en
fuerza. Su uso podemos encontrarlo sobre todo en
lesiones Oseas (fractura de meseta tibial, fractura
diafisaria de fémur y tibia/peroné, fracturas de es-
trés en huesos del tarso o metatarsianos, fracturas
maleolares), pero también en casos de lesiones de
tejidos blandos (reconstruccién del complejo liga-
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mentario externo de tobillo, cirugia de tendén de
Aquiles, lesiones musculares del aparato flexoex-
tensor de rodilla o del triceps sural, sindrome de
dolor regional complejo o cirugia de ligamento
cruzado anterior de la rodilla.)*"™

Nuestra experiencia previa en el manejo de este dis-
positivo fue en pacientes intervenidos de rotura del li-
gamento cruzado anterior (LCA), trabajo presentado
en el XIX Congreso Nacional SETLA de 2019." Una
de las conclusiones a las que llegamos es que seria
aconsejable incluir otras patologias més susceptibles
de beneficiarse del entrenamiento de la marcha con
control de la carga mediante este dispositivo.

El objetivo del presente trabajo descriptivo fue
evaluar la influencia del uso del tapiz rodante an-
tigravitatorio en el tratamiento de pacientes con
lesiones traumaticas de miembro inferior tenien-
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do en cuenta el dolor y los pardmetros de marcha
(simetrias de carga, longitud de paso y tiempo de
apoyo) y su evolucién en el tiempo a la hora de
programar las sesiones.

Material y Métodos

En el trabajo se incluyeron un total de 13 pacientes
(7 mujeres y 6 hombres, edad media 42,8 afos; 4 pa-
cientes con 1 muleta para asistencia a la marcha, 9
con 2 muletas; 3 pacientes de ellos con cam-walker)
con diferentes lesiones de miembro inferior, trata-
das quirirgicamente o de manera conservadora,
que iniciaron la rehabilitacion entre el 1 de diciem-
bre de 2021 y el 1 de mayo de 2022. Las lesiones se
agruparon por su localizaciéon segin articulacion o
region anatémica (rodilla, tobillo y pie.)
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Rotura de menisco interno

Rotura de menisco interno; Rotura
ligamento cruzado anterior

Rotura ligamento cruzado anterior

Fractura trimaleolar tobillo

Rotura tenddn de Aquiles

‘Tobillo

Fractura de cunas

Fractura de metatarsiano

Esguince tobillo grado 3
Fractura maleolo tibial

Rotura ligamento lateral externo tobillo
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Cada paciente siguid el tratamiento de fisioterapia
individualizado y requerido en su situacion, pero a to-
dos se les pautd el reentrenamiento de marcha con
carga progresiva con el dispositivo Alter G. Para los
operados de LCA o menisco el inicio estaba fijado al
segundo dia de la rehabilitacion, segin concluimos
en el trabajo de 2019, citado anteriormente; para el
resto de lesiones este inicio lo determinaba la autori-
zacién de la carga parcial por parte del médico reha-
bilitador o traumatdlogo. Cada programa constd de
5 sesiones diarias de 10 minutos de duracién, si bien,
como se indica en los protocolos, a partir de la 2* o 3?
semanas se podia aumentar el tiempo de la sesion.

Volumen XIX N1 71|
Marzo 2023

La eleccién de la carga y la velocidad en cada pro-
grama la determinaba el dolor (EVA <4) y la sime-
tria de carga entre el lado lesionado y el sano.”
Estos mismos parametros servian para pasar de un
programa al siguiente una vez realizadas las 5 se-
siones. Si en algun caso se llegaba a la 57 sesién y
bien la EVA, bien la simetria de carga diferian en
los valores estimados como normales, entonces se
continuaba el programa durante 3 sesiones mas
para darle mas tiempo al paciente a llegar a esos
valores mas éptimos; después de estas 3 sesiones
‘extra’ se volvia a valorar para decidir si se man-
tenia el programa actual o se pasaba al siguiente.

Las sesiones en el disposi-

Protocolo.- Programas Alter G cirugia LCA-LCP y menisco

tivo finalizaban cuando se
alcanzaba el 90% del peso

Programa 1 Programa 2

[l Carga = hasta40% PC
B Velocidad = adaptable I Velocidad = adaptable
Il Evasano I EVAsano
I Reparto carga (%) similar I Reparto carga (%) similar
Il Tiempo sesion = 10' Il Tiempo sesion = hasta 12°
B N°sesiones = 5% I N°sesiones = 5*

B Frecuencia = diaria I Frecuencia = diaria

Programas sucesivos

corporal del paciente du-
rante la marcha.

T = o
[ Carga = +10% PC programa anterior  |ll] Carga = +20 PC programa anterior
[l Velocidad = adaptable

[ EvA<ano

[l Reparto carga (%) similar

|| Tiempo sesién = hasta 15

|| N°sesiones = 5*

| Frecuencia = diaria

| FinsesionesAlterG = 90% PC

Se recogieron en una base
de datos los valores del
dolor y de los parametros
de simetria en la primera
sesidon y en la quinta de
cada programa (en el caso
de la EVA, al primer mi-
nuto —EVA 1'- y al minuto
diez -EVA 10'-, final de la
sesion) y se trataron con el
software estadistico IBM

SPSS Statistics 26.0.2

Protocolo.- Programas Alter G otras lesiones

I Velocidad = adaptable I Velocidad = adaptable

Il Evasano I EVAsano
I Reparto carga (%) similar I Reparto carga (%) similar
[ Tiempo sesién = 10' I Tiempo sesién = hasta 12'
I Nesesiones = 5* [l N° sesiones = 5*

B Frecuencia = diaria I Frecuencia = diaria

Programa 1 Programa 2 Programas sucesivos
" =
[l Carga = indicada por especialista I Carga = adaptable | Carga = adaptable

[l Velocidad = adaptable

[l EVAsano

[] Reparto carga (%) similar
|| Tiempo sesién = hasta 15
|| N°sesiones = 5*

| Frecuencia = diaria

| FinsesionesAlterG = 90% PC

2 El nivel de significatividad em-
pleado en los anélisis se especifi-
cara en las tablas: 1% (0=0.01), 5%
(0=0.05), 10% (a=0.10). Los IC sélo
se calcularan al 95%.
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Resultados

Los resultados los dividimos en 2 bloques.
1. Datos clinicos generales

El tiempo medio de inicio de las sesiones en Alter
G fue de 8 dias desde el comienzo de la rehabilita-
cion (tratamiento conservador 8 dias, tratamiento
quirdrgico 9 dias.)

A 10 pacientes se les retird las muletas antes de
finalizar las sesiones en el dispositivo, a 2 pacientes
justo al terminar y sélo 1 tuvo que llevar una mule-
ta después de realizar el protocolo marcado. Si lo
traducimos en dias de carga parcial: a los pacientes
que caminaban con 1 muleta se les retiré a los 13
dias desde el inicioy a los pacientes con 2 muletas,
alos 39 dias (el dato es el de la retirada de la 2* mu-
leta); el cam-walker se pudo retirar a los pacientes
que lo llevaban a los 12 dias.

ratamiento conservador / Cirugia - Articulacidn - Lesidn
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En cuanto a los programas y las sesiones realiza-
dos por los pacientes en el dispositivo, 7 pacien-
tes llegaron a la carga del 90% en 3 programas, 4
pacientes necesitaron 4 programas y 2 pacientes,
6 programas, lo que resulté en una media de 20
sesiones; (pacientes con tratamiento conservador
17,5 sesiones y pacientes con tratamiento quirur-
gico 21,2.) También podemos observar en la tabla
que la duracion por lesion fue igual o muy similar
en los diferentes pacientes, lo que se puede tradu-
cir por una evolucién homogénea en dichos pa-
cientes.

Por ultimo, podemos ver cuéles fueron las cargas
de peso y las velocidades iniciales y finales medias
por articulacién. Como se puede observar, las le-
siones en articulacion de rodilla permitieron cargas
y velocidades durante la marcha mas elevadas que
en el resto de lesiones.

Dias inicio RHB -
Inicio Alter G

Pie 2 3
Fractura de cufias 1 3
Fractura de metatarsiano I 2
Tobillo 4 11
Esguince tobillo grado 3 1 4

Fractura maleolo tibial 2
Rotura ligamento lateral externo tobillo i 4 1e

Rodilla

Rotura de menisco interno
Rotura de menisco interno; Rotura ligamento cruzado anterior

Rotura ligamento cruzado anterior

Tobillo

Fractura trimaleolar tobillo
Rotura tendén de Aquiles
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2. Evolucion de los valores EVA y de los para-  El cambio de programa (modificacién de carga y/o
metros de simetria de la marcha velocidad) no provoca un aumento significativo del
dolor en relacion a la Ultima sesién realizada.
2.1. Valores EVA
2.1.3. EVA 10" PFS, vs EVA 10’ P1S,. ;Cémo ha
2.1.1. EVA 10’ vs EVA 1’ en cada programa: jHay  ido evolucionando el dolor tomando como refe-
mas dolor al finalizar cada sesién? rencia la Ultima sesién realizada y la primera?

En todos los programas el dolor al final de la sesion ~ Existe una reduccidn significativa del dolor al final
es mayor (siempre <4/10), siendo significativa la di-  de cada programa en comparacién con la P1S..
ferencia en P1S, y P3S, y P3S.3
2.1.4. Evolucién general de la EVA 10’
2.1.2. EVA 10’ en el cambio de programa (P S,  Existe evolucién significativa en general del dolor.
- P_.S)* ;La modificacion de pardmetros provoca  En la articulacién que mas se ha visto la reduccién
aumento del dolor? alo largo de las sesiones ha sido el pie, seguida del
tobillo y la rodilla.

*P=programa (P1=programa 1; P2= programa 2; ...; PF=programa final.); S=sesién (S,=primera sesién, S,=quinta sesion.) En las tablas, S,=S,
*P =programa nuevo; P_ =programa anterior al nuevo

EVA final (EVA 187) Pl vs. P2 Pl vs. P3 Pl vs. P4 Pl vs. P5 Pl vs. P6

(MEDIA, IC95%) (N=13) (N=13) (N=9) (N=7) (N=7)

3.538 3.538 3.538 3.538 3.538
12 sesidén (P1) : _ : : - ] :
(2.47,4.61) (2.46,4.60) (2.44,4.63) (2.42,4.66) (2.42,4.66)
; 2.000 1.667 1.833 1.500 1.000
Ultima sesion (Pn) - - " i " e R e —_ - i
f122,273’) (1.08,2.32) (091,275) (0.73,2.26) 52;2:25)

-1.538 -1.872 -1.705 -2.038 -2.538
(-2.87,-0.19) (-3.51,-0.59) (-3.23,-0.17) (-3.52,-0.58) (-4.61,-0.45)

Diferencia

EVAinicial010.1: EVA inicial (0-10) by evolucion

EVAinicial010.1: EVA inicial (0-10)

-4
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PP I 3 e o3 3 P B e o OOEG Ia e 3 O I e 3 e e
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2.2. Parametros de simetria de marcha.
2.2.1. Reparto de cargas.

2.2.1.1. GAP® S-S, y diferencia de GAPs.®

En ambos casos hay diferencias significativas hasta
P3: GAP: en cada sesion de cada programa, el lado
lesionado carga menos que el sano; diferencia de
GAPs: |a diferencia entre S, y S, es menor, con lo
que hay mejoria en el reparto de la carga en miem-
bro lesionado.

2.2.1.2. GAP entre sesiones con el cambio de pro-
grama (P S, vs P_.S,)

No hay diferencias significativas entre las cargas
del lado lesionado y el lado sano cuando se pasa
al nuevo programa y se modifica el % de carga y/o
la velocidad.

SGAP: diferencia entre el valor del lado lesionado y el del lado sano.

Volumen XIX N1
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2.2.1.3. GAP PFS, vs GAP P1S, (evolucion de la
carga en miembro lesionado a lo largo del trata-
miento).

Existen diferencias significativas entre la Ultima se-
sion de cada programa y la primera del primero
lo que quiere decir que el reparto de cargas en el
lado lesionado ha ido mejorando o corrigiéndose
a lo largo del tiempo. Cada articulacion ha segui-
do un patrén distinto: rodilla nada, tobillo en algun
programa.

2.2.1.4. Evolucién a lo largo del tiempo (gréfica).
Como los GAPs entre carga del miembro lesiona-
doy carga del miembro sano son negativos (se car-
ga mas sobre el sano), una tendencia ascendente
de los valores en el tiempo indica un aumento de
la carga en el miembro lesionado.

¢ Diferencia de GAPs: diferencia entre el GAP de la primera sesién y el de la segunda en cada programa

Reparto de carga

Pl vs. P2
GAP final

(MEDIA, IC95%)

Gapl: -ﬁ;m
12 sesién (P1) (-11.09,-2.45)
Gap2: ‘2«56?

U1tima sesién (Pn) (—7.3&,-0‘.64) I-s‘n 35;3-%) i

2.769
(0.88,4.65)

Diferencia:

GAP2-GAP1

Pl vs. P4 Pl vs. P5 Pl vs. P&

(N=9) (N=7) (N=7)

-6.769 -6.769.
(-11.19,-2.34) (-11.19,-2.34)

0.000 3.000
(-6.11,6.11) (-4.63,10.63)

4.769 6.769 9.769
(1.73,7.81) (0.70,12.83) (2.85,17.03)

1500
10,00

500

0o

500 k-if } } _IL 71'

10,00

15,

il L Y KR R
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2.2.2. Longitud de paso.

2.2.2.1. GAP S-S, y diferencia de GAPs.

En ambos casos hay diferencias significativas hasta
P3: GAP: en cada sesidn de cada programa, la lon-
gitud del paso en el lado lesionado es menor que
en el sano; diferencia de GAPs: la diferencia entre

S,y S, es menor en todos los programas y sélo sig-
nificativa en P1 P3y P4.

2.2.2.2. GAP entre sesiones con el cambio de pro-
grama (P S, vs P_.S,)

No hay diferencias significativas entre la longitud
del paso del lado lesionado y el lado sano cuando
se pasa al nuevo programa y se modifica el % de

carga y/o la velocidad.

2.2.2.3. GAP PFS, vs GAP P1S, (evolucién de la
longitud de paso en miembro lesionado a lo largo
del tratamiento).

Longitud de paso

GAP final (lesionado- Pl vs. P2 Pl vs. P3

sano) (N=13) (N=13)

(MEDIA, ICS95%)

Gapl: 12 sesidn (P1)

: GAP2-GAP1

Diferenc

Gap2: Ultima sesién

10,00

5.00

|
3

1-
——
——

-5.00
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Existen diferencias significativas (se iguala la longi-
tud de paso del lado lesionado a la del lado sano)
entre la Ultima sesién de programa y la primera del
primer programa a partir de P3 (P2 vs P1 no es sig-
nificativa.)

Cada articulacién ha seguido un patrén distinto:
rodilla nada, en tobillo y pie las diferencias nota-
bles empiezan a partir de P5.

2.2.2.4. Evolucién a lo largo del tiempo (gréfica).
Como los GAPs entre longitudes del miembro le-
sionado y carga del miembro sano son negativos
(mayor longitud de paso en el sano), una tenden-
cia ascendente de los valores en el tiempo indica
un aumento de la longitud de paso en el miembro
lesionado.

Pl vs. P4 Pl vs. P5 Pl vs. P6

(N=7)

GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs

P1S1 P1S2 P2$1

P2S2 P3S1 P3S2 P4S1 P452 P5S1

P5S2 P6S1 P6S2

evolucién



2.2.3. Tiempo de apoyo.

2.2.3.1. GAP S-S y diferencia de GAPs.

En ambos casos hay diferencias significativas has-
ta P3: GAP: en cada sesion de cada programa, el
tiempo de apoyo en el lado lesionado es menor
que en el sano; diferencia de GAPs: la diferencia
entre S,y S, es menor en todos los programas y
sélo significativa en P1y P3.

2.2.3.2. GAP entre sesiones con el cambio de pro-
grama (P S, vs P_.S,)

No hay diferencias significativas entre el tiempo de
apoyo del lado lesionado y el lado sano cuando
se pasa al nuevo programa y se modifica el % de
carga y/o la velocidad.

2.2.3.3. GAP PFS, vs GAP P1S, (evolucién del
tiempo de apoyo en miembro lesionado a lo largo
del tratamiento.)

Tiempo de apoyo

Pl vs. P2
(N=13)

GAP final (lesionado-sano)

(MEDIA, IC95%)

Gapl: 12 sesidn (P1) . e =
(-117.81,-25.72)
(-80.46,-1.072)

Gap2: Ultima sesién (Pn)

31.000

42.769
(18.17,67.36)

Diferencia: GAP2Z-GAP1

100,00

100,00

(-117.92,-25.62)
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Existen diferencias significativas (se iguala el tiem-
po de apoyo del lado lesionado a la del lado sano)
entre la Ultima sesién de programa y la primera del
primer programa en todos los programas.

Cada articulaciéon ha seguido un patrén distinto:
rodilla nada, tobillo y pie las diferencias notables
empiezan a partir de P5.

2.2.3.4. Evolucién a lo largo del tiempo (gréfica).
Como los GAPs entre tiempo del miembro lesiona-
do y tiempo del miembro sano son negativos para
P1-P4 (mayor tiempo de apoyo en el sano) y positi-
vos para P5y P6 (mayor tiempo de apoyo en lesio-
nado), una tendencia ascendente de los valores en
el tiempo indica un aumento del tiempo de apoyo
en el miembro lesionado.

Pl vs. P4
(N=9)

Pl vs. P5
(N=7)

71.769
(-119.96,-23.57)

-71.769
'tei19t§6}¥2§.5?§

-71.769
(-1‘1?.84,-24.7&)

-16.833 6.000 37.000
(-63.12,29.45) (-35.24,47.24) '

54.936 77.769 108.769
(24.67,85.19) (22.67,132.86) (19.05,198.48)

150,00

GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs GAPs

P151 P182 P281 P252 P331

P352 P4s1

P4S2 P5S1 P5S2 P6S1 P6S2

evolucion
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Discusion

Nos encontramos en muchos pacientes algunos
inconvenientes a la hora de iniciar la reeducacién
de la marcha con carga progresiva mediante el em-
pleo del tapiz rodante antigravitatorio, situaciones
que pueden influir en los registros de las variables
valoradas. En primer lugar, muchos no han expe-
rimentado antes la sensacién de andar ‘sobre el
suelo que se mueve’, lo cual supone un handicap
anadido a la propia lesién y a la alteracion del pa-
tron de marcha y/o de esquema motor que con-
lleva. Por otro lado, la realizacién y progresion de
ejercicios nuevos en el gimnasio puede provocar
un aumento del dolor en el paciente, por lo que los
valores EVA registrados en las sesiones pertinentes
puede que estuviesen influenciados por este hecho
y no ser atribuidos al propio ejercicio de marcha
sobre el tapiz. Por ultimo, somos conscientes, y asi
ha sucedido en la mayoria de pacientes en los que
el porcentaje de peso corporal estaba muy dismi-
nuido, que el ‘caminar flotando’ afiade dificultad al
ejercicio mismo de la marcha porque la sensacién
de carga es tan baja que el paciente apenas nota
que esté pisando, con lo que la informacién aferen-
te desde el pie puede ser insuficiente. Es por esto
que el entrenamiento requiere de unas primeras
sesiones de adaptacién al medio.

Como cualquier ejercicio que se ensefa y que el
paciente tiene que realizar en sus sesiones de re-
cuperacién (o cualquier técnica que se le aplica),
la marcha durante 10 minutos, aunque sea con una
dosis —carga y velocidad- controlada, puede oca-
sionar un aumento del dolor y, debido a ello, una
alteracién en el patrén de marcha, en las prime-
ras sesiones. Esto puede ser lo esperable porque
las estructuras lesionadas tienen que adaptarse al
esfuerzo y a las fuerzas aplicadas. Podemos com-
probar que esto es asi porque dentro de la sesién
hemos encontrado valores EVA mayores al final de
la misma, valores que se han ido corrigiendo —dis-
minuyendo- a lo largo del tratamiento. Asimismo,
si bien el patron de marcha puede estar influido
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por el dolor, puede haber una alteracién de la nor-
malidad por la propia lesion o por disminucion del
patrén de movimiento o del esquema corporal del
paciente. Todas las simetrias de la marcha han me-
jorado a lo largo del tratamiento, es decir, que los
déficits iniciales en el reparto de carga, longitud de
paso y tiempo de apoyo del lado lesionado se han
ido normalizando.

Por otro lado, hemos analizado lo que sucede
cuando el paciente progresa en las sesiones de Al-
ter G, es decir, cuando se cambia de un programa
a otro. Podriamos esperar que las nuevas condicio-
nes de porcentaje de carga y/o de velocidad pro-
vocasen un aumento de dolor o una alteracion del
patrén de marcha que, después de 5 sesiones, ya
se habian controlado. Los resultados nos dicen que
las diferencias no han sido significativas en cuanto
al dolor experimentado por el paciente y tampoco
ha habido alteracion significativa de su patrén de
marcha. La progresién del porcentaje de cargay de
la velocidad elegidos en los nuevos programas ha
sido la adecuada para que las dos variables que-
den dentro de limites razonables.

La parte mas complicada de este proceso de reen-
trenamiento a la marcha estriba en que el paciente
debe trasladar las sensaciones ‘vividas' en la cinta
andadora (cuédnto estéd cargando en el lado lesio-
nado, la longitud de su paso, cuanto debe durar la
fase de apoyo para empezar la fase de despegue) al
momento de andar, tanto con muletas como cuan-
do se las retire. Por este motivo es muy importante
indicarles que presten mucha atencién al ejercicio,
pues el objetivo es que el paciente sea capaz de
reproducir su patrén de marcha en todo momento
una vez ha conseguido normalizarlo. Por otro lado,
hemos podido constatar que el trabajo de reedu-
cacién de la marcha con carga progresiva ha sido
coherente en el sentido de que la asistencia a la
marcha (muletas) se ha finalizado al mismo tiempo
que el protocolo definido para cada paciente, es
decir, cuando el porcentaje de carga estaba al 0%
(estimamos este valor similar a una carga total).



Conclusiones

El empleo del tapiz rodante antigravitatorio Alter
G VIA M/F320 es un buen complemento dentro
de las técnicas de tratamiento de los pacientes
con lesiones traumaticas de miembro inferior en
las primeras semanas de la rehabilitacion porque
nos ayuda a iniciar la reeducacién de la marcha de
forma precoz, controlada y segura e individualiza-
da ajustando la carga del peso y la velocidad de
la marcha al dolor del paciente y a los valores de
simetria de los pardmetros de marcha. Que el pa-
ciente tenga retroalimentacién inmediata para lle-
var un correcto patréon de marcha y, ademas, obje-
tivar la evolucién del mismo, facilita el trabajo para
cumplir los objetivos.

Los protocolos disefiados han resultado ser favora-
bles para el trabajo de reentrenamiento de la mar-
cha con carga progresiva en todos los pacientes.

No podemos obviar que los resultados obtenidos
también son consecuencia del trabajo realizado
en el gimnasio con el paciente a la hora de ganar
recorridos articulares, reforzar la musculatura que
inicialmente podia estar debilitada y estimular la
sensibilidad propioceptiva y la coordinacién neu-
romuscular mermadas tras el periodo de inmovili-
zacion o descarga.

Como intuiamos en 2019 (aunque el trabajo y los
objetivos eran distintos, también el modelo de dis-
positivo), incluir otras lesiones distintas a las liga-
mentoplastias de cruzado anterior como mas sus-
ceptibles de beneficiarse de este sistema nos ha
permitido corroborar que el margen de mejora en
el patron de marcha es mayor en las lesiones de pie
y tobillo que en las de rodilla. Esto no quiere decir,
sin embargo, que los pacientes con estas lesiones
no vayan a beneficiarse de esta tecnologia siempre
que veamos que presentan déficits musculares o
de esquema motor o inseguridad o miedo a la hora
de andar y manejarse con muletas.
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Nuestra intencidon es seguir registrando casos y au-
mentar el tamafio muestral de este estudio de tal
forma que nos permita obtener nuevos datos con
una mayor robustez estadistica.
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Electrolisis percutdnea musculoesquelética: Tendon y bursa
Editores: Fermin Valera Garrido, Francisco Minaya Muiioz Ed. Elsevier, 2020 (4° edicién) ISBN

9788491130161 Pgs: 319 P.a.: 65€

Elaboran este libro los dos directores junto con otros ca-
torce fisioterapeutas, un titulado en educacién fisica, dos
bidlogos y un graduado en biotecnologia, que se ubicaen
la Fisioterapia invasiva y la electroterapia, con utilizacién
técnica de la ecografia musculoesquelética.

Lo autores plantean la utilizacién de una corriente eléc-
trica para descomponer el aguay el cloruro sédico de
los tejidos del organismo para formar sustancias nuevas
(electrolisis), aplicada con aguja de puncién a través de
la piel (percuténea), en los tejidos blandos como tenddn,
bursa, musculos, ligamento, fascia, cépsula, nervio, pe-
riostio o menisco (musculoesquelética). Es una técnica de
Fisioterapia invasiva con aplicacién guiada con ecografia
musculoesquelética, de una corriente galvanica a través
de una aguja de puncién en tejido blando neuromuscu-
loesquelético.

La finalidad es la activacion del sistema inmunitaria (res-
puesta inflamatoria local) y del sistema nervioso central,
produciendo analgesia y reparacién del tejido dafiado.
Como dicen los autores: “constituye una modalidad de
electroterapia a través de un procedimiento minima-

mente invasivo”, “recogida como una competencia del
fisioterapeuta segun la Ley de Ordenacién de las Profe-

siones Sanitarias (LOPS, Ley 44/2003, de 21 de noviem-
bre, BOE 22-11-2003) y la orden CIN/2135/2008", “de 3
dejulio, que establece los requisitos para el ejercicio del
Fisioterapeuta”.

En los seis capitulos de la primera parte se deja descrita la
técnica, su aplicacién en los procesos biolégicos inflama-
torios, asi como el modelo y principios de aplicacién en
diferentes tejidos blandos, con dos capitulos de interés
sobre "evaluacion, descripcién y guia ecogréfica” en dichas
aplicaciones. La parte segunda trata de la aplicacion de la
técnica en tenddn y bursa, dedicando capitulos a cada arti-
culacion de los miembros superior e inferior. La Ultima parte
deja planteada la “recuperacién funcion al tras la aplicacidon
de la electrélisis percuténea en las tendinopatias”.

Es destacable que no son sdélo unos apuntes para la
docencia-aprendizaje, sino que lleva parejo un impor-
tante trabajo de investigacién y comprobacion real de
la técnica, no sélo en los pacientes, sino también con
constantes comprobaciones ecogréficas de los resul-
tados de la técnica. Siendo un paso méas para norma-
lizar en Fisioterapia, tanto la utilizacion de la ecografia
musculoesquelética, como las técnicas minimamente
invasivas.

Abordaje del dolor en fisioterapia: fundamentos y técnica

Abordaje del Dolor
en Fisioterapia

Director: Carlos Tornero Tornero Ed. Panamericana 2022 I1SBN 9788491109693 Pgs: 576 P.a.:70€

El titulo da la impresion de ser un libro en el que se
aborda el dolor, mediante actuaciones de la ciencia de
la Fisioterapia. Por el contrario, se trata de un texto en el
que varias Ciencias de la Salud plantean sus actuaciones
y puntos de vista en el tema del dolor. Al ser tan sélo
fisioterapeutas el 37% de los 59 autores, la Fisioterapia
queda reducida de la misma forma.

Los 40 capitulos distribuidos en siete secciones, dan
la impresién que estan disefados para la docencia-
aprendizaje. Incluso los capitulos redactados por fi-
sioterapeutas, da la impresion que no son fruto de la
investigacion y estudio de documentacion, pues a lo
largo del mismo no se cita la bibliografia para ratificar
lo expuesto, las afirmaciones y conclusiones. Tan sélo se
citan referencias al final del capitulo, que dan la impre-
sion de ser fruto de rapidas busquedas sobre la temati-
ca de cada capitulo, pero nolo que se ha fundamentado
lo expuesto.

Con la excepcién del capitulo dedicado a “Electrdlisis
percutanea (Cap. 31: Fisioterapia invasiva Il), en el que

se aporta una tabla (Tabla 32-3), con “Aplicaciones cli-
nicas de la electrélisis. Estudios publicados desde 2014-
2020", aunque sélo se incluyen los publicados en 2014,
2015, 2016y 2017.

Llama la atencidon que se incluye la Electroterapia en una
seccién denominada “terapias complementarias”, junto
a un capitulo de “Fundamentos de farmacologia y nutri-
cion para fisioterapeutas”, y dos capitulos sobre la parti-
cipacion de la Fisioterapia en las unidades del dolor y el
trabajo multidisciplinar.

El capitulo de Electroterapia se denomina “Electrotera-
pia y nuevas terapias en el tratamiento del dolor créni-
co”. Tan sélo 10 péginas, en las que se incluyen como
"Nueva Aparatologia en el Electroterapia”, la “terapia
inductiva de alta potencia”, la “terapia con laser de alta
potencia”, y la "terapia con ondas de choque”. Descrip-
ciones someras sin indicar de donde se obtiene la infor-
macion, sin mencion de métodos de trabajo, hipdtesis,
investigaciones, estudios, resultados de cada técnica
de Electroterapia.
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[paper book + includes video website access]

Autoras y editoras: Barbara H. Connolly, Patricia Montgomery. Ed. SLACK Incorporated (2020, 47 edicidn).

ISBN: 9781630915766 Pgs: 528 Pa.: 100€

Las dos fisioterapeutas, junto con otros doce fisiotera-
peutas, presentan este libro con propuestas de Cinesi-
terapia pediatrica, ante las discapacidades del desarro-
llo, estructurado en 18 capitulos.

En el primer capitulo se exponen fundamentos cientifi-
cos de las intervenciones fisioterapicas. En el segundo,
las valoraciones y evaluaciones clinicas, realizando una
interesante comparacién de métodos de medidas y
normas con sus criterios, con mas de 60 cuadros, todos
ellos fundamentados con referencias bibliogréficas, las
cuales superan las 130 sélo en este capitulo. El tercero
deja planteado coémo establecer objetivos funcionales
y organizar las intervenciones, con numerosos ejem-
plos de movilidad gruesa y habilidades funcionales,
en miembros superiores, procesamiento de percep-
cién sensorial, funciones intelectuales, y metas a corto
plazo. Para organizar el tratamiento tienen en cuenta
consideraciones ambientales, calidad de movimiento, y
tratamiento de secuenciacion. Ademas de resaltar la im-
portancia de documentar los progresos. La importancia
de la comunicacién y compenetracion con los familiares
para la efectividad de todas las actuaciones, esta plan-

teado en el capitulo cuarto. La elaboracién de la historia
clinica, esta basada en la “International Classification of
Functioning” de la Organizacién Mundial de la Salud.

En el sexto capitulo se detalla la aplicacion préactica de
la guia que han elaborado de Cinesiterapia, de forma
detallada, con cuadros, fotografia, casos clinicos y apo-
yo documental actualizado.

Los siguientes capitulos estédn dedicados a actuaciones
con pacientes con afecciones concretas. Como en unida-
des de cuidados intensivos neonatales; las actuaciones
en las funciones interrelacionadas oral, faringea y respi-
ratoria; en las intervenciones para la potenciacién senso-
rial; para mejorar el desarrollo del control postural; para
facilitar la movilidad temprana; evaluacién y desarrollo
de habilidades de marcha y deambulacién; potenciar el
control de las extremidades superiores; seleccién y uso
de dispositivos tecnoldgicos de asistencia; la Fisioterapia
en el entorno educativo; Hidroterapia en Cinesiterapia
pediétrica; casos clinicos como ejemplos de actuaciones
fisioterdpicas; asi como los problemas en el envejeci-
miento en personas con discapacidades de por vida.

Manual of Vibration Exercise and Vibration Therapy jpaper book +

Manual of Vibration
Exercise and
Vibration Therapy

moremedia 9 videos]

Editor: Jorn Rittweger Ed. Springer, 2020 ISBN 978-3-030-43984-2 Pgs: 396 P a.: 120€

El editor pertenece al Instituto de Medicina Aeroespa-
cial del Centro Aeroespacial alemén, ademas de ejercer
la Medicina pediatrica, que ha reunido a un colectivo
multidisciplinar, en este manual sobre la vibracién como
ejercicio y técnica terapéutica. Con escasa presencia
de la Fisioterapia, siendo citado en uno de los capitu-
los finales la “"Divisao de Fisioterapia, Policlinica Piquet
Carneiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(Brazil)".

En los cuatro primeros capitulos de la parte inicial de
fundamentos, se explica la fisica y biologia de la vibra-
cién; los principios de disefo de las méaquinas disponi-
bles; las indicaciones, cuestiones de seguridad y con-
traindicaciones.

La segunda parte sobe la respuesta fisioldgica, retine
ocho capitulos sobre la biomecénica del ejercicio de
vibracion; su actuacion en los mecano-receptores cuta-
neos y musculares; registros electromiogréficos durante
la vibracién; respuesta supraespinal y reflejos espinales;
evaluacién de los reflejos latentes de la vibraciéon con
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evidencia de la participacién de méas de un receptor; res-
puesta metabdlica y de todo el cuerpo; efectos en el sis-
tema circulatorio; y respuesta hormonal. En todos ellos
destaca el interés por documentar y evidenciar todo el
estudio — investigacion.

La tercera y Ultima parte estd dedicada a las aplicacio-
nes clinicas, detalladas en doce capitulos. En los que se
abordan el disefio de las sesiones con plataformas vibra-
torias; aplicaciones terapéuticas en la recuperacion fun-
cional de afecciones geriatricas; en afecciones éseas; en
dolencias crénicas lumbares; en afecciones pediatricas;
en enfermedades pulmonares obstructivas cronicas; en
incontinencias urinarias; en trastornos musculares prima-
rios; en trastornos neurolégicos; en afecciones de hiper-
tension pulmonar e insuficiencia cardiaca; en sindromes
metabdlicos; y efectos corporales del ejercicio vibratorio
en pacientes oncoldgicos. También en todos éstos capi-
tulos, manifiestan como prioritario el interés por funda-
mentar, evidenciar y documentar todas las actuaciones,
para intentar demostrar la efectividad de este tipo de
Cinesiterapia en todas las afecciones citadas.

Desde el Raco del Llibre , queremos reiterar la invitacion para que los fisioterapeutas nos remitan sus comenta-
rios bibliograficos de los libros que publiquen o de los que consideren interesantes para su practica clini-
ca, investigadora y docente. Esperamos contar con la méaxima colaboracion para que podamos enriquecernos
con las reflexiones y conclusiones cientificas de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.
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