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Fisiaterapeutas para el Mundo Solidarios, &5 una organizacion no
gubernamental que inicia su camino en 2006, aungue nace
oficialmente en 2007,

Promaovida por miembros del lustre Colegio Cficial de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valendana busca recabar los fondos necesarios para
canalizarlos en proyectos gue favarazcan el desarralla integral de las
personas mas desfavorecidas, sobre todos en los paises en viags de
desarrollo. & través de proyectos de cooperacion & desarralle, busca
promower |a calud, prevenir y tratar deficencias yio discapacidades

Para levar a cabo esta iniciativa Fisioierapeutas para el Munds Solidarios,
necesita de su ayuda v su colaboracion. Toda ayuda es beena y
agradeceremas cualquier apoya que usted decida hacer, Para elin, le
facilitamos el boletin de inscripeidn para que asi pueda eleqgir 1a forma
de colaboracidn que mas le corvenga. Su ayuda es muy importante.,

En nuestro nombrz y en el de todas las personas que reciben nuestra
atencidn le agradecemos sinceramente su yuda.
Gracias por ser soldario.
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Asociacion de Fisioterapeutas
para el mundo Solidarics
San Vicente Martir N" 61 2¥ Pta /
46002 Valencia T 963 533 968

F 963 106013

Huestra progecto actial,
Localizacidn: Balivia.
Departamento de Santa Cruz.

La sefecodn del pais coma de la rona @ acluar se ha replizado de
acuerdo con 135 priondades establecidas por La Agencia Espainala de
CooperaCion Internacional, ¥ por |2 experienda acumulaca de la
COaperacan en matena de sanidad en Espana, v en este sentide la
AECH nos pragordond contactss con diversos haspitales, centras de
salud e irslituoanes de Cardcler sawlana. Durante fos distirios wajes
v la estancia én Balivia s wisitaron warios centics, v despuds de un
conodméenla de sus necesidades v de su funcionamients , y, sendo
el ariteric S selecadn priantanic e ko irismies gue fuesen de financacin
pibica o semiphalica, nas decidimes par [evar a caba nuesiro preyectn
en los siguientes hospilales del Deparlamenio de Santa Crue: Hospital
Foblica 1* de Mayo, Centra de Salud 1E de Marze, Haspita! Pasroquial
Sar Ramdn y Haspita” Municipa @ Francgs,
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D. FRANCISCO

BoscH
Vicerrector de Or-
denacion acadé-
mica de la
Universidad CEU
Cardenal Herrera

Nos encontramos en el ecuador de
la implantacion en las Universidades
espanolas del proceso que se ha venido
llamando Bolonia dentro del Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES).
Desde el 2008 al 2010 nuestras Univer-
sidades estan procediendo a iniciar
este profundo cambio, siendo mas que
una reforma una ruptura con lo cono-
cido hasta la fecha. Debido al bombar-
deo de noticias de muy diversa indole
que han ido apareciendo estos Ultimos
anos en los medios de comunicacion,
quizas vale la pena, antes de centrar-
nos en lo que va a suponer para la Fi-
sioterapia, recordar brevemente el
origen (y por tanto el espiritu) del pro-
ceso.

Con motivo del 900 aniversario de la
creacion de la mas antigua de sus uni-
versidades, Bolonia, fueron los Recto-
res de las Universidades europeas los
que en 1988 firman la «Magna Charta
Universitatum» en la que, cuatro afos
antes de la supresion definitiva de las
fronteras intracomunitarias, estiman
que “los pueblos y los Estados han de
ser conscientes del papel que las uni-
versidades deberan tener en el futuro
en una sociedad”. Posteriormente, y en
la misma ciudad, los ministros de edu-
cacion de 29 paises europeos firman la
Declaracion de Bolonia que fundamenta
el EEES. Dicha declaracion se articula
en 6 acciones:

- Un sistema de titulos académicos
facilmente comprensibles y compara-
bles entre los diferentes paises euro-
peos.

- Un sistema basado fundamental-
mente en dos ciclos: un primer ciclo
(grado) orientado al mercado laboral
con una duraciéon minima de tres afos
(en Espana han sido finalmente cua-
tro), y un segundo ciclo (master) al que
se accede solo si se completa el primer
ciclo.

- Un sistema de determinacion del
trabajo del estudiante (el crédito ECTS)
que homogeniza la unidad de medida
de estudio universitario europeo.

Edutorial

- La movilidad de los estudiantes,
docentes e investigadores.

- Un sistema que permite la evalua-
cion de la calidad universitaria.

- Concienciar de la dimension euro-
pea de la ensehanza superior.

Sin lugar a duda una de las titula-
ciones mas beneficiadas con el cambio
ha sido Fisioterapia. Ademas de favore-
cerse de las acciones generales nom-
bradas arriba, en primer lugar el titulo
de primer ciclo de Fisioterapia pasa a
tener cuatro anos y obtiene el mismo
reconocimiento que cualquier otro, in-
dependientemente de los anos que
dure. Esto permite, evidentemente,
ampliar la formacion (basica, especi-
fica y practica) del futuro fisiotera-
peuta que le prepare a la novedad, a
mi juicio, mas importante: el acceso al
segundo ciclo (master) y doctorado.

Dificilmente se puede negar que la
Fisioterapia hace tiempo que ha alcan-
zado una profundidad de conocimiento
que exige la ampliacion de estudios ac-
tual. Diversos cursos y masteres oficio-
sos intentaban tradicionalmente cubrir
esta necesidad con mejor o peor for-
tuna sin que existiera un reconoci-
miento oficial o una seguridad en su
calidad formativa. Desde 2005 y de ma-
nera creciente diversos Master oficia-
les universitarios han iniciado esta
nueva andadura cumpliendo normati-
vas de calidad equiparables a cualquier
otro. Poseen una doble funcion: por un
lado profesionalizante y por otra per-
miten el acceso al doctorado, conju-
gando la ensenanza por parte de
profesionales de alto prestigio con la
de profesores universitarios de dilatada
experiencia investigadora. Por fin Uni-
versidad y profesion tienen un campo
de trabajo comUn. Consiguen crear, asi
me consta personalmente, un nuevo
perfil formativo capaz de responder a
las necesidades actuales.

Muchas cuestiones quedan por acla-
rarse en los afos venideros, como por
ejemplo la traduccion laboral en am-
bito publico de las nuevas categorias
académicas. Pero no debemos perder
de vista a mi juicio la mas importante:
el nuevo sistema no deja de ser una es-
tructura hueca que debe ser rellenada
por los propios fisioterapeutas. Lo que
acabe siendo la Fisioterapia del siglo
XXI depende casi exclusivamente de los
fisioterapeutas actuales.
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Queridos amigos:

Terminando ya el descanso estival, comienza un nuevo curso académico que simbolizamos
con un “pistoletazo de salida” al “Plan Bolonia”, es decir, al nuevo espacio europeo de edu-
cacion superior, al que definitivamente se adaptan nuestras universidades desde este mismo
momento. Dada la gran repercusion que supone para nuestra profesion la nueva ordenacion
académica, dedicamos tanto la portada como la editorial y la seccion parlem amb (con una
entrevista a la senora M® Teresa Labajos Manzanares, actual presidenta de la Conferencia Na-
cional de directores de Escuelas Universitarias de Fisioterapia de Espana) a un tema tan tras-
cendental para todos nosotros. Asimismo, incluimos un esclarecedor articulo divulgativo sobre
el tema, encabezado por la Dra. D? Celedonia Igual Camacho, directora de la Escuela Univer-
sitaria de Fisioterapia de la Universitat de Valenciay una experta veterana en esta materia.

Al hilo de semejante debate, aprovechamos para anunciaros que se esta gestando desde este
colegio profesional la preparacion del proximo Congreso Autonémico de Fisioterapia de la Co-
munidad Valenciana, que se celebrara durante la proxima primavera en la ciudad de Valen-
cia, y cuyo comité organizador esta presidido por nuestro companero José Vicente Benavent.
En el anterior nUmero de la revista os adelantamos un cuestionario al respecto, donde os so-
licitamos desde un primer momento vuestra colaboracion, ayudandonos a conocer vuestras in-
quietudes profesionales a través de vuestra opinion directa.

Por otra parte, a las recientes secciones incorporadas en los ultimos nimeros de nuestra pu-
blicacion, firmadas por Vicente Matoses y Miguel Mateu, sumamos la nueva seccion interna-
cional, encabezada desde los EEUU por José Antonio Polo, quien nos presenta una interesante
entrevista a Guiomar Carbonell que nos narra su experiencia de voluntariado en Bolivia. De-
seamos que disfrutéis del rigor informativo de nuestro querido “Jose” Polo, acompafnado siem-
pre de un toque de frescura y buenas dosis de humor andaluz.

Finalmente, el article cientific aborda el tema de la condromalacia rotuliana, a propdsito
de un caso, estudio realizado por nuestra companera Ana Cristina Rubio Lopez.

Esperando que todos hayais disfrutado de unas saludables vacaciones para encauzar con
fuerza este otono, recibid de nuestro equipo un afectuoso saludo.

Pedro Rosado Calatayud
José Angel Gonzalez Dominguez
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Igual, C.; Blasco, M.C. ; Cebria, A;
Blasco, J.M

El proceso de Convergencia de la
Educacion Superior, generalmente
conocido como proceso de Bolonia,
se inicia en Europa con la Declara-
cion de la Sorbona en 1998, lo que
ha supuesto la organizacion de la
ensefanza universitaria en dos pila-
res: gradoy posgrado.

En estos momentos la Universi-
dad europea en general y espanola
en particular esta inmersa en un
proceso de transformacion, con el
horizonte marcado por la Declara-
cion de Bolonia, el afo 2010, que
aungue en su momento se veia le-
jano, esta ya ahi, a la vuelta de la
esquina, con todas sus implicacio-
nes y cambios, criticados por unos y
tan deseados por otros, entre estos
altimos, se puede afirmar sin temor
a equivocarse que estamos los fisio-
terapeutas.

Y no puede ser de otra manera,
ya que para la Fisioterapia espafola
la aplicacion de lo establecido en la
Declaracion de Bolonia ha repor-
tado una serie de beneficios inne-
gables, entre otras cosas supone
conseguir de facto la equiparacion
de los estudios de Fisioterapia con
el resto de Europa, por un lado, con
lo que ello conlleva de libre mer-
cado de fisioterapeutas y por otro,
la equiparacion con el resto de es-
tudios de la Universidad Espanola.

Asimismo, se abre la posibilidad
de seguir formandose especifica-
mente en Fisioterapia, a través de
la formacion posgraduada, con los
masteres oficiales ya implantados y
con los programas de doctorado.

Aunque solo sea a nivel anecdo-
tico, se podria establecer un para-
lelismo con las ventajas que el

La Declavacion de Bo-
lovwa supowne consequin

de focto la eguuipora-
con de Lo estudios de
Fisioterapia con el resto
de Ewropa. Abre la po-
stbilidad de seguin for-
mandose
especificaomente a tra-
posgrodunada

grado reporta a la Fisioterapia es-
panola y las que a nivel cultural ha
reportado la Opera a Valencia.

Como todos sabéis, en Valencia,
hasta hace bien poco, no podiamos
ir a la opera, jpor qué? sencilla-
mente porque no habia opera, el
que queria tenia que ir a Madrid,
aunque siempre sea agradable ha-
cerlo, pues bien, si trasladamos
esta realidad a la Fisioterapia, hasta
ahora si algun fisioterapeuta queria
ser doctor en ninglin caso lo podia
ser en Fisioterapia, a partir de
ahora si.

Ahora ya, el fisioterapeuta que
lo desee puede ser doctor y en fi-
sioterapia, antes de bolonia no, en
definitiva y enlazando de nuevo con
lo anecdético, a partir de ahora los
fisioterapeutas que lo deseen ya
pueden ir a la opera.

Por todo ello, la fisioterapia es-

pafiola estd de enhorabuena, ya
que esta, mas bien cabria decir es-
tamos, todos los fisioterapeutas es-
panoles viviendo un momento
dulce, quiza el mas dulce de nues-
tra historia, si hacemos memoria no
hace tanto tiempo, como algunos
pueden pensar, que para ser fisiote-
rapeuta habia que cursar primero
Enfermeria, en 1983 se da un paso
mas al conseguir la independenciay
transformacion de los estudios de
Fisioterapia en universitarios y
ahora por fin Fisioterapia da un
paso de gigante con la implantacion
del grado y su equiparacion al mas
alto nivel con el resto de disciplinas
universitarias.

Es mas con la entrada en vigor,
en Mayo de 2007, del Estatuto Ba-
sico del Empleado Publico, se pro-
cede, alin antes de su implantacion
al reconocimiento a efectos labora-
les del nivel que tendra en la sani-
dad pulblica el Grado en
Fisioterapia. Los Diplomados en Fi-
sioterapia en este momento son
grupo B, pues bien los/as futuros
Grado en Fisioterapia pertenece-
ran, por ley, al Grupo A.

También la sociedad se va a be-
neficiar, porque va a disponer, como
insistentemente viene deman-
dando, de Fisioterapeutas con una
formacion académica integral, no
solo profesional sino también cien-
tifica de calidad y como no los usua-
rios como destinatarios directos de
su buen hacer profesional. No se
debe olvidar que todo cambio en la
Universidad debe ir parejo a las de-
mandas sociales.

En definitiva, con la reciente im-
plantacién del grado en Fisioterapia
ganamos todos no solo los fisiotera-
peutas sino también la sociedad y
los usuarios. N



la Universidad de Valencia

José A. Gonzalez Dominguez

El pasado 3 de julio de 2009 tuvo
lugar en el Salén de Grados de la Es-
cola Universitaria de Fisioterapia
de la Universitat de Valéncia, que
comparte sede con la Facultat de
Ciencies de [’Activitat Fisica i l’Es-
port, la ceremonia de post-gradua-
cion de la primera promocion de
alumnos del “Master en Fisioterapia
de los procesos del envejecimiento:
Estrategias socio-sanitarias” (MAS-
FESS).

Al emotivo acto institucional que
cierra esta primera edicion del mas-
ter, el cual ha constado de dos cur-
sos académicos (2007/08 vy
2008/09), acudieron numerosos fa-
miliares y amigos, asi como profe-
sores Yy, sobre todo, los verdaderos
protagonistas del evento: la vein-
tena de alumnos que recibian sus
nuevos diplomas; un grupo de ilu-
sionados profesionales bastante abi-
garrado, tanto por sus edades como
por su diversa experiencia profesio-
nal, con representacion internacio-
nal afadida (ya que la promocion
cuenta con dos alumnas del conti-
nente americano), quienes me-
diante esta ampliacion de su
formacion marcan un paso mas en el
avance de la fisioterapia geriatrica.

Este magister se caracteriza
también por ofrecer a sus alumnos,

Este maguster se corvoac-
teriza por ofrecer el
acceso divecto al docto-
rado en el drea de co-
nocimiento de la
entre quienes se encuentran varios
profesionales docentes, el acceso
directo al doctorado en el area de
conocimiento de la fisioterapia.

El acto estuvo presidido por el
vicerrector de Postgrado de la Uni-
versitat de Valéncia, Ignacio Nebot,
y la directora de la Escola Universi-
taria de Fisioterapia, la Dra. D*

Celedonia Igual Camacho, acompa-

Intervencion de Vicenta Fortuny

nada por los profesores doctores D.
Enrique Mora Amérigo, D. Luis Villa-
plana Torres y D. José Sanchez Fru-
tos. En representacion de nuestra
institucion acudio la secretaria del
Colegio, D? Vicenta Fortuny Almu-
déver.

Junto a las citadas personalida-
des, destaco el Profesor Emérito de
la Universidad de Valencia, Ilmmo.
Sr. D. Rafael Sentandreu, catedra-
tico de Microbiologia y miembro de
la Real Academia Nacional de Far-
macia, quien deleitd a la audiencia
con una magnifica y cautivadora
leccion magistral titulada “Las dos
piedras de Roseta de la Biologia y su
relacion con el envejecimiento”. ll
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EL ICOFCV DA LA BIENVENIDA A LOS MAS DE 200 NUEVOS PROFE-

SIONALES FISIOTERAPEUTAS

Un ano mas, tres de las cuatro Universidades que imparten Fisioterapia en la Comunidad Va-
lenciana (Universidad de Valencia, Universidad Cardenal Herrera-CEU y Universidad Miguel
Hernandez de Elche) han celebrado su emotivo acto de graduacion para otorgar las becas a los
estudiantes que han finalizan sus estudios en el curso académico 2008-2009.

UNIVERSIDAD CARDENAL HERRERA CEU - VALENCIA

Un centenar de diplomados en Fisioterapia por el
CEU-UCH recibieron sus becas en el acto de graduacion
que tuvo lugar en el Palacio de Congresos el pasado 10
de mayo.

La sexta promocion de alumnos fue apadrinada por
el director de Fisioterapia de la Facultad de Medicina
de la Universidad CEU San Pablo de Madrid, Luis Fer-
nandez Rosa quien dirigiéndose a los estudiantes des-
taco el papel de los profesores en su transformacion,
otorgandoles los conocimientos, actitudes, habilidades
y aptitudes necesarias para ser profesionales de la Fi-
sioterapia. También se refirié al importantisimo mo-
mento que la disciplina vive hoy, con su transformacion
en titulo de grado gracias a la colaboracion de las 32 es-
cuelas de Fisioterapia espafolas, y que les abre las

puertas a la investigacion y a la realizacion de tesis doc-
torales. En esta linea, Pedro Rosado Calatayud, coordi-
nador de la diplomatura senalé que con el EEES, la
Fisioterapia alcanza su mayoria de edad y la transfor-
macion, tras 50 afnos de profesion en la Comunidad Va-
lenciana, puede definirse como “un momento historico
para esta disciplina”.

M? Dolores Arguisuelas fue la representante de los
profesores y en su discurso recordod a los alumnos que
durante la carrera, no soélo han ampliado su vocabula-
rio técnico o se han capacitado para preparar el plan
terapéutico para la recuperacion o el alivio del dolor,
sino también han aprendido a ofrecer el trato que el
paciente se merece y la importancia de la solidaridad
y de la humanidad en el desempefo de su trabajo.ll
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UNIVERSIDAD CARDENAL HERRERA CEU - ELCHE

Los 33 alumnos de la segunda pro-
mocion de Fisioterapia, junto con com-
paneros de otras promociones como
Periodismo, Derecho, Enfermeria, Ad-
ministraciéon y Direccion de Empresas
celebraron su acto de graduacion
L Hort del Xocolater de Elche, el pa-
sado 12 de junio.

Los nuevos fisioterapeutas fueron
apadrinados por Luis Aledo, fisiotera-
peuta de la Compania.

Todos los estudiantes, familiares e
invitados, asi como el personal y pro-
fesorado del CEU, disfrutaron de un
vino de honor, cena y posteriormente
fiesta en una discoteca ilicitana. il

- L'U
- [ Tmipersicog - B
cardenat Herrera ACTO de Graduacion

Foto oficial de los nuevos egresados en Fisioterapia
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UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ (ELCHE)

El aula Magna del
Edificio Altabix del
Campus de Elche aco-
gi6 a los 82 diploma-
dos de la décima
promocion de diplo-
mados en Fisioterapia
por esta universidad.

En esta ocasion,
DAa. Maria Luisa Ba-
taller, profesora titu-
lar de Fisioterapia fue
quien represento al
Ilustre Colegio Oficial
de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valen-
ciana vy felicité a los
recién diplomados en
nombre del Decano
de esta institucion ya
gue éste se encon-
traba convaleciente
de un grave accidente
de trafico.

El acto académico
cont6é con las inter-
venciones de los pro-
fesores D. José
Vicente Toledo como
padrino de la gradua-
cion, D. Emilio José
Poveda con la lectura
de la leccion magis-
tral y de la Excma.
Sra. Dia Maria Teresa
Pérez, Vicerrectora
de Proyeccion y Des-
arrollo Institucional
quien se encargo de
la apertura y cierre
del acto. N

Intervencion
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Dia mundial

El llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Co-
munidad Valenciana se complace en invitar a todos sus
colegiados al acto de celebracion del Dia Mundial de la
Fisioterapia previsto para el dia 15 de de Octubre, a las
20:00 horas.

El lugar de celebracion sera la sede colegial de la
C/ San Vicente Martir, 61 2° pta 2, y en dicho acto se
hara homenaje a todos aquellos fisioterapeutas cole-
giados que durante este ano hayan comunicado al
ICOFCV su jubilacion.

Ademas, el Colegio hara efectivo y materializara el
compromiso adquirido para el apoyo a los estudios de
grado superior con la Universidad de Valencia y la Uni-
versidad Cardenal Herrera-CEU, haciendo entrega de
los cheques, con una dotacion econdémica de 1.500€ y
1.000€, a los 8 fisioterapeutas colegiados a quienes

Voluwmen V n° 3

les fue concedida la beca por su participacion en el
Master de Fisioterapia en los procesos de envejeci-
miento: estrategias sociosanitarias (U.Valencia) y en el
Master Oficial en Atencion Fisioterapica en la Actividad
Fisica y el Deporte (UCH-CEU).

M2 Carmen Baviera, José Vicente Benavent, M® An-
geles Cebria, Trinidad Sentandreu, Patricia Vilanova, Ri-
cardo San Miguel, Sergio Pérez y Pablo Salvador son los
primeros en recibir esta beca, quienes gracias a su es-
fuerzo, a su expediente, al nivel de valencianoy lo que
para nosotros es muy importante, sus anos de colegia-
cion, han conseguido las mejores puntuaciones para
que el Colegio les otorgue esta beca. i

Os esperamos a todos a partir de las 20:00 de la tarde.

NOTA: El Colegio solicita a todo colegiado que no haya comunicado su jubilacion, que lo haga a la mayor
brevedad posible con tal de que el Colegio pueda darle el reconocimiento que se merece ese dia. Gracias

A la izquierda, Jose Vicente Benavent becado por el ICOFCV, junto con alumnas del mdster: Yolanda Langa, M® José Lldcer
y M9 Luz Sdnchez
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D. Luis Rosado Breton, director gerente de
la Agencia Valenciana de la Salud y D.Manuel
Cervera Taulet, Presidente de la Fundacion
para el Fomento de la Investigacion Sanitaria
y Biomédica'de la C.V han firmado un acuerdo
de colaboracion para impulsar y promover la
investigacion cientifica en materia sanitaria y
biomédica y con ello facilitar y promover la
investigacion, la formacion de los profesiona-
les e investigadores del ambito de la salud, di-
fundir la informacion acerca de la obtencion
de ayudas y subvenciones a la investigacion, y
en definitiva, proyectar a la sociedad la expe-
riencia y el potencial de aportacion responsa-
ble y relevante para impulsar la investigacion
en el Sistema Sanitario Publico Valenciano.

El tribunal del concurso-oposicion para la
provision de vacantes de fisioterapeuta de ins-
tituciones sanitarias de la Agencia Valenciana
de la Salud ha hecho publica la puntuacion
total obtenida en la fase de oposicion y de
concurso. A titulo informativo, se hace constar
que la presente relacion da cuenta de los as-
pirantes que han llegado a este punto del pro-
ceso selectivo, y de acuerdo con las bases de
la convocatoria s6lo causaran derecho y po-
dran-considerarse finalmente aprobados aque-

El ambito de cooperacion contempla pro-
yectos y programas de investigacion, ensayos
clinicos y la transferencia de los resultados
para poder llevarlos a la practica, actividades
docentes, de formacion y de difusion relacio-
nadas con la investigacion que durante cuatro
anos no tendra otro objetivo que impulsar la
promocion de la investigacion cientifica, el
desarrollo tecnolégico y la innovacion en ma-
tria sanitaria y biomédica en el "mbito global
de los centros dependientes de la Agencia Va-
lenciana de la Salud.

Ver resolucion DOCVY Num 6057/15.07.2009
en web ICOFCV/comunicacion/actualidad

llos candidatos que obtengan una de las 10
plazas convocadas.

Los aspirantes disponen de un plazo de 10
dias habiles para realizar las alegaciones que
estimen oportunas relativas a la puntuacion
de la fase de concurso.

Ver pdf con listado el provisional por orden
de puntuacion en la seccion actualidad del
ICOFCV.
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Begues MAPFRE @ FUNDACION

La Fundacido MAPFRE, dins del seu programa d'activitats per a l'any 2009, ha fet publica en
l'ambit d'Espanya, Portugal i els paisos d'lberoamérica les seglients 4 convocatories de beques:

- 75 ajudes, dirigides a investigadors o equips d'investigacid, de 'ambit académic i pro-
fessional, que desitgen desenrotllar programes d'investigacio en les arees de Salut, Pre-
vencio, 'MEdio Ambient i Segurs, de forma independent o en el marc d'universitats,
empreses 0 centres a que estiguen adscrits.

1 beca Primitivo de Vega, amb l'objectiu de facilitar suport economic per a la realitza-
cio d'un treball cientific en l'area d'atencio a persones majors.

- 7 beques de formacié en l'estranger dirigides a facilitar a professionals espanyols de l'a-
rea de la Salut un periode d'especialitzacié en un centre de prestigi internacional.

- 4 premis FUNDACIO MAPFRE: "A tota una vida professional”, "Desenrotllament de la trau-
matologia aplicada, "Millor actuacié mitja ambiental” i "Superant barreres”, que té com
a objecte reconéixer aquelles persones o institucions que hagen destacat per les activi-
tats realitzades en estos camps. i

Consultar en web ICOFCV, seccio actualitat, les bases en PDF

. L1]. II )
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D. Alberto Gimenez, now presi-
dent de UAssotiacis per a UA-
teneio de la Qualifot de Vida

MES D'UN CENTENAR D'EMPRESES S'HAN UNIT A ELLA

En lassemblea General cele-
brada en lInstitut de Biomecanica
de Valéncia s'’ha anunciat com nou

president a Alberto Giménez i reno-
vada per primera vegada la seua
junta directiva.

Alberto Giménez és llicenciat en
Dret, Diplomat en Estudis Avancats i
en comunitats i compta amb més de
20 anys d'experiéncia en el sector
sociosanitari orientat a la depen-
dencia.

L'associacio que ara presidix,
reunix a empreses i entitats el de-
nominador comd de la qual és la-
tencié de la qualitat de vida, a la
que més d'un centenar dentitats
shan unit a ella des que fora creada

amb el suport de la Generalitat Va-
lenciana i la coordinacio técnica de
UInstitut de Biomecanica de Valén-
cia i a la qual pertany lil-lustre
Col-legi de Fisioterapeutes de la Co-
munitat Valenciana.

La finalitat de l'Associacio és
aglutinar al sector emergent que
dedica la seua activitat a cura de la
qualitat de vida a la Comunitat Va-
lenciana, la qual compta amb més
de 1.500 empreses i ostenta un
volum de mercat superior als 3.000
milions d'euros. B




UNA FIRA QUE FOMENTA L'AUTONOMIA PERSONAL

ICOFCV

Com ja venim anunciant, Ul-
COFCV estara present en la celebra-
ci6 del desé aniversari d'Orprotec.

Del 26 al 28 de novembre més
d'un centenar d'expositors i prop de
300 firmes estaran representades en
la major fira en ortopédia i ajudes
técniques que se celebra a Espanya.

A més de les accions de promo-
cio, s'’ha desenrotllat un programa
de clinics orientats als professionals
que prescriuen els productes i ser-
vicis que oferta Orprotec. LICOFCV
sera particip de dos d'ells relacio-
nats amb noves tendéncies en fi-
sioterapia: “Ergonomia en arts
esceéniques (musics, dansa i artista)
i “Fisioterapia en neurologia i les
seues ajudes tecniques”, dirigit ex-
clusivament a professionals fisiote-

rapeutes.

Estos clinics aportaran un valor
afegit a l'exposiciéo comercial i per-
metran atendre inquietuds, deman-
des i consultes tant dels
professionals del sector com de ['u-
suari final de les ajudes técniques.

El Col-legi de Fisioterapeutes vol
invitar a tots els seus col-legiats a
visitar les instal-lacions de Fira Va-
léncia per a estar al dia en les mi-
llores per a lautonomia i la
independencia de les persones que,
per limitacions funcionals relacio-
nades amb les discapacitats o le-
fecte de Llenvelliment, veuen
limitades les seues activitats de la
vida diaria i la seua participacio so-
cial, en la que el Fisioterapeuta pot
ser una figura clau en la recuperacio
de la seua qualitat de vida. B
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UaT y la UP umpulsarin la for-
macion confumna y el empleo de
calidad entre Los trabojadores

Candido Méndez, Secretario General de UGT, y Carlos Carnicer, Presidente de la Union Profe-
sional (UP), asociacion que representa a las profesiones colegiadas, han firmado hoy un con-
venio de colaboracion por el que, entre otras cuestiones, se comprometen a impulsar la
formacion continua y promover el empleo de calidad entre los profesionales, asi como erra-
dicar las formas de contratacion que amparan situaciones irregulares.

El colectivo de trabajadores pro-
fesionales representa en nuestro
pais alrededor de un tercio de la po-
blacion activa y entorno al 40% en
el conjunto de la Union Europea.
UGT, que tiene entre sus objetivos
la proteccion y promocion de los
trabajadores profesionales y direc-
tivos, a través de la Union de Técni-
cos y Cuadros (UTC-UGT) y la Unidn
Profesional que agrupa a los profe-
sionales colegiados, han firmado
hoy un acuerdo de colaboracion.

El convenio reconoce un campo
de interés comun de los sindicatos,
como defensores de los derechos
socio-laborales de los trabajadores,
y de los colegios profesionales,
como garantes de la buena practica
profesional, la independenciay res-
ponsabilidad de los actos profesio-
nales, en las relaciones laborales
por cuenta ajena, porque en ese es-
pacio se distingue lo sociolaboral de
lo profesional. El acuerdo establece
un compromiso para que los cole-
gios profesionales desarrollen pro-
gramas de formacion continuada de
los profesionales con la finalidad de
mejorar las condiciones de trabajoy
la carrera profesional y adecuar los
conocimientos profesionales al es-
tado del conocimiento disponible en
cada momento para realizar una
prestacion profesional de calidad.ELl
convenio establece también el ob-

jetivo de erradicar los contratos
que, bajo la apariencia de arrenda-
miento de servicios profesionales,
perjudican a los trabajadores y am-
paran situaciones irregulares.UGT y

El convenio establece
erradicor Loy contra-
1o gue, bojo la apa-
riencia de
arrendaomiento de
servieios profestona-
les, perjudicoan a Loy
trabajodores y ampa-
rom sifunaciones wrre-
gulares

la Union Profesional han acordado
establecer una relacion de caracter
permanente, a través de la creacion
de un comité mixto y paritario, que
va a permitir intercambiar informa-
cion y establecer objetivos comu-
nes, entre otros aspectos, con
respecto al Estado de Bienestar, a la
atencion a la dependencia y la
igualdad de oportunidades, y en el
plano internacional, en el Dialogo
Social Europeo, a través del acuerdo
Eurocadres (Consejo Europeo de
Profesionales y Directivos), del que
forma parte UTC-UGT, y el CEPLIS
(Consejo Europeo de las Profesiones
Liberales), del que forma parte la
Union Profesional. B

\X
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La Colidad Asnstencial en la Co-
munLdlad Valencrona

El Decano del ICOFCV pide una mejor gestion de los centros de salud para mejorar la calidad

asistencial.
ICOFCV

Como ya lo hiciera en el acto
inaugural de las | Jornadas Interna-
cionales de Fisioterapia en Neurolo-
gia, pero esta vez en su despacho de
la C/Micer Masco, el Decano del Co-
legio, volvia a manifestarle a Dia.
Pilar Ripoll, Directora General de
Atencion al Paciente de la Conselle-
ria de Sanidad, la necesidad de la
labor del fisioterapeuta en la vida
diaria de los ciudadanos con alguna
dolencia , y de ahi su critica: “No es
coherente que en la Comunidad Va-

lenciana solo hayan 500 fisiotera-
peutas contratados para atender a
los pacientes de hospitales y centros
de salud”.

A dia de hoy, la gestion y uso de
los centros de salud no es la que de-
biera ya que se estan utilizando
como centros asistenciales dejando
de lado su principal funcion: la pre-
vencion.

La propuesta planteada por el
Decano de los Fisioterapeutas para
cambiar esta realidad es la estable-
cer un convenio que permita al Co-
legio saber en todo momento quien

es el profesional que trata a la per-
sona cronica “para que lo haga
como toca”, ya que ahora no se
sabe en manos de quien esta la per-
sona enferma. Nl
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El masaje degal en las playas, un
riesgo pora la sedud

Es UN CLASICO QUE, VERANO A VERANO, SE REPITE EN LAS COSTAS VALENCIANAS

ICOFCV

Durante el ano se persigue el In-
trusismo que sufren los fisiotera-
peutas en el dia a dia de su labor
profesional, pero es en verano
cuando el ingenio y la picaresca de
los pseudoprofesionales se agudiza
para, una vez mas, poner en riesgo
la salud de los banistas en las pla-
yas de la Comunidad Valenciana.

Ya no es nuevo ni extrano encon-
trarse en la situacion de estar tran-
quilamente en la playa, tomando el
sol, disfrutando del merecido des-
canso, y que alguien te ofrezca un
masaje como quien vende un re-
fresco o un helado. Esta mala pra-
Xis ya esta teniendo consecuencias
y ya se han producido las primeras
denuncias de banistas que, tras re-
cibir un masaje ilegal en la playa,
han sufrido ampollas e irritaciones
cutaneas a consecuencia de los

ANALISIS

aceites y cremas empleados. En opi-
nion de Decano, D. Juan Lépez es la
Conselleria de Sanidad y el Ayunta-
miento quien debe poner medios
para que socorristas y Policia Muni-
cipal controlen estas practicas ile-
gales y sean quienes exijan la
debida acreditacion de la persona
que hace los masajes. En declara-
ciones para el diario Informacion de
Alicante, el Decano volvia a reiterar
esta idea porque “estos masajes no
son nada higiénicos ni las personas
que lo realizan son profesionales,
tan so6lo son oportunistas”.

Segun fuentes de la Concejalia
de Sanidad y Consumo, y para la
tranquilidad de los usuarios, se ha

intensificado la vigilancia policial
contra los particulares que ofrecen
este servicio de forma irregular y la
propia concejala Lourdes Bernal re-
comienda “rechazar” los masajes
que se ofrecen ante el posible
riesgo de dafnos para la salud. §

EL ICOFCV denuncia gue tres de
cada cnotro personas gue trotfon

leswones no son fisioterapentas

ALERTA EN EL DIARIO MEDITERRANEO DE LOS PELIGROS DE

LA MALA PRAXIS

Solo una de cada cuatro personas
que tratan lesiones en la provincia
de Castellon es Fisioterapeuta. Asi
lo ha denunciado el Colegio de Fi-
sioterapeutas a través del Diario
Mediterraneo de Castellon, provin-
cia en la que personas que dicen ser
“masajistas” u ostedpatas -parte de
la traumatologia que en Espafa no
esta reconocida como especialidad-
tratan patologias para las que no
tienen cualificacion profesional y lo
mas grave, que es practicamente
imposible cuantificar cuantas per-
sonas ejercen de manera ilegal y se
atreven a tratar lesiones para las

que no tiene formacion.

Los casos de intrusismo laboral
se repiten a lo largo de toda la co-
munidad. De hecho, en estos mo-
mentos los servicios juridicos del
Colegio Oficial estudian, en Betxi,
Canals y San Vicente del Raspeig la
posible intromision en los campos
propios de la Fisioterapia, de algu-
nos centros que publicitan terapias
para tratar lesiones como esguin-
ces, codo de tenista, entre otras.l

Fuente: Diario Mediterrdneo
Ver la noticia completa en web
ICOFCV
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Destocable acoguda de Loy aluwmn -
nos ol curso de werano sobre Téc-
nieos Manunales Avanzados del
CEU-Unurersidad Cordenal He-

rréevra

Dentro de la extensa oferta de cursos estivales ofre-
cidos este ano por la Universidad Cardenal Herrera-
CEU, hay que destacar el celebrado entre los dias 27 y
29 de junio en el elegante Palacio de Colomina de Va-
lencia, titulado EVALUACION Y DIAGNOSTICO DIFEREN-
CIAL DEL RAQUIS CERVICAL Y MIEMBRO SUPERIOR.
TECNICAS MANUALES AVANZADAS.

El curso, codirigido por los profesores D. José Anto-
nio Polo Traverso (miembro de la Academia Americana
de Terapia Manual y nuevo colaborador de nuestra re-
vista) y el Dr. D. José Angel Gonzalez Dominguez (pro-
fesor asociado del Departamento de Fisioterapia de la
Universidad Cardenal Herrera-CEU), tuvo también como
docentes a los profesores D. Rafael Polo Azorin y D* M®
José Llacer Bosch, de la Universidad Miguel Hernandez
y la Universitat de Valencia, respectivamente.

Las tres intensas jornadas académicas tuvieron una
calurosa acogida por parte de sus matriculados, tanto

Profesores y personal del centro

estudiantes como profesionales de la fisioterapia, pese
a las reducidas plazas y el apretado horario, marcado
por el nuevo calendario académico. Los alumnos si-
guieron con sumo interés los contenidos de un curso
cuyo punto fuerte estuvo centrado en la exploracion
del raquis cervical superior y la aplicacion practica de
las técnicas terapéuticas mas eficaces al respecto ac-
tualmente.

Asimismo, la valoracion final de los participantes
con respecto al contenido y la docencia del curso fue
excelente, dirigiendo especialmente sus felicitaciones
al profesor Polo Traverso, responsable de la principal
carga docente, cuya metodologia y carisma le hicieron
ganarse la admiracion de todos los presentes (en el nd-
mero correspondiente a diciembre de 2008 de nuestra
publicacion plasmamos una extensa entrevista a este
destacado profesional hispano-americano).

Sesion prdctica de automovilizacion
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Una reflexion

José A. Polo Traverso, PT,
OCS, FAAOMPT, CFCE, CCCE

Fisioterapeuta

Especialista Clinico de Fisioterapia
en Traumatologia

Fellow de la Academia Americana
de Fisioterapia Manual

New York, 28 de Junio de 2009

Estimados colegas:

Es mi intencién hacer un llamado
a través de estas lineas a todos los
que como Yo decidisteis en vuestro
dia haceros fisioterapeutas con la
ilusion de crear una diferencia posi-
tiva en la vida de un paciente, con
la intencion de pertenecer a un
grupo de profesionales de élite den-
tro y fuera de Espana, con la espe-
ranza de que algun dia llegariais a
un nivel de excelencia en la prac-
tica clinica y académica de nuestra
profesion, con la ambicion de reci-
bir el respeto de pacientes y com-
paneros de las ciencias médicas por
igual. Es por ello que, al dejar Va-
lencia una vez mas y con la memo-
ria fresca de mis amigos en el
corazén me atrevo compartir con
vosotros estas reflexiones:

La practica de la fisioterapia en
Espaia esta protegida por la Ley y
por tanto el intruso profesional
debe ser reconocido, denunciado y
puesto a inmediata disposicion judi-
cial por el organismo pertinente. La
responsabilidad en la erradicacion
del intrusismo recae no sélo en los
Colegios Profesionales, las Asocia-
ciones de Fisioterapeutas, el Estado
Espaiol o el Gobierno Autonémico
sino en todos y cada uno de los fi-
sioterapeutas; os conmino a que
exijais de vuestras asociaciones y
organismos publicos una lucha sin
cuartel para acabar con esta lacra
social. Es por ello que el Colegio de

“ La respornsabili-
dad en la erradi-
recae no solo en Los Co-
leglos Profesionales, Llas
Asotiaciones de Flsio-
terapentns, el Estado

Espaniol o el Gobierno
Auwtonémico sino en

todos y cada wno de Los

Fisioterapeutas de la Comunidad Va-
lenciana promueve la consolidacion
de la Fisioterapia como una espe-
cialidad de las Artes Médicas, reco-
nociendo al Fisioterapeuta como
Unico practicante legal de esta pro-
fesion.

Es mi opinion que los fisiotera-
peutas no debemos ni podemos
aceptar que la practica de la Fisio-
terapia Manual se encuentre se-
cuestrada intelectualmente por

“Ospidoq/u,e recla-
méis la Flsioterapia

Manunal como una espe-

chalidad de la inter-
L fisioteripi

gue pertenece ol fisiote-

ropevta por derecho

prove 99

gremios profesionales diversos y que
la aberracion conceptual de consi-
derar sinonimos los términos Osteo-
patia y Fisioterapia Manual continte
un dia mas. Os pregunto a todos,
;Estais dispuestos a que una parte
tan importante de nuestra profesion
se nos arrebate sin levantar un
dedo? Os pido que pongais fin a esta
situacion y reclaméis la Fisioterapia

Manual como una especialidad de la
intervencion fisioterapica que per-
tenece al fisioterapeuta por dere-
cho propio.

A los que hoy sois estudiantes en
una u otra Escuela de Fisioterapia os
aconsejo que exijais excelencia y
brillantez en el profesorado, en el
diseno de los planes de estudios y
en el contenido de los mismos. Vos-
otros, la proxima generacion de fi-
sioterapeutas y el futuro de nuestra
profesion, tenéis el derecho a reci-
bir una educacion excelente y el
deber de exigirla cada dia. Espero
que muy pronto el fisioterapeuta
espanol del siglo XXI se encuentre
tan a sus anchas en Cuenca como en
Oslo, con tanta oportunidad de
ejercer en Valladolid como en De-
troit, con la misma gravitas profe-
sional en Xativa que en Londres.

Es mi opinion que procesar doce-
nas de pacientes diarios no benefi-
cia al paciente, al fisioterapeuta o
al colectivo de la Fisioterapia en Es-
pana. Temo que esta situacion ge-
nera desencanto del fisioterapeuta
en su profesion y desconfianza del
publico en nuestro status profesio-
nal. Intrusos, charlatanes, oportu-
nistas, estafadores y otra gentuza
de baja ralea se forra la billetera a
nuestra costa, compitiendo injusta-
mente con el fisioterapeuta de toda
ley. No es de extranar que el nG-
mero de practicas privadas de unay
otra condicion crezca cada dia y
desde aqui os pido que os pregun-
téis por la causa de este pro-
blema y qué solucion merece. i

Gracias a todos por vuestro trabajo
y vuestra dedicacion al paciente.
Gracias por no rendiros.
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EL ICOFCV Asesora ol Ayunta-
meentfo de Conals sobre wn posi-
ble caso de infrusismo

EL CONCEJAL DE SANIDAD PIDE INFORMACION PARA DENUNCIAR A UNA

POSIBLE PSEUDOPROFESIONAL

La asesoria juridica del ICOFCV ha notificado al con-
cejal de Sanidad del Ayuntamiento de Canals, D. Arcadi
Soriano que los tratamientos que esta llevando a cabo
una vecina de su localidad sin poseer titulo: lumbalgias,
mialgias, drenajes linfaticos,... estan reservados por
Ley, a los Diplomados en Fisioterapia por lo que estaria
cometiendo un delito de intrusismo previsto y penado
en el articulo 403 del Codigo Penal por no tener la ti-
tulacion correspondiente.

El Colegio actuara decididamente contra esta per-
sona en el momento reciba pruebas de la practica de-
lictiva, fundamentalmente el testimonio de personas
que hubieran recibido un tratamiento terapéutico ya
que de lo contrario no se podria interponer ninguna ac-
cion penal contra la referida sefora ya que la Consti-
tucion Espanola dispone que todo el mundo goza de la
presuncion de inocencia. il

EL ICOFCV Recibe notificacion
Jjudiewadl pora oclon@eioin. posible
cos0 de unfrusismno

EL JUZGADO DE 12 INSTANCIA E INSTRUCCION N°3 DE SAN VICENTE DEL
RASPEIG SOLICITA CONOCER SI LA PERSONA INVESTIGADA ESTA O NO

COLEGIADA

El Juzgado n°3 de San Vicente del Raspeig investiga
un posible caso de intrusismo profesional y ha solici-
tado la colaboracion, mediante notificacion judicial,
del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comu-
nidad Valenciana para conocer si el ciudadano con las
iniciales J.A.L.F esta o no colegiado vy si la actividad
que desarrolla en la Clinica de Fisiologia articular, que
regenta desde marzo de 2005, precisa de titulacion.

El equipo de la policia judicial de esta poblacion se
persono en la clinica de J.A.L.F el 8 de mayo para cons-
tatar la publicidad del establecimiento denominado
“Fisiologia articular...”, su alta en IAE y RETAy la con-
validacion de sus titulaciones. Esta diligencia no pudo
llevarse a cabo dado que el individuo aleg6 que toda la
documentacion que se le solicitaba obraba en poder de
su gestor.

Cuatro dias después, el individuo comparecia perso-

nalmente en las dependencias del equipo policial para
presentar la correspondiente documentaciéon no apor-
tada en un primer momento y declarar estar docto-
rado, desde 1993, en medicina complementaria y
alternativa por la Universidad The Open Internacional
University for Complementary Medicines, sita en Co-
lombo (Sry Lanka) y realizar tratamientos para el sis-
tema-musculo esquelético y que éstos “no producen
ningln tipo de dolor y no obstaculiza ni interfiere en
otro tipo de actividad médica reconocida en Espafa.
Ademas, aseguro que su titulo no esta reconocido, con-
validado u homologado en Espana pero que no necesita
estarlo para ejercer esta actividad. Finalmente, se con-
firma que dicho individuo esta dado de alta en el Im-
puesto de Actividades Economicas (IAE) en la actividad
profesional con nimero 841 relativo a acupuntores, na-
turopatas y otros. i
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El dia 19 de mayo se ponia en conocimiento del
ICOFCV un caso de posible intrusismo en la poblacion
de Betxi. Durante este tiempo se ha ido recabando in-
formacion para determinar si los tratamientos que se
estaban llevando a cabo en un centro de Salud de esta
localidad podian ser motivo de intrusismo profesional.

Definitivamente y tras analizar todos los datos, la
asesoria juridica del ICOFCV ha interpuesto una quere-
lla criminal contra la Sra. S.C por el presunto delito de

CENTRD ADSCRIND WVERLENC
['Mi=neral Elin
[Frente 3 lga hirdism de

4

ealw perafiods o sl i in

induccion al intrusismo profesional de fisioterapeuta y
de estafa por estar realizando reflexologia podal, tera-
pias manueales, presoterapia, masaje, clases de Pila-
tes, cuando éstas son competencia Unica vy
exclusivamente de titulados en Fisioterapia segin la
Ley 44/2003 de ordenacion de profesiones sanitarias y
el articulo 26 de la orden de 1973 del Ministerio de Tra-
bajo.

Master en
Fisioterapia Deportiva

Lim@sersidad
Fumjea

de Madiid
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Addscrito
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Sientese a hacer
negocio con
los profesionales

TECNOLOGIA, INNOVACION
Y GALIDAD DE VIDA

Orprotec
2009

10° FERIA
INTERNACIONAL
DE ORTOPEDIA Y
AYUDAS TECNICAS
Tecnologias para la
Discapacidad y las
Personas Mayores

Del 26 al 28
de Noviembre

Valencia - Spain

Fara mas mformacion; +34 902 747 232 m +34 ™2 747 234
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Para la gualdad de servicios

LA MOROSIDAD VA EN DETRIMENTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

EL ICOFCV quiere evitar situaciones de trato de favor
hacia quienes no cumplen con sus obligaciones colegia-
les, como es el caso del impago de las cuotas.

Hasta la fecha, el Colegio ha remitido mas de un
centenar de reclamaciones a los colegiados que no
estan al corriente de los pagos, advirtiéndoles del grave
perjuicio que sus actuaciones y conducta supone para el
resto de companeros, no solo desde el punto de vista
economico por la carencia de esos ingresos presupues-
tados y por los innumerables gastos financieros, admi-
nistrativos,... que ello conlleva; sino también desde el
punto de vista de la gestion diaria en los servicios co-
legiales del ICOFCV.

Pese a comunicaciones directas y certificadas sigue
habiendo colegiados que persisten en su conducta in-
solidaria con sus companeros. Es por esto que, para evi-
tar situaciones discriminatorias, el ICOFCV quiere
actuar con mayor contundencia y pone en conocimiento
de todos sus miembros las actuaciones que van a lle-
varse a cabo a tal efecto:

- Actuando con total transparencia, el ICOFCV pu-
blicara en sus medios publicitarios un listado de
todos los colegiados que no cumplen con las obli-
gaciones que estipulan los Estatutos colegiales. Se
entiende que esta medida no es sélo justa sino
conveniente para mejorar el servicio prestado al
colegiado que si cumple con sus obligaciones.

- ELICOFCV ya ha hecho entrega a su Departamento
Juridico toda la informacion necesaria para inter-
poner las oportunas demandas en defensa de los
intereses de los fisioterapeutas comprometidos
con el Colegio quienes son sabedores de la impor-
tancia de esta institucion para consolidar la pro-
fesion de fisioterapeuta en la Comunidad
Valenciana.

- El descubierto de una cuota colegial llevara impli-

cito su correspondiente reclamacion judicial pero
ademas, se perdera la condicién de colegiado, lo
que implica la supresion de todos los servicios co-
legiales, incluido el seguro de Responsabilidad Civil
obligatorio para el ejercicio de la profesion.
La practica fisioterapica implica unos riesgos im-
posibles de asumir en caso de no disponer de este
seguro. Lamentablemente, se ha dado el caso de
tener que usar este servicio. Cabe recordar el caso
de la colegiada que hace menos de un ano tuvo
que responder ante una demanda por mala praxis
de cerca de 600.000€.

Aprovechamos la ocasion para agradecer a todos
aquellos colegiados que con su actitud y aportaciones
hacen posible que el Colegio de vuestra profesion siga
adelante como institucion que representa, defiende y
sitGa a la Fisioterapia en el lugar que le corresponde.ll

Recuerda que...
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Norwmatua del ICOFCV: obliga-
cLones de Los coleglados

1.- ALTAS Y BAJAS

El periodo de validez de la cuota de inscripcion es
de 1 ANO, a contar desde la fecha de baja.

EL ICOFCV no otorgara ninguna baja a quien no haya
pagado la cuota de inscripcion o no esté al corriente de
los pagos.

2.- CUOTAS COLEGIALES

Todo colegiado esta obligado a satisfacer las dos
cuotas semestrales (enero y julio). El incumplimiento
de esta obligacion acarreara la correspondiente recla-
macion judicial. Y ademas, los gastos de devolucion de
recibos seran asumidos por el colegiado.

En caso de que existan discrepancias respecto a los
importes de las cuotas satisfechas, no se atendera nin-
guna solicitud que no aporte la documentacion banca-
ria que lo justifique.

3.- ACTUALIZACION DE DATOS

El colegiado tiene el deber de mantener informado

al ICOFCV de cualquier cambio en sus datos personales:
domicilio postal, teléfono, domiciliacion bancaria, etc.

La comunicacion de estas actualizaciones debera
efectuarse POR ESCRITO, hasta 1 mes antes de que fi-
nalice el semestre en curso.

4.- TRASLADOS

EL ICOFCV no considerara objeto de traslado de ex-
pediente ninguna solicitud que no cumpla la normativa.

Sera Unicamente responsabilidad del colegiado rea-
lizar las gestiones a tal efecto. No se aceptara ningln
traslado solicitado por ningn colegio profesional sino
que sera el propio trasladado quien realice TODOS los
tramites y quien se responsabilice del envio de la do-
cumentacion.

La tramitacion de esta normativa sera efectiva siem-
pre y cuando se realice en tiempo (cifiéndose a los pla-
zos) y forma (utilizando el formulario habilitado a tal
efecto). Il
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Maria Teresa Labajos Manzanares,
( Doctora en Medicina y Cirugia desde
1990, Titular de E.U. en el Area de
Fisioterapia desde 1993 hasta 1999,
Catedratica de E.U. en el Area de Fi-
sioterapia desde 1999, Directora de
la E.U. de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Malaga desde 2004
hasta la actualidad, Presidenta de la
Conferencia Nacional de Directores
de Escuelas Universitarias de Fisiote-
rapia desde noviembre de 2008
hasta la actualidad. /




EL25 de mayo de 1998, los Ministros de Educacion de Francia, Alemania, Italia y Reino Unido firmaron en la Sorbona una|
Declaracion instando-al:desarrollo de un “Espacio Europeo de Educacion Superior”. Esta reunion fue el primer paso de un pro-
ceso politico de cambio.a.largo plazo de la ensefanza superior en Europa. Tras la Declaracion de Bolonia del 19 de junio de

»suscrita por 30 Estados europeos, quedaba fijado el plazo maximo hasta 2010, para que cada Estado europeo se ade-

cuara a la_realidad de este nuevo contexto educativo. Once anos mas tarde, el cambio ya es una realidad y las ideas que se
plasmaron en un papel con la intencion de incrementar el empleo en la U. Europea, convertir el sistema Europeo de Forma-
cion Superior en un polo de atraccion para estudiantes y profesores de otras partes del mundo, promocionar la cooperacion
Europea para asegurar un nivel de calidad para el desarrollo de criterios y metodologias comparables o la promocion de una
necesaria dimension Europea en la educacion superior con particular énfasis en el desarrollo curricular, entre otras, y no
exentas de polémica, ya se han puesto en marcha en muchas universidades espanolas con la llegada de las nuevas titulacio-

nes de Grado.

1.A pesar del polémico debate entorno al nuevo Espacio Eu-
ropeo de Educacion Superior (EEES) ;Es positiva la llegada
del nuevo Grado en Fisioterapia?

El Grado en Fisioterapia es una situacion académica an-
helada desde hace mucho tiempo por todo el colectivo uni-
versitario y profesional relacionado con la Fisioterapia. Ha
supuesto un logro importantisimo para el desarrollo discipli-
nar.

2.;Qué supone el Grado para la Fisioterapia y para los fi-
sioterapeutas del futuro?

Para la Fisioterapia y para los fisioterapeutas, del ahora y
del mafana, el Grado en Fisioterapia supone alcanzar la igual-
dad de oportunidades académicas y universitarias que el resto
de las titulaciones. Supone, gracias a la Orden CIN 2135/2008
de 3 de Julio, por la que se establecen los requisitos para la
verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten
para el ejercicio de la profesion de Fisioterapeuta, estable-
cer y aclarar las competencias profesionales. Supone ademas
la homogeneizacion de los estudios universitarios y la anula-
cion de techos académicos para alcanzar el maximo grado, el
doctorado, por tanto la plena suficiencia investigadora. Todo
ello contribuira al desarrollo pleno y al avance de la disci-
plina de la Fisioterapia y al desarrollo como profesional sani-
tario del fisioterapeuta.

3.;Como va a afectar el EEES a los actuales estudiantes uni-
versitarios?

Los actuales estudiantes universitarios no se ven afectados
por el cambio. Deben continuar sus estudios y en el caso de
repetir materias podran adaptarse al nuevo titulo por el pro-
cedimiento de adaptacion, convalidacion y equivalencias pro-
pio de cada universidad.

Por otra parte, también pueden continuar sus estudios de
posgrado con caracter profesionalizante y/o investigador den-
tro del marco del EEES, pudiendo cursar master y doctorado,
dependiendo del requisito de acceso de cada programa.

4.Tengo entendido que quien actualmente cursa la Diplo-
matura tendra plazo hasta el 2015 para terminarla con el

mismo plan. Pero, ;Qué sucedera si no es asi? ;Perderan
créditos al tener que convalidar sus estudios?

Los estudiantes que actualmente cursan la diplomatura,
llegado el plazo previsto, tendran que adaptarse al nuevo
plan de estudios. Cada titulo tiene una tabla de equivalencia
de asignaturas del plan antiguo y del titulo de grado, preci-
samente para este tipo de situacion. Es evidente que las asig-
naturas nuevas, sin equivalencia en la diplomatura, tendran
que cursarlas. No obstante son casos puntuales y la adapta-
cion sera individual para cada estudiante, segin las materias
superadas.

5.;Qué va a tener que hacer el diplomado para homologar
su titulo como grado? ;Qué opciones hay para hacerlo?
¢Sera necesario que estudien un Master para acceder al
mercado laboral o similar?

En cuanto a este aspecto, a nivel ministerial solo ha ha-
bido un pronunciamiento en el R.D. 1393/2007 de 29 de oc-
tubre por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas
universitarias oficiales, en su disposicion adicional cuarta se
especifica que “los actuales titulos mantendran los mismos
efectos académicos y profesionales”. No habria por tanto ne-
cesidad de homologar el titulo. Es un cambio en el sistema
educativo universitario, no es necesario hacer dos veces la
carrera u obtener dos titulos que llevan a adquirir las mismas
competencias profesionales.

Si bien es cierto, algunas universidades estan tomando ini-
ciativas para que aquellos diplomados que deseen obtener,
ademas el titulo de grado, puedan hacerlo mediante, cursos
de titulaciones propias, realizacion de créditos practicos,
considerando méritos profesionales,... En cualquier caso este
tema afecta a todas las actuales diplomaturas, también a las
de Ciencias de la Educacion (Magisterio), Turismo, Ingenieros
Técnicos, Arquitectos Técnicos,... En fin, serian muchos los
afectados y el Ministerio deberia pronunciarse al respecto
porque de no ser asi y dejar actuar segun la autonomia de
cada universidad, habria una gran diversidad de posibilida-
des, con gran desigualdad de oportunidades, precisamente
todo lo contrario a la “convergencia”.
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6.Ante este panorama ;En qué situacion queda el diplo-
mado? ;Es verdad eso que dicen que las empresas preferi-
ran a los grado antes que a los diplomados?

La situacion del diplomado queda igual que la del gra-
duado. Insisto, ambos titulos capacitan para ejercer la misma
profesion con todas sus competencias. Ademas tanto desde
diplomado como desde graduado se puede acceder al Pos-
grado (Master y Doctorado). Por tanto las empresas deberan
contratar, segln los méritos, a quienes consideren mas ade-
cuados, independientemente del plan de estudios. Es algo asi
como decir que estan mejor preparados los del BUP que los
del ESO y Bachillerato, o los del PREU que los del COU. Son
sistemas educativos diferentes.

7.;Diplomados y Grado tendran la misma categoria profe-
sional ante la Administracion?

Respecto a este tema es la Administracion quien debe re-
solver ese problema. Bajo mi criterio debiera hacerlo segun
los grados académicos nuevos (Grado y Posgrado) y conside-
rar diplomado igual a graduado porque asi lo dice el R.D.
1393/2007.

8.Para quien ya sea funcionario en la Sanidad Publica, ;Que
sucedera dentro de 4 afios cuando compartan lugar de tra-
bajo con los nuevos graduados?

Espero que para entonces ese problema se haya solucio-
nado. Es mas debiera solucionarse de manera inmediata.
Tanto el Ministerio como la Administracion deberian estar ya
aclarando esta situacion. E insisto, de igual forma para todo
el territorio nacional, sin diferencias entre titulaciones ni
entre universidades.

9.Temas tan polémicos dentro de la Fisioterapia actual
como: la puncion seca, la prescripcion de material ortopé-
dico o el diagnostico fisioterapico, entre otras, ;Van a tener
solucién con el nuevo plan de estudios?

Creo que queda bien claro que el fisioterapeuta es una
profesion regulada, con una Orden Ministerial que regula sus
competencias, por otra parte, los titulos pueden completarse
con otras competencias especificas seglin cada universidad y
éstas ser aprobadas por el Ministerio y ademas las Comunida-
des Auténomas pueden aprobar normativas especificas (pres-
cripcion enfermera en la Junta de Andalucia). Todo ello hara
competente al graduado para realizar su ejercicio profesio-
nal.

10.Con la formacién de 4 anos que van a obtener los nue-
vos fisioterapeutas, ;Aumentara su autonomia profesional
y podra asemejarse a la que ya tienen sus colegas euro-
peos?

Precisamente ese es el fin de la Convergencia Europea del
Sistema Universitario.

11.Y la relacion con otros profesionales ;se seguira con las
mismas jerarquias?

Prefiero hablar de competencias profesionales en vez de
jerarquias. Son diferentes segln la profesion. Espero que con
el tiempo se hable en estos términos, no de jerarquia sino de
competencia profesional.

12.Tengo entendido que el fisioterapeuta esta dentro del

personal de enfermeria, ;Va a seguir siendo asi?

Supongo que se refiere al sistema de gestion y organiza-
cion sanitaria. También depende de la empresa. Hay hospi-
tales en los que la figura del fisioterapeuta ocupa su propio
lugar en el sistema de organizacion y gestion, especialmente
los privados.

13.En los programas “verifica” del Grado aparece el diag-
nostico fisioterapico ;Podria explicarnos en qué consiste?

A mi criterio me parece acertada la definicion de la ASO-
CIACION FRANCESA PARA LA INVESTIGACION Y LA EVALUACION
EN FISIOTERAPIA. (1996)

El diagndstico fisioterapico es un proceso de analisis de
las deficiencias y discapacidades observadas y/o estudiadas.
Es un proceso de evaluacion del prondstico funcional cuyas
deducciones permiten:

Establecer un programa de tratamiento en funcion de las
necesidades observadas.

Escoger la actuacion de fisioterapia que se va a realizar.

14.En su opinidn, ;Cual o cudles son los logros mas impor-
tantes que se han conseguido para la Fisioterapia con el
Grado?

Evidentemente creo que son muchos. Ya los he comentado
a lo largo de esta entrevista. Entre otros: definir las compe-
tencias profesionales y que éstas estén claramente especifi-
cadas en todos los titulos, aumentar la posibilidad de ampliar
conocimientos en el desarrollo disciplinar, recibir mayor for-
macion practica, dar la posibilidad de adquirir competencias
transversales muy enriquecedoras (idiomas, TICs, trabajo fin
de grado..) y por su puesto la igualdad de oportunidades aca-
démicas respecto a otras titulaciones y la posibilidad de al-
canzar la plena suficiencias investigadora obteniendo el grado
de doctor.

15.Agradecimientos.

Quiero mas que agradecer, reconocer el trabajo realizado
por los distintos colectivos relacionados con la Fisioterapia (
Universidades, Colegios Profesionales, AEF y otras Asociacio-
nes Cientificas,...) para conseguir poner en marcha el titulo
de Grado y de la forma que se ha hecho, demostrando en
todo momento la fortaleza de esta disciplina y la union de
todos los que tenemos el privilegio de trabajar para ella: La
Fisioterapia. il
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TESTIMONIALES: “GRACIAS A LA FISIOTERAPIA ME SIENTO MEJOR”

Una vez mas, ciudadanos bolivianos, de su puio y letra, nos acercan la realidad de su dia a dia con los trata-
mientos que reciben y dan testimonio de las mejoras en sus lesiones gracias a la Fisioterapia y a la ONG Fisiote-
rapeutas para el Mundo Solidarios.

Asisto hace un mes al centro de fisioterapia por recomendacion de mi
doctor debido al problema que tengo en la rodilla, tenia mucho problema
al caminar, cojeaba al caminar. Ahora ya estoy mejorando, estoy caminando
casi de forma normal, puedo doblar la rodilla aunque con un poquito de
dificultad pero estoy mejorando.

Veo que el trabajo que se hace en el centro es muy buena, la terapia
que me han dado esta funcionando.

Estoy viniendo casi desde el primer dia que empezaron a trabajar ya que tengo una protesis de cadera, desde
el primer dia que vine me senti muy bien, vengo siempre que puedo normalmente son dos o tres dias por semana,
quien me atiende tiene algo especial en las manos, es estupenda y yo creo que la gente esta muy contenta, yo
al menos estoy contentisima y me alegro de que esté este centro aqui porque hay gente que realmente lo nece-
sitaba. Estoy muy agradecida con este servicio y sobre todo encantada con Gina Montero quien es quien me
atiende.
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ACTUACIONES EN LOS MuNICIPIOS

San Ramon, San Javier y Concepcion son el
centro de operaciones de la ONG Fisiotera-
peutas para el mundo solidarios. En todos ellos
se han llevado a cabo atenciones gratuitas va-
loradas muy positivamente ya que, alrededor
del 30 % de los pacientes fueron dados de alta
y charlas para concienciar a la poblacion de la
necesidad de mejorar su calidad de vida a tra-
vés del tratamiento fisioterapico.

Con la llegada de las dos fisioterapeutas es-
panolas toda esta actividad se ha visto mejo-
rada gracias a las charlas sobre “dieta
saludable en personas de la tercera edad”,
“capacitacion sobre la gripe A HIN1”; al in-
tercambio de conocimientos con otros colegas
sobre técnicas de Fisioterapia en diferentes
patologias, electroterapia y protocolos de ac-
tuacion; a su participacion en entrevistas ra-
diofonicas hablando sobre cuidados posturales
en el trabajo y primeros auxilios; a las reunio-
nes mantenidas con las alcaldias y direccion
de hospitales; o al reparto de publicidad de tu
a tu por las calles de los municipios con el ob-
jetivo de dar a conocer los centros de fisiote-
rapia, ademas de explicarles los beneficios de
ésta.

Ademas, y a pesar de no contar con un
acuerdo establecido con la Fundacion El Arca,
la llegada del voluntariado fue una muy buena
oportunidad para vincular la ONG a las activi-
dades que realiza esta fundacion en pro de los
ninos que sufren discapacidad. Durante una
semana, Rocio Elices estuvo alli colaborando
en las atenciones e intercambiando conoci-
mientos en temas de importancia para el tra-
bajo que alli se desarrolla sobre la Fisioterapia
en Neurologia, en Pediatria y en las técnicas
generales de estimulacion en nifos.

Guiomar Carbonell promocionando el centro de fisioterapia
de San Ramén

Rocio Elices atendiendo a uno de los pacientes
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LA AECID DIFUNDE SU ACTIVIDAD EN EL BOLETIN “ESPANA COOPERA”

Fisioterapeutas para el mundo
solidarios se ha convertido en un
actor fundamental de la coopera-
cion para el desarrollo en Bolivia. La
AECID reconoce su papel como via
de la participacion civil en la pro-
mocion del desarrollo, asi como la
importancia de su actividad en Boli-
via, gracias, en gran parte, a los
convenios firmados que le permiten
alcanzar el objetivo de trabajar
para promover la salud de las per-
sonas, prevenir y tratar sus defi-
ciencias y/o discapacidades con
proyectos de caracter integral, diri-
gidos principalmente a lograr pro-
cesos que mejoren la atencion
fisioterapéutica de la poblacion o
atender sus necesidades basicas.

La AECID es el érgano rector de
la politica de cooperacion espanola

para el desarrollo, bajo la superior
direccion del Ministerio de Asuntos
Exteriores y de Cooperacion y es
quien tiene la responsabilidad de
coordinar todas aquellas actuacio-
nes que las ONGD ’s realizan en Bo-
livia. Los cambios profundos que
esta viviendo el pais, hace indis-
pensable que exista una coordina-
cion entre todos los actores de la
cooperacion para lograr una mayor
eficacia y sostenibilidad de las ac-
ciones y por ello, se ha elaborado el
directorio COEB.

Es una guia actualizada que re-
fleja la ubicacion geografica y sec-
torial, los socios locales, la
informacion institucional de todas
las ONGD ‘s del pais, destacando asi
su papel en la ejecucion de la AOD
(Asistencia oficial para el desarro-
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Incluida en este directorio, la
ONG del Colegio Oficial de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad Valen-
ciana va a tener la posibilidad de
dar a conocer a la opinion publica
boliviana sus actividades de coope-
racion, cosa que ya se esta llevando
a cabo con la difusién de sus activi-
dades en el boletin trimestral “Es-
pana coopera”, emitido el mes de
junio. Ademas, también tendra la
posibilidad de aportar propuestas y
opiniones ante el gobierno espanol
y el boliviano y, en definitiva, faci-
litar el conocimiento entre todos
sus miembros y promover la coordi-
nacion en beneficio del desarrollo
de Bolivia. i
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José Antonio Polo Traverso, PT, OCS, FAAOMPT, CFCE, CCCE
Fisioterapeuta
E-Mail: traversojose@hotmail.com

Blenmenidos a wna nueva secciéon de esta vuestra revista del Colegio de Fi-
soterapentas de la Comunidad Valenciona. ML nombre es José Antonio
PWTVWWgWWW&WWWWWMMEW
Universitaria de Fisioterapia en Valencia olld en 1988; i hacels los
cuentos 03 maginariis que tengo alguna cana gue otra pero gue adm no
necesifo Geritol. Gaditano de nacimiento, cindadano del mundo de vo-
cocion . He trabojado en la Seguridad Social espoanola (brevemente gra-
cas a Dios) y mds ampliomente en el sector pruado, espanol y
norteamericono. Ejerzo actualmente en el Robert Packer Hospital en
Sayre, Penwnsylvoania, USA donde formo parte de un eguipo multidisedi-
plinario formado por trawmotiologos, newrslogos, internistas, médicos de
fomdilia, logopedaos, terapentas ocupacionales y terapentas cordiacos y res—
Por tanfo ya de enfrada dos cosas o3 deben guedar clovos de antewmano:
Uervo mds tiros dados gue la ventana de un Bosmio y he dado mds vuel-
fas gue el baul de la Piguer. Los hay desde luego gue Uevan trabajondo
desde gue Franco era corveta y a ellos, a Loy historicos a Los gue mi amigo
José Angel les dedica siempre unas Lineas les dedico un covdial saluwdo,
wie abrazo fuerte y todo el respefo gue se merecen por una vida de trabafo
muy duro. Ms respetos a los abuelos, gue la weteranda es un grado.

ML propésitfo es el de traer a estos pagunas el funcionamiento general , Las
wnguietudes, los provlemas y las soluciones gue fisioterapentas alvededor
del mundo encuentron pora sequir adelonte y moantener el mas alto grado
de profesionalidead y servicio al paciente posibles. Espero gue encontréis
estos pdgnas razonablemente informatives y moderadomente entfretendi-
das segom nos vayamos adentrando en materia. Y de muestra, un boton:
echadle un vistazo a la entrevista a Guiomar Corbowvell en este mismo
nimero y fyoros como s experiencia en Bolivia y en Francia es valiosa
pora vuestro trabojo en Espona.

Espero gue Los nimeros sueesivos se comvierton en una fuente de unfor-
macion adicional a o gue ya sabéis y wn estimulo adicional gue o5 man-
tenga en primera linea de lo gue hoy se guisa en el mundo de la
Fisioterapia. Por dltimo, agradecer enormemente a Los seioves José Angel
Gonzalez, Pedro Rosado y al eqguupo entero de redaccion de esta revista
por la oportunidad dmica gue me brindon en estos pignas.

Gracios de todo corazon
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Diplomada en Fisioterapia
por la Unirversidad de Va-
lencia (2006).
Postgrado en Fisloterapia
deportiva de la EU Gimper-

not.

Actualmente cursa Antro-
pologia por la UNED.

Ha trabajado, sobre todo, en
residencios de ancianos.

Desde hace 5 meses ejerce la Fustoterapia
en el norte de Francia.

1.;Como nace la idea de marcharte a Boli-
via?

Desde que era pequeiita he tenido un inquietud por
conocer sitios, gente...y, desde que participé en el 2002
en la Ruta Quetzal, ese gusanito no ha hecho mas que
crecer; hace dos anos conoci la ONG, aunque por pro-
blemas politicos no se llevo a cabo ninguna colabora-
cion, segui de cerca todo el trabajo realizado por las
fisioterapeutas bolivianas, asi que hace casi un ano y
después de un cambio personal, vi que era el momento
de ir, que estaba preparada para compartir mis ideas,
ayudar en lo que fuese necesario y, por supuesto, co-
nocer y aprender mas sobre otras formas de trabajar y
vivir.

2.;Como es la Fisioterapia en Bolivia?

La diferencia principal con Espana. La fisioterapia
alli es muy similar a la de aqui, en lo basico son igua-
les. El nivel de los profesionales, al igual que aqui de-
pende de la motivacion de casa persona.

3.;Cuales son las necesidades fisioterapéu-
ticas de la poblaciéon boliviana?

Al no haber sanidad publica, la fisioterapia hay que
pagarla y es cara, por lo que la mayor parte de la gente
(sobretodo en los pueblos) no pueden hacerlo. Asi que,
respondiendo a la pregunta de cuales son las necesida-
des fisioterapéuticas, puedo decir que todas.

4.;Cuales son las dolencias que mas sufren
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los bolivianos? ;Y por qué?

En la zona de San Ramoén hemos tratado muchas al-
gias vertebrales por el trabajo en el chaco, lesiones
post-traumaticas, esguinces, fracturas mal consolida-
das y contusiones por el trabajo en las minas de oro o
accidentes de moto, reuma, pneumonia,...

5.;Cuales son los principales tratamientos
o técnicas que mas habéis empleado?

Las técnicas usadas han dependido del material dis-
ponible, por lo que en San Ramén hemos usado elec-
troterapia analgésica y excitomotora, interferenciales
y ultrasonidos, masajes manuales y con vibrador y, por
supuesto, terapias manuales, Bobath, Castillo Mora-
les,...

6.;Cual es la situacion laboral de un fisio-
terapeuta en Bolivia?

Debido a la falta de conocimiento por parte de la
poblacion en general acerca de métodos de rehabilita-
cion y en muchos casos falta de conocimiento del per-
sonal médico, la fisioterapia es un area que
actualmente esta luchando fuerte para ganar espacio
en el sistema de salud, y por lo tanto, lo mismo va para
sus profesionales.

7.:En qué ambitos de la Fisioterapia traba-
jan mas habitualmente?

Actualmente, el trabajo de la fisioterapia se ha con-
centrado en los Hospitales de tercer y segundo nivel
donde se observa las diferentes aéreas de la medicina
como terapia intensiva, cirugia, medicina interna, trau-
matologia y es donde la fisioterapia ha demostrado
que, su intervencion en el tratamiento de los pacientes,
puede ayudar a una pronta recuperacion y reinsercion
social. Muchos fisioterapeutas que no logran trabajar
en los hospitales publicos optan por trabajar en Cen-
tros privados aunque, cabe resaltar que los precios son
un poco elevados y solo pueden gozar del servicio un
grupo selecto de personas.

8. ;Cual es la realidad del Fisioterapeuta
en el Sistema Nacional de Salud boliviano?
El fisioterapeuta ha luchado por ser parte del equipo

médico multidisciplinar aunque, no todos los profesio-
nales en medicina tienen el conocimiento de saber
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hasta donde puede abarcar la fisioterapia, siempre hay
quienes confunden a los fisioterapeutas como los ma-
sajistas.

En Bolivia se esta luchando para conseguir que el Mi-
nisterio de Salud tome a la fisioterapia como parte del
equipo médico, asi como a enfermeria y poder obtener
items para licenciados en fisioterapia y, no como ac-
tualmente, donde los profesionales que trabajan en los
hospitales publicos, después de mucho tiempo de tra-
bajo, siguen luchando por un item, aunque contamos
con el Colegio Nacional de Fisioterapia quien esta ba-
tallando para que seamos reconocidos.

9. ;Qué oportunidades de empleo existen
en Bolivia para un fisioterapeuta espafol?
:Crees que es opciodn para ir a trabajar?

La posibilidad es un poco escasa, debido a las dife-
rencias en el curriculum, en Espafa es una diplomatura
y en Bolivia una licenciatura, por lo que para formar
parte del sistema de salud boliviano haria falta cursar
las materias adicionales programadas en el curriculum
nacional.

10. ;Qué opinién tienen los bolivianos de
los fisioterapeutas?

Como comenté en una pregunta previa, la fisiotera-
pia esta en este momento en proceso de abrirse un
campo en el area de la salud boliviana, pero una vez
que las personas conocen el trabajo de un Fisiotera-
peuta se quedan admirados por la cantidad de dolen-
cias que pueden tratar, mucho mas admirados aln
cuando sienten, por si mismos, el alivio en patologias o
problemas fisicos que pudieran tener.

11. ;Qué es lo que mas te ha sorprendido
del trabajo en los municipios?

En los municipios es donde se ve mas claramente la
altisima tasa de natalidad y sobre todo, me ha gustado
mucho la vuelta a los origenes de la medicina y la fi-
sioterapia, con las manos y poca ayuda técnica, ade-
mas de la gran atencion y generosidad con la que te
reciben.

12. Dia a dia, hemos conocido tu experien-
cia a través de tu blog ;Como la valoras?
:Volverias a repetirla?

La experiencia ha sido inolvidable, por el carifno y el
respeto de la gente, la gran acogida por parte de todo
el personal sanitario del hospital, el trabajo tan bien
hecho de las coordinadoras,... Y a nivel personal y pro-
fesional ha sido tremendamente enriquecedora, por
tener la oportunidad de conocer de primera mano otra
realidad social en un pais tan rico en cuanto a cultura,
historia como Bolivia. j;si volveria a repetir?? ijjPor su-
puesto!!! Sin dudarlo ni un momento.

13.;Qué te ha aportado esta experiencia a
nivel humano y profesional?

A nivel profesional he aprendido otras formas de tra-
bajar, de planificar el tratamiento y nuevas técnicas
como Castillo Morales y a nivel humano a empatizar
mucho mas en cuanto a prioridades, también he apren-
dido un poquito mas sobre la ajetreada politica boli-
viana, sus formas de protesta y las diferencias internas
del pais.

14.;Qué ha sido lo mas duro? y lo mas gra-
tificante?

Lo mas duro, ver como una mama no lleva a su hija
con mielomeningocele operada al nacer (completa-
mente funcional y s6lo en tratamiento por pie equino-
varo) pero con hidrocefalia al neurdlogo, por no tener
dinero para pagar una valvula de derivacion o ver como
ninas de 12 afos se quedan sin infancia al convertirse
en mamas. Y lo mas gratificante, los mas de 21 dias que
vivi, senti y aprendi de Bolivia y de su gente. §

Agradecimientos a toda mi familia por ha-
berme animado y apoyado siempre con cual-
quier tipo de proyecto en el que me he
embarcado , a Claudia Plaza y Paola Cuellar por
su gran trabajo y dedicacién al proyecto , a
Nancy e Yngri por ser unas grandes anfitrionas

en la clinica de San Ramén, a Rocio Elices, la

otra voluntaria con la que tuve la oportunidad

de compartir algo tan especial, por su paciencia

y ayuda y, por supuesto a la ONG por llevar a

cabo este proyecto y haberme dado la oportu-
nidad de ir a echar una mano.
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José Lendoiro Salvador
Fisioterapeuta y Doctor. Colegiado n°® 1457

Agentes fFisicos en rehabilifacion: de la unvnes- \
flgacion a la practica

Michelle H. Cameron
Elsevier-Saunders
2009 (32 edicion)
978-84-8086-432-9
457 pags.

60 euros

En este libro encontramos combinadas la vision médica y fisioterapica, pues la autora esta titulada en ambas ciencias quien ha
orientado su labor profesional a la educacion y la consultoria en areas relacionadas con salud, y junto con 5 colaboradores ha reali-
zado un trabajo con puntos de interés. Después de una breve introduccion sobre los agentes fisicos, en una primera parte aborda las
patologias y problemas de los pacientes, analizando temas como la inflamacion y reparacion de tejidos, el dolor, las alteraciones del
tono muscular, o las restricciones de la movilidad.

Los agentes fisicos son estudiados en la segunda parte, en cada capitulo se plantean los aspectos teoricos, las técnicas de aplica-
cion, contraindicaciones, efectos adversos, documentacion, estudios de casos clinicos y un repaso didactico. Estudian agentes fisicos
como los térmicos (frio y calor), los ultrasonidos, corrientes eléctricas, Hidroterapia, traccion, comprension, radiaciones electromag-
néticas (laseres y luz), radiacion ultravioleta, y diatermia. Por Gltimo lugar, incluye un manual de estimulacion eléctrica, ultrasonido
y laser.

Al estar vinculada al ambito comercial, la autora recoge las ultimas novedades tecnologicas en las diferentes campos como en la
Crioterapia, Fluidoterapia, lontoforesis, Hidroterapia, Electroterapia, por ejemplo dentro de la Hidroterapia incluye los tratamientos
de presion negativa para las heridas, con una detallada explicacion.

En esta tercera edicion han ampliado los temas de la terapia con laser y con luz, han mejorado los graficos, han afa-
dido apuntes clinicos, con mayor importancia a los casos clinicos, asi como los aspectos didacticos con un glosario en
\cada capitulo, y referencias de paginas web, en especial a la de Evolve. /

Latigazo corvical, cefalea y dolor en el cuello: )
wmwpwamt&rwfwbam
en la unnestigacion

Gwendolen Jull, Michele Sterling, Deborah
Falla, Julia Treleaven, Shaun O'Learyr
Elsevier-Churchill Livingstone

2009

978-84-8086-433-6

243 pags.

45 euros

Esta obra es una investigacion basada en la experiencia clinica de los fisioterapeutas que realizan este libro, en especial de su au-
tora principal, Gwen Jull, que ha sido complementada con una extensa investigacion. Esta investigacion ha contado con numerosas
fuentes de financiacion australianas (Nacional Health and Medical Research Centre de Australia, Australian Research Council, Motor
Accident’s Research Council, ...).

Recogen en una seccion varios capitulos sobre la region cervical, su estructura y funcion, sus alteraciones, manifestaciones sen-
soriales, la columna cervical y su control sensitivomotor, anomalias posturales y control del movimiento cefalico, asi como los facto-
res psicologicos del dolor.

Las caracteristicas del latigazo cervical, cefaleas y dolor cervicobraquial se recogen en los capitulos de la seccion tercera, en
donde encontramos los trastornos asociados, los diagnosticos diferenciales con la defalca y el dolor cervicobraquial.

En la siguiente seccion se plantean la evaluacion clinica y los principios del tratamiento de los trastornos cervicales, asi como la
Cinesiterapia para los mismos. Ambos capitulos de gran interés, con detalles sobre el dolor, el tratamiento del sistema articular, del
neural y del muscular, de los trastornos del control sensitivomotor, la prevencion en las practicas laborales y estilo de vida, estrate-
gias de autocuidado y la evaluacion de los resultados.

La Gltima seccion y capitulo deja planteadas las orientaciones futuras de esta patologia, como la identificacion de pacientes que
responden y que no responden a las terapias fisicas, los efectos fisiolégicos de las intervenciones, técnicas de intervencion, la rela-
cion con otras Ciencias de la Salud y el costo-efectividad. Un libro monografico muy bien documentado y elaborado, que no pretende
\describir un protocolo, ni ser nada definitivo.
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Desde el Racé del Llibre del Col-legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana, queremos reiterar la INVITACION para
que los fisioterapeutas nos remitan sus comentarios bibliograficos de los libros que publiquen o de los que consideren interesantes
para su practica clinica, investigadora y docente. Esperamos contar con la colaboracion de todos los interesados, para que podamos
enriquecernos con las reflexiones y conclusiones cientificas de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.

Electroterapia: practica basoda en la wuduw\

Coordinadores Tim Watson

Editorial Elsevier-Churchill Livingstone
Ano 2009 (122 edicion)

ISBN 978-84-8086-444-2

Paginas 401 pags.

Precio aproximado 50 euros

El autor con la colaboracion de otros 17 fisioterapeutas ha elaborado la 122 edicion de este manual, que esta estructurado en 5
secciones en las que se distribuyen los 21 capitulos. Comienza con los conceptos cientificos de la electroterapia y la fisiologia, que
también incluye capitulos sobre el dolor, los efectos térmicos y los tratamientos de baja energia.

La electroterapia térmica y no térmica es tratada en cuatro capitulos sobre los diferentes tratamientos y técnicas como la onda
corta, laser de baja intensidad o los ultrasonidos.

En la siguiente seccion se abordan las modalidades de estimulacion eléctrica, sus efectos en las estructuras neuromuscular y mus-
cular, la transcutanea (TENS), corrientes interferenciales, y su repercusion en la funcion fisioldgica y en la mejora de la cicatrizacion.

Quizas lo mas sorprendente del libro es que dedique una seccion a los ultrasonidos como medio de visualizacién o ecografia os-
teomuscular, pues se afirma que ademas de ser un recurso para el diagndstico médico, “la ecografia ofrece a la Fisioterapia no sélo
un potente complemento a la evaluacion clinica, sino también una herramienta objetiva muy necesaria para evaluar la eficacia de
la prdctica habitual”.

La Gltima seccion presenta una guia sobre el uso clinico de los agentes electrofisicos, sus contraindicaciones, riesgos y precaucio-
nes. Un manual bien documentado, que ha ido mejorando con las nuevas ediciones, y que es de gran interés algunas de sus aporta-

\ciones. /
\

Tuly Fusioterapia

Coordinadoras Stuart Porter

Editorial Elsevier-Churchill Livingstone
Ano 2009 (142 edicion)

ISBN 978-84-8086-435-0

Paginas 650 pags.

Precio aproximado 65 euros

Es la nueva edicion del manual de Porter, quien junto con 48 colaboradores se plantean de nuevo una tarea tan dificil como es re-
sumir la Ciencia de la Fisioterapia en un solo libro. Esta estructurado en 25 capitulos con clara orientacion docente, que comienzan
por la responsabilidad del fisioterapeuta y contintian con fundamentos de la Ciencia como la valoracion clinica o las caracteristicas de
las lesiones oOseas. Es destacable el capitulo dedicado al tratamiento de las quemaduras y cirugia plastica, en el que se deja introdu-
cido el papel del fisioterapeuta en este tipo de pacientes, que como el resto de capitulos viene complementado con el analisis de casos
clinicos y cuestiones de discusion.

Se abordan otros temas de la Fisioterapia como la biomecanica, la aplicacion de la Fisioterapia en la salud femenina o en la os-
teoporosis. La Fisioterapia cardiorrespiratoria es tratada en varios capitulos de cirugia toracica, cardiopatias, enfermedades respira-
torias, ventilacion espontanea y mecanica, recuperacion cardiaca y pulmonar.

Otro capitulo destacable es el dedicado a estudiar la inflamacion y la reparacion tisular, asi como las aplicaciones fisioterapicas
en las inflamaciones, asi como en la cicatrizacion y reparacion tisular.

Algunos capitulos abordan partes de la Fisioterapia muy amplias, y a pesar de la necesidad de resumir son de interés los dedica-
dos a la Fisioterapia neuroldgica, la terapia del movimiento o Cinesiterapia (ejercicios de recuperacion), y Electroterapia. También
analiza el dolor, las poliartropatias inflamatorias, la espondilitis anquilosante, las artroplastias articulares, las amputaciones en ge-
riatria, y la promocion de la salud. El capitulo sobre el proceso de investigacion es de interés y esta orientado para la comprension
de la misma por los estudiantes. La mayoria de los capitulos estan bien documentados, salvo alguna excepcion como el de masaje.
\ Ademas, el libro viene acompaiiado de un DVD con videos y fotografias de apoyo, a los que va haciendo referencia el texto. /




La celebracio de la XVI edicio de
Campionat Absolut de Sofbol va
comptar amb la participacio de
tretze voluntaris fisioterapeutes
que van assistir a esportistes, en-
trenadors, arbitres i membres de
’organitzacio durant la setmana
del 27 a I’1 d’agost, en les instal-la-
cions municipals del camp de Beis-
bol i Sofbol sitia en el tram VI del
Vell Llit del Riu Tduria.

En torns de mati i vesprada, els
tretze fisioterapeutes voluntaris
coordinats per Francisco Martinez,
delegat de la Comissié d'Esports de
l'ICOFCYV, van tindre l’oportunitat de
tractar les principals lesions que
ocasiona la practica d’este esport
sobretot en cames i bracos degut a
les sobrecarregues en les cames, en
concret el tensor de la fascia llanda
per la postura que adopten a ’hora
de defendre, i les sobrecarregues en
muscle i esquena, per la quantitat
de llancaments que realitzen en
cada partit.

Tant els eguips com
els arbitres estrangers
von vadloror molt posi-
twament esta wdea per
ser la prumera wegada
que ho weiten en un es-
deveniment d'estes ca-
rocterstigues

Les jugadores “més tocades” de
la seleccio espanyola de Sofbol es
van acostar a l’espai que |’organit-
zacio havia habilitat a 'ICOFCVY, en
la mateixa gespa del camp, per a
rebre massatges descontracturants
i estirades passives, aixi ho van fer
també les integrants de l’equip rus
i austriac, segons fonts de |’organit-
zacid. Segons ’opinié de la direc-
tora de ’organitzacio del Torneig, la
Sra. Francisca Martinez, [’activitat i
el servici prestat pels fisioterapeu-
tes voluntaris va ser molt efectiu i,
tant els equips com els arbitres es-
trangers van valorar molt positiva-

ment esta idea per ser la primera
vegada que ho veien en un esdeve-
niment d’estes caracteristiques,
que aixi ho van transmetre a la di-
reccio de I’esdeveniment. En opinio
d’Ana Rubio, voluntaria en l’esde-
veniment, el tracte rebut per part
de la organitzacio fou poc servicial
durant els dos primers dies pero
esta sensacio va cambiar després de
tractar a l’equip espanyol de Soft-
bol. “Les xiques van agrair molt la
nostra funcio ja que gracies als nos-
tres tractaments afavorirem la seua
la rapida recuperacio i prengueren
com a costum visitar-nos després de
cada partit”.

Tots els voluntaris van rebre un
diploma de part no sols de l’orga-
nitzacio sind també de [ICOFCY,
amb el que poder acreditar la seua
participacio en el primer Europeu
Absolut de Sofbol celebrat a Es-
panya.

L'ICOFCVY, en primer lloc, vol
agrair a tots aquells fisioterapeutes
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que van mostrar el seu interés per
participar en esta activitat manant
el seu curriculum, pero que des-
afortunadament no van poder fer-
ho per no ser seleccionats. Gracies,
perqué amb el vostre interés el
Col-legi és sabedor de les vostres in-
quietuds. | segon, agrair a tots els
participants en esta experiéncia la
seua labor prestada, sabent que el
seu treball difon i reflectix a poc a
poc, i dia a dia, la necessitat i el
valor del treball del fisioterapeuta
en I’ambit esportiu, com és el cas.

Finalment, el Col-legi agraix
’esforc de l'empresa Herycor i en
particular a Pablo Cordoba, el seu
gerent, per haver subministrat tot
el material utilitzat pels fisiotera-
peutes durant eixa setmana: cre-
mes, aparatologia i rotllos de
kinesiotaping.

VOLUNTARIS SELECCIONATS

Alejandro Hijarrubia

Cloquell leieh
Ana Rubio Lopez 2606
David Marcos Tomas 2604
Francisco José Martinez 2593

Olmos
Guiomar Carbonell Albert 2209

Jorge Valero Navarro 3184
José ’Manuel Rapado 3199
Garcia

José Molina Martinez 3106
Mar Ruiz Tormo 3124
Maria del Amor Merino 2713
Josa

Paula Lora Terres 2505
Pedro Gracia Paris 3172

Veroénica Millan Gimeno 2961

Natividad Delgado

Bertolin e
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Fisioterdpia en Atencis Primaria

Vicente Matoses Marco
vimatoses@ribera10.com
Coordinador de Fisioterapia del
Departamento de la Ribera

En los ultimos afnos se estan pro-
duciendo importantes cambios so-
ciales y demograficos. Uno de los
cambios que estamos experimen-
tando es el del envejecimiento de la
poblacion; el niUmero de personas
mayores de 65 anos en la Comuni-
dad Valenciana crecio un 11°11%
entre los anos 1999 y 2003, y se
prevé un incremento entre el 45 y
el 65% entre 1990 y 2015 (1).

Estos cambios demograficos
traen consigo el incremento parejo
de las necesidades relacionadas con
el envejecimiento de la poblacion y
con la frecuentacion de las enfer-
medades cronicas y degenerativas.
Los sistemas sanitarios actuales
tienden mas a orientar la asistencia
desde una atencion puntual, de agu-
dos, curativa; sera necesario, por
tanto, adaptar los servicios sanita-
rios a las necesidades que se nos
aproximan.

En esta readaptacion tiene que
jugar un papel fundamental la fisio-
terapia, ya que las enfermedades
cronicas y degenerativas represen-
tan un grupo muy amplio de los pa-
cientes que tratamos en Atencion
Primaria.

Qué actividades se pueden des-
arrollar en fisioterapia de Atencion
Primaria, sobre qué pacientes se
tiene que actuar, donde se tiene
que llevar a cabo las actuaciones,
qué recursos son necesarios. Estas
son las cuestiones que se tienen que
plantear en la remodelacion de los
servicios de fisioterapia para poder
llevar a cabo la asistencia sociosa-
nitaria en Atencion Primaria.

La actuacion sobre las patologias
crénicas musculoesqueléticas es una

parte fundamental de nuestra ac-
tuacion en atencion sociosanitaria.
El aumento de la dependencia que
estas patologias crean en los pa-
cientes se ha de abordar desde
fases tempranas de la enfermedad.
Un programa de autocuidado de pa-
tologias cronicas musculoesqueléti-
cas ayudaria a mejorar la autonomia
de las personas con artrosis.

Otro grupo de pacientes con un
alto grado de dependencia son
aquellas que sufren una enfermedad
degenerativa de origen neurologico.
Una vez superada la fase aguda y
subaguda, en las que la fisioterapia
es fundamental para minimizar las
secuelas y potenciar en lo maximo
posible las habilidades, el paciente
entra en una fase crénica en la que
es recomendable un control y segui-
miento de su estatus fisico para que
no se pierdan dichas habilidades ad-
quiridas. Sin duda es necesario
adaptar los recursos en Atencion Pri-
maria para poder llevar a cabo estas
actividades.

Dentro de la prevencion de acci-
dentes en geriatria, la fisioterapia
puede desempenar una funcion im-
portante en la prevencion de cai-
das. La identificacion del grupo de
poblacion susceptible de este peli-
gro y la actuacion para disminuir los
riesgos de caidas pueden ser activi-
dades dentro de un programa de
este tipo. Las caidas de personas de
avanzada edad puede ser un riesgo
importante, no soélo por las lesiones
que sufran, sino también por la dis-
minucion de su calidad de vida e in-
dependencia a partir de ese
momento.

No tenemos que olvidarnos del
grupo de personas que cuidan a los
pacientes con un grado de depen-
dencia. Son muchos los esfuerzos
que estas personas dedican a conse-
guir un bienestar de los pacientes,
esfuerzos muchas veces realizados

por parientes de avanzada edad sin
las habilidades necesarias para que
esta labor no repercuta en su salud.
Hay que decir que este impacto
sobre su propia salud adelantara la
posible dependencia que ellas mis-
mas puedan sufrir. Asi pues, un pro-
grama de promocion de la salud
sobre los cuidadores de personas
dependientes incidira positiva-
mente en la salud de esta pobla-
cion.

Dénde llevar a cabo todas estas
actuaciones, es otro de los proble-
mas que se plantea. Los centros de
fisioterapia, en la actualidad, ya
estan suficientemente saturados,
por lo que es necesario replantearse
nuevos horarios, aumento de recur-
sos y sin duda potenciar la atencion
en el domicilio. Para ciertas activi-
dades la atencion domiciliaria es el
mejor lugar terapéutico para poder
desarrollarlas.

Hemos visto que seran necesa-
rias nuevas actividades y en lugares
diferentes de los centros de salud
para poder abarcar la asistencia so-
ciosanitaria en la Atencion Primaria.
Esto influird necesariamente en la
disponibilidad de recursos. Sera im-
prescindible contar con fisiotera-
peutas con una formacion especifica
en asistencia sociosanitaria. La
atencion domiciliaria tiene que ser
llevada a cabo por personal que se
dedique en exclusiva a ello, ya que
el volumen de pacientes asi lo re-
querira.

En definitiva, la reorientacion de
una atencion de agudos, curativa y
puntual a una atencion continuada,
integral tiene que hacernos plan-
tear la reorganizacion de los equi-
pos de fisioterapeutas en la
Atencion Primaria. i

(1) Eduardo Zafra. Gac.
2006;20(4).295-302

Sanit.
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Leyendas vivas de la fusioterapia
odicontuna (IV): “Josefuna Apa-
roed’

Continuamos nuestra serie sobre personalidades contemporaneas adelantadas de la fisiotera-
pia en la provincia de Alicante con toda una sefora: D* Josefina Aparici Puche, mas conocida
como “Josita” entre sus companeros del Hospital General de Alicante, institucion en la que fue
fisioterapeuta pionera, junto con Vicente Toledo (véase el anterior nimero de “Fisioterapia al
dia”), y en la que se jubilé hace escasos afos.

Por el Dr. D. José Angel Gonzalez Dominguez Sin duda, “Josita” Aparici fue una mujer adelantada
Subdirector de “Fisioterapia al dia” en aquellos tiempos de inicio profesional de la Fisiote-
Profesor Asociado Universidad Cardenal Herrera-CEU rapia, no tanto por ser una profesional fémina, ya que

el mundo de la enfermeria y de nuestra disciplina tra-

Josefina Aparici nacié el 6 de noviembre de 1942 en  dicionalmente ha estado representado por ellas, sino,
la capital alicantina, donde realizé sus estudios basi- sobre todo, por haberse especializado muy temprana-
cos, si bien cursé posteriormente el bachillerato en el
Instituto San Vicente Ferrer de Valencia. Tras realizar
los primeros afos de la carrera de Magisterio, decidio
dar un vuelco a su vocacion y se decanto por la enfer-
meria, estudiandola en la Escuela de Enfermeria de las
Hermanas Javerianas (un prestigioso centro privado al
respecto) de su Alicante natal, donde comenzo a ejer-
cer de Ayudante Técnico Sanitario (ATS) en plena dé-
cada de los sesenta, y asi, desde 1964, estuvo
incorporada al Servicio de Rehabilitacion del Hospital
General de Alicante como ATS, aunque realizando los
quehaceres de una fisioterapeuta. En efecto, la Fisio-
terapia fue para ella todo un descubrimiento cuando
llego al hospital para cubrir inicialmente una plaza de
ATS de quirofano, pero el doctor Antonio Arroyo (en-
tonces director del Hospital de Alicante) decidi6 desti-
narla al Departamento de Rehabilitacion, que contaba
con un precario gimnasio ocupado por dos estudiantes
de enfermeria, dada la carencia entonces de fisiotera-
peutas titulados. Fue asi como finalmente decidi6 cur-
sar la especialidad de Fisioterapia en la Facultad de
Medicina de Valencia, entre los afos 1972 y 1974.

Un afo mas tarde, en 1975, obtiene la plaza de fi-
sioterapeuta en el citado hospital, donde muy tempra-
namente se cre6 una unidad especifica para el
tratamiento de ninos, de la que se ha hizo cargo desde
el primer momento (aunque brevemente compartio la
unidad de Fisioterapia Infantil con otro fisioterapeuta
pionero, Fernando Toribio) y donde ha realizado prac-
ticamente todo su ejercicio publico profesional hasta
el momento de su jubilacion, llegando reflejar sus ar-
chivos los casos de cerca de 3000 nifios.

Josefina Aparici en un retrato de su juventud



- Fad = Racd Historie

mente y de manera muy marcada (algo poco habitual
entre aquellas primeras profesionales) en torno a la
Neurologia y la Fisioterapia Pediatrica. En efecto,
como ya venimos apuntando, su actividad profesional
se ha centrado, desde el primer momento, en ambas
facetas, formandose al respecto junto al eminente Dr.
Vojta en Munich y difundiendo sus técnicas innovado-
ras en Alicante, como bien senalaba, en el emotivo
libro-homenaje (una entranable fuente manuscrita de
la que incluimos algunas imagenes) que se le brindo al
celebrar su retiro, el Dr. José Maria Climent, Jefe del
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Servicio de Rehabilitacion del Hospital General de Ali-
cante e historiador de la Rehabilitacion médica en Es-
pana.

Asimismo, en la formacion académica de la Sra.
Aparici, que transcurre a caballo entre Alicante, Va-
lencia y Alemania (para especializarse en el campo de
la Neurologia estuvo viajando trece afios a Munich, con
estancias formativas en la clinica del citado Dr. Vojta,
ademas de formarse también en los principales méto-
dos de Fisioterapia Neurologica del momento, como los
de Bobath y Kabat), destaca también la especializacion

Fragmento del libro-homenaje por la jubilacion de Josefina Aparici
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en los campos de la psicomotricidad y la logopedia; y a
su curriculum universitario cabe anadir su ya aludida
incursion previa en el Magisterio. No en vano, como ella
misma sefnalaba al autor en una entrevista en el ano
2002, poco antes de jubilarse, durante toda su vida pro-
fesional ha continuado formandose, con una media de
cuatro o cinco cursos anuales.

Otra faceta de sus rasgos pioneros como mujer pro-
fesional fue su temprana incorporacion a la fisiotera-
pia privada autonoma, aunque inicialmente, debido a
su relacion profesional con el neurologo infantil Tomas
Lloret, trabajo con éste en la Clinica San Carlos de Ali-
cante; pero pronto instalaron un primer gabinete pri-
vado en la misma ciudad, a mediados de los setenta.
Posteriormente, “Josita” desarroll su clinica propia de
Fisioterapia, especializada en Neurologia Infantil, lle-
gando a tener dos gabinetes en Alicante y a varios fi-
sioterapeutas contratados a su cargo.

Aparici también ha participado continuamente en
la difusion de la Fisioterapia con multiples charlas y
conferencias en diferentes ambitos (colegios, asocia-
ciones...), asi como en la formacion de postgrado (cur-

sos especificos impartidos a fisioterapeutas), y, ya en
los ultimos anos, de pregrado (como profesora de prac-
ticas en el Hospital General de Alicante), siendo una de
las primeras docentes en reivindicar el diagnostico fi-
sioterapico dentro de nuestra materia curricular.

Finalmente, cabe destacar que nuestra protagonista
ha tenido también un papel de liderazgo dentro de la
parcela corporativa, destacando en el desarrollo pro-
vincial del asociacionismo fisioterapico, ya que ejercio
el cargo de vocal de Fisioterapia dentro del Colegio de
ATS de Alicante durante la década de los setenta, pe-
riodo en el que igualmente llegd a representar a la Aso-
ciacion Espanola de Fisioterapeutas (AEF), ocupando
por un tiempo el puesto de delegada provincial alican-
tina.

Reconoce haber sido muy feliz a lo largo de tan di-
latada carrera, hasta el punto de confesarnos que a
veces ha pensado que “tendria que ser ella quien pa-
gase por hacer su propio trabajo”.

Sirvan estas paginas para transmitir a “Josita” nues-
tra sincera admiracion por su destacada trayectoria y su
vivo ejemplo, asi como la gratitud y un beso del autor.

Josita Aparici posa en unas instantdneas de sus inicios en el Hospital General de Alicante
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de la muerte del pequeno Rayan,
nos invitan a una sosegada reflexion
entorno a los hechos y las circuns-
tancias que rodearon al suceso.

Como profesionales sanitarios
debemos tener presente que nues-
tras acciones van dirigidas a perso-
nas, las cuales confian en nuestra
capacidad y solvencia a la hora de
enfrentarnos a su problema de salud
y su estado emocional. El principio
de la praxis médica “primero no
danar” refuerza su vigencia cuando
ocurre un desgraciado accidente
como el que nos ocupa. Para que
éste tuviera lugar, debieron concu-
rrir una serie de fatales circunstan-
cias en las que, lamentablemente,
podemos vernos reflejados durante
el desarrollo de nuestra actividad
profesional diaria como fisiotera-
peutas:

Sobrecarga de trabajo: Por lo ge-
neral, atendemos a un nimero de
pacientes que sobrepasa con creces
las recomendaciones de la OMS y los
gue aconsejan las mas elementales
normas de la logica y la ética. La
consecuencia comun en este con-
texto es incurrir en toma de deci-
siones precipitadas y rutinarias. La
aplicacion de pautas de tratamiento
y protocolos estandarizados resul-
tan ventajosos a la hora de unificar
criterios terapéuticos y valorar la
eficacia de las diversas técnicas,
pero debe ser posible conjugarlos
con una dedicacion critica y perso-
nalizada. Debemos obrar con el
mayor nimero de elementos de jui-
cio posibles, valorar la situacion ini-
cial del paciente, estudiar su
historial clinico, recabar la informa-
cion accesoria que creamos de inte-
rés, marcar objetivos a corto y largo
plazo revisables segln la evolucion
del proceso, observar siempre
cierta cautela al instaurar el trata-
miento y ante cualquier nueva ac-

nuestra actividad: lo que no se es-
cribe es como si no se hubiese rea-
lizado. Los registros son informacion
y la informacion conocimiento.
Cada uno de los elementos de un
equipo multidisciplinar necesita co-
nocer para actuar con seguridad y
responsabilidad .Desgraciadamente
los fisioterapeutas carecemos de
este habito, un poco porque no se
nos ha exigido ni inculcado y otro
tanto por dejadez y comodidad su-
madas al papel de simples ama-
nuenses al que se nos ha querido
relegar en los servicios hospitalarios
jerarquizados. La historia clinica in-
formatizada en los programas Abu-
cassis (primaria) y Orion
(especializada) son las modernas
herramientas de informacion y re-
gistro (sobre las que tendremos oca-
sion de hablar) y en las que
debemos reclamar presencia y pro-
tagonismo.

Falta de especializacion: La pre-
cariedad, la rotatividad de los pues-
tos de trabajo y la inespecializacion
se encuentran también detras del
accidente de Madrid. Esta bien claro
que a la administracion no le ha in-
teresado solucionar esta carencia
de las profesiones sanitarias, ex-
cepto, claro esta, en los facultati-
vos. Cuando colectivos con gran
potencial como la enfermeria lleva
anos luchando por las especialida-
des con éxito relativo, ya que luego
no se exigen para el ejercicio en los
servicios pertinentes, es porque
nunca ha habido una clara voluntad
real para desarrollarlas. Es patente
que resulta mas rentable el profe-
sional todo terreno, polivalente,
que puede cubrir un déficit asisten-
cial alla donde se produzca, y que,
mal que bien, solventa el expe-
diente. Pero se esta privando al pa-
ciente de una atencion de mayor
calidad y, lo que es peor, se le esta

exponiendo a riesgos innecesarios.

Por si teniamos alguna duda
sobre el grado de respeto y apoyo
que podemos esperar de los respon-
sables hospitalarios, la postura del
director del Gregorio Marainon nos
lo ha dejado bien claro. Le falto
tiempo para lanzarse a la yugular
del elemento débil de la cadena sa-
nitaria y eludir cualquier punto de
duda o controversia como los apun-
tados mas arriba, los cuales son
competencia suya y de los respon-
sables de la politica sanitaria. ;Ha-
bria actuado de igual manera si el
error hubiera sido de un profesio-
nal de otro estamento? Bien seguro
que no cuando pocos dias antes la
mama de Rayan (de ahi también la
trascendencia mediatica del caso)
embarazada del mismo y contagiada
del virus de la fiebre porcina,
habia fallecido en circunstancias
cuanto menos sospechosas de ne-
gligencia médica. Se corrio una cor-
tina de humo, se esgrimieron
argumentos disuasorios y jamas se
senalo a nadie con el dedo.

El ejercicio de nuestra profesion
de fisioterapeutas comporta riesgos
inherentes, que al concernir a la
salud de las personas cobran ma-
ximo relieve. Cuando dimos el paso
adelante lo hicimos con todas sus
consecuencias, dispuestos a des-
arrollar nuestra labor de forma efi-
caz, soportando el peso de esta
responsabilidad con entrega y gene-
rosidad. La valoracion y el respaldo
de los administradores sanitarios y
los cuadros directivos redundaria en
beneficios a todos los niveles: las
instituciones, sus trabajadoresy, lo
gue es mas importante, los pacien-
tes. il
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Vendaje Neuromuscular*
Only For Professionals

- Alena, S.L. fua la primera empresa espafiola

en introducir ka técnica de vendaje neuromuscular
amn 19949,

— En colaboracion con la Asociacion Espanola
de Vandaje Meuromuscular (AEVRNM). Atena
imparte los siguientes cursos dirigidos a

liziolarapaulas:
Baszico Drenaje Linfatico
Avanzado Fediatrico AEVNM

Departe da Elita  Neurclbgico
www, atenasl.comitursos. asp

— Distribuidores de Cura Tape an Espana:
wwnwatenasl comémic_distribuidores. asp

Tambbén conocldo coma Taping Neuro Muscular (THM)

C/. Antonio Arias, 12 - Bajo B - 28009 MADRID « Tel.; 91 573 86 15 - Fax: 91 409 55 07 » E-mail: info@atenasl.com
www.atenasl.com
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Abordaje fisioteripico en Con-
Mromealacia Rotfuliona

Ana Cristina Rubio Lépez.
Fisioterapeuta (colegida n°2606)
anarubio_l@hotmail.com

Resumen

A continuacidn describiremos con un caso clinico la condromalacia rotuliana, su etiologia y cdmo abordar su
tratamiento para que la erosion en el cartilago rotuliano no se agrave y evitar la posible artrosis, que de seguir
asi, sufriria en la rodilla nuestra atleta.

En primer lugar, definir la condromalacia rotuliana: condro: cartilago; malacia: reblandecimiento o espon-
jamiento patologico de cualquier parte o tejido del cuerpo. Y en este caso en concreto: es el reblandecimiento
y degeneracion del cartilago subyacente de la rotula.

La incidencia de este tipo de lesiones en el cartilago, es frecuente en el mundo del atletismo, pero no es
una de las mas tipicas, pues aqui habria que destacar las musculares. Pero si es la articulacion con mas porcen-
taje de lesiones'. La patela constituye, una parte fundamental en la biomecanica de la rodilla y la rodilla tiene
un papel vital en la carrera. Esta circunstancia, confiere por ende, una notable importancia a las lesiones que
afectan a dicha estructura.

La condromalacia rotuliana necesita, no sélo un correcto diagnostico y un tratamiento adecuado, sino tam-
bién una prevencion que contribuya a una sensacion de bienestar y a una mejor calidad de vida derivados de la
practica deportiva.

Son varios los factores que participan en la etiologia de la condromalacia rotuliana. Los podemos dividir en
factores de entrenamiento o factores anatémicos. Obviaremos aquellos que son comunes a todas las disciplinas
deportivas: calzado adecuado con suficiente absorcion del impacto, reposo necesario,...

a) En cuanto a los factores de entrenamiento, destacaremos aquellos deportes que se desarrollan en terrenos
duros y con desniveles: un grupo de alto riesgo lo forman los corredores de fondo “, caso descrito poste-
riormente. También se considera uno de ellos, el realizar de forma repetida ejercicios con una flexién im-
portante de rodilla, incrementando el riesgo de lesidn si este movimiento se hace con peso, o sin controlar
la correcta ejecucion del mismo.! Ademas, un factor de suma importancia es la falta de flexibilidad o défi-
cit de la funcidon muscular del tren inferior: los desequilibrios musculares en esta region, pueden provocar
trastornos del recorrido patelar a través del surco femoral, lo que origina una distribucion anormal de la
carga de reaccion de la articulacion patelofemoral , y dolor cuando ésta se sitla sobre el condilo externo.?

b) En lo refente a factores anatomicos, son varios los predisponentes, entre los cuales podemos destacar: un
mal alineamiento del aparato extensor de la rodilla: Angulo Q aumentado; patela alta (al hacer contrac-
cion del cuadriceps se produce una compresion de la rotula contra el fémur, friccionando sobre una parte
que no es tan cartilaginosa como la zona intercondilar, lo que lleva al cartilago a soportar una presion ex-
cesiva.)! Destacar también, la hiperpresion rotuliana(generalmente externa)?, la pronacion del pie y por
tanto un aumento de la rotacion interna de la tibia que altera la direccion de la traccién del cuadriceps ,
y produce un incremento de la tension en valgo*. Por lo que, la mala congruencia de los angulos entre la cara
posterior de la rotula y el surco intercondileo femoral, predispone a la subluxacion e incluso a la luxacion
de la rotula, con erosion el cartilago, hiper anteversion del cuello del fémur, debilidad del cuadriceps (cen-
traje de la rotula) especialmente del vasto interno. Hay evidencias que demuestran la importancia de este
musculo en la estabilidad el deslizamiento de la rétula en el surco femoral. Y que su debilitamiento res-
pecto a otros, es un factor a tener en cuenta en la condromalacia rotuliana.?
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Descripcion del caso

Cristina, es una atleta de 20 anos. Y desde los 6 anos
lleva practicando su deporte favorito: el Atletismo. Ac-
tualmente se encuentra en la categoria juvenil y con
la modalidad de carrera de fondo. Pero pese a su cons-
tante dolor peripatelar en la rodilla derecha durante
el transcurso de la mayor parte de la temporada, no
ceso la practica deportiva.

Este dolor fue aumentado hasta el punto de notarlo
con actividades de la vida diaria como subir y bajar es-
caleras, incrementandose de manera significativa tras
una flexién de rodilla. Aqui, ya se encontraba en el final
de la temporada, en un periodo de transicion que apro-
veché para intentar solucionar su problema femoropa-
telar. Tras varias consultas al traumatélogo, éste
diagnostico su afeccion como:

“Condromalacia rotuliana de Il grado”.

Pautas de tratamiento:

Se cine al periodo de la temporada que se encuen-
tra: de transicion, en este periodo, intentaremos supe-
rar las deficiencias que presenta, con un descanso
activo. Con el fin de que, el aparato motriz no pierda
todo su poder y el arranque de la nueva temporada sea
en buenas condiciones.

Estas pautas de rehabilitacion deben ser particula-
rizadas para cada diagnostico establecido, pues su efi-
cacia depende de las alteraciones biomecanicas que el
paciente presenta y de la sobrecarga que se le impone
a esa articulacion. Por ello, lo primero que debemos
hacer en estos casos sera una completa y detallada va-
loracion postural. Aqui presentamos un resumen de lo
mas relevante en la valoracion, se destacan los facto-
res que favorecen la desnutricion del cartilago rotu-
liano en la rodilla derecha principalmente.

Presenta: bascula anterior de la pelvis, antepulsion
y aduccién del cuello femoral, valgo, patela alta, hipe-
rextension de rodillas, angulo Q derecho (medido ra-
diolégicamente) aumentado: 23 grados, rotacion
interna de tibia, pronacion de los pies.

Volumen V n° 3

n

Resultados de los test de movilidad:, restriccion de
movilidad sacro iliaca derecha; adaptacién a la hipo-
movilidad sacra con NSiRd de L2-L4-; cabeza del astra-
galo anterior, disfuncion postero externa del calcaneo
(valgo), disfuncion del cuboides en inferioridad (RI) que
arrastra a la rotacion externa del escafoides. Las prue-
bas neurodinamicas convenientes para ver la posible
afectacion del nervio femoro-cutaneo indican normali-
dad del tejido neural.

Tras analizar su postura y hacer las correspondien-
tes pruebas de flexibilidad y fuerza, de los miembros
inferiores y tronco, obtuvimos una lista desde el punto
de vista biomecdnico de los musculos que pueden estar
involucrados. Sin entrar en pormenores, por falta de
espacio, la musculatura ténica que se encontro retra-
ida: psoas, cintilla ileotibial, recto anterior del cud-
driceps y sdleo. Destacar también la hipotonia vigente
en los musculos fdsicos como: abdominales, gluteo,
aductores, vasto interno oblicuo y gemelos.

Uno de los puntos claves para la rehabilitacion de la
condromalacia rotuliana es identificar los factores pre-
disponentes. Para posteriormente restablecer el equi-
librio femoropatelar y retornar de forma gradual la
funcion®.

Son varios los autores 2345 ¢ que sugieren el trata-
miento conservador del SDPF o condromalacia rotu-
liana. No obstante, se necesitan mas estudios sobre el
mismo, para llegar a un consenso o para demostrar la
efectividad de algunos métodos de tratamiento.

A tenor de lo ya contrastado, dividimos la rehabili-
tacion en tres periodos: en primer lugar, conviene eli-
minar retracciones, para posteriormente tonificar y
reeducar en patrones normales de movimiento? .Segun
esto, seguimos el orden pautado a continuacion, pero
integrando las técnicas de fisioterapia (vendajes, téc-
nicas osteopaticas,...) dentro de los periodos oportunos.
Todo ello en base a las necesidades diarias de la pa-
ciente.

1. FISIOTERAPIA PALIATIVA: 3-4 SEMANAS

Objetivos: Protocolo:

Tratamiento del dolor e inflama-
cion: se trata de romper el circulo
vicioso del dolor que produce un
vaso espasmo reflejo, una hipoxia
tisular y con ello la impotencia fun-
cional que presenta nuestra depor-

Lunes

Magnetoterapia
Masoterapia
Puncion seca
Estiramiento +

tista. Ademas, intentaremos la  crioterapia
flexibilizacion de la cadena anterior Ultgz'alslomdos
roditla

(presenta retracciones).

Martes

I.R + TENS
Masoterapia
Estiramientos Masoterapia

Miércoles Jueves Viernes
Magnetoterapia

iontoforesis

I.R +TENS Magnetoterapia

Masoterapia iontoforesis

Estiramientos masoterapia
Ultrasonidos
rodilla
Estiramientos

Ultrasonidos
rodilla
Estiramientos
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Termoterapia:

Se produce una vasodilatacién, respuesta del sis-
tema nervioso neurovegetativo para refrigerar la zona
e impedir que se superen los 37 grados. Buscamos con
esta herramienta: una renovacion del liquido intersti-
cial; diapédesis de elementos de defensa y la elimina-
cion de residuos metabolicos.? Por ello, sera la primera
técnica que aplicaremos: alternando el uso de infra-
rrojos (con electro analgesia) y magnetoterapia:

Infrarrojos: Calor superficial llega a la epidermis, der-
mis e incluso al tejido celular subcutdneo relajando los
tejidos. Aplicacion sobre la rodilla y zona femoral. Al
mismo tiempo aplicacion de estimulos eléctricos anal-
gésicos (estimulacion de fibras aferentes: A-B, es decir,
bloqueo medular de la transmision del dolor). Me-
diante TENS de Alta frecuencia.

- Sobre el punto de dolor, pues es la primera opcion
si no hay lesiones cutaneas que lo impidan. Elec-
trodo activo en la zona, y el indiferente distal-
mente.

- Anchura de impulso: corta < de 150 micro segun-
dos.

- Frecuencia: alta 70-80 Hz.

- Intensidad: baja, parestesias o agradable cosqui-
lleo irradiado por el trayecto nervioso. El efecto
analgésico es mayor si el paciente percibe la sen-
sacion en el mismo sitio del dolor.

Magnetoterapia: Los campos magnéticos atraviesan
todo el cuerpo humano, actuando sobre todos los teji-
dos del organismo. Aqui buscamos el efecto que tiene
sobre el metabolismo del cartilago dafiado, efecto an-
tiespasmadico sobre la musculatura lisa, estimulacion
del retorno venoso y activacion de la circulacion linfd-
tica. Para ayudar a la nutricion del cartilago.’

- Aplicacion local sobre la rodilla: de 15 a 30 minu-

tos.

- Campo magnético continuo: buscamos la sedacion
celular.
Frecuencia, intensidad: elevadas (patologia cro-
nica).

Masaje de liberacion de tejidos blandos:

Buscamos la mejora de la viscoelasticidad de los te-
jidos por el efecto mecdnico a que se ven sometidos, un
aumento del flujo vascular que disminuird la tension
tisular ademds de la analgesia producida por el efecto
TENS.

Técnica: Empezaremos con roce superficial, seguida-
mente aplicaremos un profundo longitudinal con la in-
terfalangica proximal de todos los dedos (fig.1),
amasamiento global de la musculatura de la pierna
(fig. 2) , y posteriormente una técnica que engloba:
movilizacion + masoterapia + estiramiento (fig. 3): todo

aplicado especialmente sobre los musculos que presen-
tan mas tension: cuadriceps (recto anterior y vasto ex-
terno) TFL, aductores, isquitibiales, triceps sural,
peroneos,...

ST
et
‘.l'

Fig 1. Masaje de liberacion
de tejidos blandos

Fig 2. Masaje de liberacion
de tejidos blandos

Fig 3. Masaje de liberacién de
tejidos blandos

Una maniobra de gran interés es perfilar la rotula, con
la que se consigue una liberacion de tensiones y una es-
timulacion capsular. Haremos un roce pulpo-pulgar
sobre el tenddn rotuliano (rotula fijada con nuestras
manos en direccion caudal® fig. 4) y cuadricipital (ré-

tula fijada en direccion cranea fig. 5).
L

Fig 5. Masaje de liberacion
de tejidos blandos

Fig 4. Masaje de liberacion
de tejidos blandos

Ontoforesis:

Utilizaremos la corriente galvdnica para introducir,
a través de la piel, medicamentos con efecto antiin-
flamatorio y analgésico. Que durante varios dias cons-
tituiran un depédsito que, por un lento catabolismo,
ejerce un excelente efecto terapéutico. Protocolo’:
- lontoforesis anodica: anodo es el electrodo activo
y el catodo (menor tamafo que anodo) cerrara el
circuito. Los dos electrodos colocados a ambos
lados de la rodilla.
- Medicamento: Salicilato sodico(+)
- Dosis:0,5 - 1 mA/cm2:, concentracion 2% ; tiempo:
10 minutos
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Puncion seca:

Sobre punto gatillo latente que nuestra deportista
presenta sobre ADD y vasto interno de la pierna dere-
cha (fig. 6). Con esto conseguiremos enervar la fibra
afectada, que tras una semana aproximadamente se
volverd a inervar correctamente.’

Utilizaremos la puncion profunda: introduciremos
todo lo que sea posible la aguja para llegar correcta-
mente al musculo, y aplicaremos la técnica de Jonhe
(técnica de entrada y salida rapida). Tendremos que
conseguir espasmos musculares en el paciente para que
la técnica sea mas eficaz.

Posteriormente a la puncion, estiraremos el mus-
culo, aqui aplicaremos frio sobre la zona estirada (3
pasadas aproximadamente) y volveremos a estirar
(aguantando 30 segundos) Fig7. En Gltimo lugar movili-
zaremos activamente dicho musculo.

Fig 6. Puncién seca Fig 2. Puncion seca

Ultrasonidos pulsatil:

Produce vibracién por los ciclos de compresion -
descompresion, lo cual produce un aumento de la cir-
culacion, del metabolismo celular y modificacion de las
propiedades del tejido conjuntivo. Ademds, buscamos
un efecto antiinflamatorio: intercambio de liquidos
con cambios de permeabilidad para los iones Nay Ca
y excitabilidad de la membrana celular. Protocolo ':

- Frecuencia: TMHz porque su penetracion es tres
veces mayor que con 3 MHz. Y en esta patologia
interesa que la penetracion sea mayor que la ab-
sorcion.

- Direccion de aplicacion : perpendicular a las zonas
peripatelares

- Intensidad: 1, 5 W/cm2

técnica semiestacionaria, 3 minutos

Estiramientos globales de la cadena anterior:

Cadena anterior

Cadena antero-lateral

2. FISIOTERAPIA CORRECTIVA: 5
SEMANAS

Objetivos:

Buscamos la realineacion rotuliana, abordando los
factores que favorecen la hiperpresion a la que se ve
sometida el cartilago rotuliano y éste se pueda nutrir de
nuevo de forma correcta. Para ello, sabemos que el
cartilago articular se encuentra en mejores condicio-
nes cuando la carga esta bien distribuida y el musculo
se encuentra en una situacion ideal de reposo. Los mUs-
culos habitualmente elongados suman sarcomeros, o
que producira un desplazamiento hacia la derecha de
su curva de tension/longitud. La consecuencia de esto,
es que el musculo no genera la suficiente tension hasta
casi final del rango, y que la nutricion del cartilago se
vea afectada por la mala alineacion de la articulacion.

Protocolo:
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
I.R + Auto I.R + Auto I.R +
Electrote- estira- Electrotera- estira- Electrote-
rapia mientos pia mientoss rapia
descontrac- descontractu- descontrac-
turante rante turante
Masaje MMII Masaje MMII Masaje MMII
Osteopatia Osteopatia Osteopatia
pie sacra Estiramien-
Estiramien- Estiramientos tos
tos analiticos analiticos
analiticos

Infrarrojos y electroterapia descontracturante:

Sobre recto anterior, y vasto externo (asociada a po-
sicion de acortamiento del musculo, aplicacién longi-
tudinal)

ELECTROTERAPIA DESCONTRACTURANTE:

- Impulsos bifasicos compensados

- Corriente bidireccional

anchura de impulso: 200-350 microsegundos
frecuencia: 1-4 Hz

- Trenes: no

- Intensidad conseguir contracciones ritmicas , vi-
bracion

- Tiempo :10 minutos

Masaje de liberacion de tejidos blandos: idem etapa
paliativa.
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Técnicas osteopaticas:

Con la finalidad de reducir la pronacion del pie, ro-
tacion interna de la tibia, el valgo de rodilla y movili-
zar la articulacion sacro iliaca que presenta rigideces.

- Cabeza del astrdgalo anteriorizada y dificultad para
la flexidn dorsal por ello utilizaremos al siguiente téc-
nica:

- Técnica de musculo energia para disfuncion ante-
rior del astragalo: mientras la gravedad favorece
cierta decoaptacion tibio-tarsiana (astragalo baja).
El fisioterapeuta pone su pierna detras de la del de-

-

portista y con una mano en la
planta del pie (flexion dorsal y
eversion) y con la otra de co-
apta hacia el suelo y posterior.
Solicitaremos 3 contracciones
contra el suelo que resistire-
mos con nuestra mano (3 se-
gundos) y posteriormente
ganaremos un poco de reco-
rrido. Asi sucesivamente 3
veces mas.

Téc. osteopdtica as-
trdgalo anterior

- Liberar la disfuncion postero externa del calcdneo

(valgo). La cual se encuentra asociada a hipotonia del

tibial posterior y hipertonia de peroneos:

- Potenciacion del tibial posterior
- Estiramiento y relajacion de peroneos

- Disfuncidn de inferioridad del cuboides(rotacion in-
terna) que arrastra a la rotacion externa del escafoi-
des: se debe a una hipotonia del peroneo lateral largo
que hace bajar el borde interno del cuboides mientras
que sube el borde externo por espasmo del peroneo
corto:

-Técnica de movilizacion del cuboides: paciente su-
pino y en el medio pie externo encontramos el cu-
boides. Con el tronco estabilizo el pie en flexion
dorsal y comprimo hacia el suelo. La mano interna
estabiliza y palpa con el pulgar el cuboides por la
planta del pie. La mano externa en pinza sobre el
cuboides articula en flexion plantar y inversion. Se
gana en flexion plantar para subirlo y mas inversion
de cuboides para subir la parte interna (fig. 8).

-Técnica de misculo energia para disfuncion en in-
version del escafoides: contacto con la mano ex-
terna en planta del pie, mantengo la flexion dorsal
con ayuda de mi tronco .La mano interna en toma de
pato con compresion para llegar al escafoides. Pri-
mero haremos una técnica articulatoria por la falta
de movilidad que presenta. Y por la hipertonia que
presenta del tibial posterior continuaremos con la
técnica de musculo energia: llegaremos al final de
barrera motriz, que empuje hacia dentro (5 seg) y

n

descanse. Tres repeticiones, ganaremos en flexion
plantar del escafoides y rotacion interna. Asi du-
rante tres series mas Fig. 9.

- A estas técnicas articulatorias anadiremos la po-
tenciacion del peroneo lateral largo y la relacion del
peroneo corto (utilizar algunas de las técnicas des-
critas anteriormente: masoterapia,...).

Fig 8. Téc. Osteopdtica

Fig 9. Téc. Osteopdtica

- Disfunciones lumbares:

- Técnica de psiformes cruzados: analitica sobre los
niveles vertebrales que quieras trabajar: en este
caso queremos corregir una rotacion derecha, latero
flexion izquierda de L3-L4: empujaremos mas con la
mano derecha para que haga

una rotacioén izquierda, y la-

tero flexion derecha .Previa- _‘
mente tendremos que generar
un punto fijo para trabajar
sobre el nivel vertebral. Habra
que poner tension a los tejidos
blandos retorciendo el tejido
(partiendo de las transversas
de arriba y abajo correspon-
dientemente).

Téc. osteopdtica (dis-
funciones lumbares)

- Para abordar la hipomovilidad que presenta la arti-
culacion sacro iliaco, disponemos de diferentes técni-
cas para liberarla. Seguidamente presentamos una de
ellas:

-Liberacion sacroiliaca: Paciente lateral en la cami-
lla, tal y como observamos en la foto (fig.10). Tibia
del fisioterapeuta en la rodilla del paciente que sale
por fuera de la camilla, mientras su pie reposa en
el hueco popliteo de la pierna que esta en la cami-
la. Mano caudal del fisioterapeuta: pisiforme en
EIPS en direccidn postero anterior y solidarizo en
empuje con el golpe de pedal de nuestra pierna. Pe-
dimos inspiracion, y al final de la exhalacion es
cuando realizamos la contraccion con]unta y explo-
siva de nuestro pectoral
y triceps, llevando a
cabo la liberacion inme-
diata de la articulacién
lumbopélvica.

Fig 10
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Contencién pasiva de la rétula:

Aplicaremos una contencion de la rétula no rigida,
que nos permitird estabilizar la articulacion, estimu-
lar/ facilitar la funcion/ percepcioén de la rodilla. Con
los siguientes objetivos: correccidn postural, reforzar
la estructura lesionada, permitiendo un movimiento lo
mds funcional posible. Lo que se traducird en: activa-
cién de la circulacion, evitando la atrofia por desuso
de los musculos que rodean la articulacion.

Deportista encima de la camilla con una pelota pe-
quena debajo del talon, que le permita mantener cé-
modamente la rodilla en ligera flexion (fig.11). Los
pasos seran los siguientes:

1. Tape externo-rotuliano.

2. Rasgar tira de vendaje elastico adhesivo.

3. Pegar el extremo no rasgado en la cara externa.

4. Contornear la rotula realizando tension sobre el
tape hace interior(fig. 12).

5. Dejar libre el hueco popliteo refuerzo con tape.

Fig 12. Contencion pasiva
de la rétula

Fig 11. Contencion pasiva
de la rétula

Estiramientos analiticos:

Proponemos el trabajo con dos variantes: estira-
mientos asistidos por el fisioterapeuta y estiramientos
con electroestimulacion (recto anterior del cuddriceps,
vasto externo y séleo principalmente).

Protocolo electroestimulacion:’

- Anchura de impulso: 350 microsegundos.

- Frecuencia: 34 Hz.

- Trenes: si tiempo de trabajo 3-10”, rampa 0,5-1”,
tiempo de reposo con el mando.

- Duracion del tratamiento: 15 minutos.

Técnica de aplicacion: primero haremos un estira-
miento del musculo en cuestion. Seguidamente pedi-
mos una contraccion de 3-10” activa, posteriormente a
esa contraccion le afadimos la electroestimulacion
(con el mando) 5-6”. Dejamos 2-3 segundos de pausa
para que repose el mlsculo y manualmente aumenta-
mos el estiramiento (Fig.14). También se puede hacer
sin ayuda del fisioterapeuta y con el mando de aplica-
cion como muestra la figura 15:
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Fig 14. Estiramiento Anali-
tico

Fig 15. Estiramiento Anali-
tico

Estiramientos asistidos por el fisioterapeuta. Reali-
zaremos 3 contracciones de 5”, 15” y 30”. Después de
cada contraccion estiraremos un poco mas. Al final
mantener la posicion al menos 30”.

Psoas iliaco, aductores, cintilla ileotibial, recto an-
terior, triceps sural, biceps femoral, semitendinoso,
semimembranoso, peroneos, cadena anterior.

3. FISIOTERAPIA EQUILIBRADORA:
8 SEMANAS

Objetivo 1:

Equilibrar las fuerzas que controlan la estabilidad
de la rétula: flexibilizacion de las estructuras articula-
res y cuando la amplitud de movimiento y el dolor sea
minimo: se busca el aumento de fuerza muscular.

Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes
Estiramien- Estiramientos Estiramien-
tos potenciacion tos
potencia- potencia-
cion cion

Estiramientos: Seguimos la misma pauta que en la
fase anterior (fisioterapia correctiva) y anadimos esti-
ramientos mas globales:

Estiramiento cadena
posterior

Cadena antero-lateral (iliaco-ADD)

Potenciacion:

Aqui de nuevo trabajamos con dos variantes: los
ejercicios activos y los que anadimos electroestimula-
cion al musculo.

La electroestimulacion: Nos permite, por un lado,
reclutar un mayor numero de fibras que en una con-
traccion voluntaria y por otro favorecer e integrar la
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contraccién de un musculo en el que tenemos dificul-
tades para conseguirlo

En primer lugar, emplearemos aquella que recluta
los dos tipos de fibras (tipo I, tipo Il), en las sucesivas
sesiones iremos aumentando la frecuencia, el tiempo
de contraccion, disminuyendo el tiempo de reposo
(dentro de los parametros que describimos a continua-
cién). Para en un futuro, cuando el musculo ya tenga un
poco mas de tono ponerle el programa de fuerza re-
sistencia (descrito también a continuacion).

Tiempo

. .. Anchura Frecuen- Tiempo Tiempo

Objetivo . . contrac-
impulso cia . reposo  total
cion

Atrofia  200-350 33-40 Hz  5-8“ 4-8” 10-15”
Fuerza
resisten- 200-350 40-70 HZ  5-8¢ 4-8” 10-15”
cia

Intensidad: serd la mdxima soportable por el paciente (con-
tracciones visibles)

Sera el método de eleccion empleado para la po-
tenciacion del vasto interno. A la vez que realizamos
un ejercicio en el que se contrae activamente el mus-
culo. Un ejemplo de ejercicio a realizar seria el si-
guiente:

Potenciacion

Otros ejercicios:

Seguidamente presentamos un ejemplo de como to-
nificar cada musculo, estos ejercicios deberian de ir va-
riando y progresando segun lo descrito a continuacion.
Pues de lo contrario nuestro deportista no avanzara en
su recuperacion y caeremos en el aburrimiento.

Carga 30-40%, movimientos lentos, 3 series de 15
repeticiones.

En primer lugar: concéntrico lento - isométrico - ex-
céntrico lento.

Mds tarde: concéntrico rdpido - isométrico - excén-
trico lento.

Por ultimo: concéntrico rdpido - excéntrico rdpido;
primero con carga ligera, para ir aumentdndola.

a. Isquiotibiales: supino , con elevacion de la cadera
dos o tres dedos del suelo , realizar flexo extension
de rodillas con los gleiding.

b. ADD: Amplitud externa: bipedestacion engancha-
remos el theraband a un punto fijo y hacer aduc-
cion partiendo de abduccion, y llegando a la linea
media del cuerpo.

*con un fitball, sentados
encima y con ambas pier-
nas por los laterales, inten-
tar no tocar el suelo con los
pies, mientras mantienes el
equilibrio activando los
aductores (presionando el
balon con la cara interna
de las piernas).

Otros ejercicios ADD

c. Gliteo medio: trabajar principalmente en carga
para simular la fase de apoyo de la marcha. Nos
colocaremos lateral a una pared, la pierna mas
cercana a la pared
esta flexionada a nivel
de la rodilla, pie en el
aire y cadera en posi-
cion neutra. Cargamos
todo el peso en la
pierna de apoyo, que
esta ligeramente fle-
xionada. Ejecucion:
rotar externamente la
pierna de apoyo sin
mover el pie ni la pel-
vis a la vez que em-
puja con la otra
pierna en la pared.
Manteniendo 15” la
contraccion.®

d. Dorsiflexores de tobillo: amplitud interna: thera-
band en un punto fijo y en el otro extremo ancla-
mos en pie. Partiremos de un estiramiento
incompleto del musculo (pie en 90 grados) y llega-
remos a una dorsiflexion completa( contraccion
completa)

e. Abdominales y oblicuos: amplitud interna: basados
en los ejercicios de V.Janda:

Objetivo 2:

La reintegracioén de la dinamica rotuliana dentro de
las cadenas cinéticas del miembro inferior: propiocep-
cion para mejorar los reflejos de defensa y coordina-

Otros ejercicios(gluteo
medio)

' Lunes Martes Miércoles  Jueves Viernes
Estiramien- Estiramien-
tos Estiramientos tos
Propiocep- Propiocepcion Propiocep-
cion cion
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Propiocepcion:

- En bipedestacion el fisioterapeuta indica cual es
la posicion correcta de las rodillas estimulando
con el tacto (en este caso corrigiendo el valgo que
presenta nuestra deportista).

- Propiocepcion en terreno estable e inestable: boh-
ler, Freeman, colchonetas....

- Desequilibrio en sedestacion con fitball:

- Salto desde el suelo a una pila de colchonetas
(que esté mas alta). Con ello, conseguimos dismi-
nuir el impacto articular en la fase concéntrica y
excéntrica.

Reeducacion de la marchay la carrera:

Observaremos su forma de andar. Y a diferencia del
principio del tratamiento: ya no presenta bascula late-
ral de la pelvis, ni rotacion de la misma durante la de
ambulacion. También observamos que su pie no rota in-
ternamente entre la fase de apoyo medio y despegue
del talon. Posiblemente se deba, a la potenciacion de
los musculos estabilizadores de la pelvis (gliteo medio
sobre todo en este caso), al correcto patron de movi-
miento instaurado en la articulacion sacro iliaca. Des-
tacando la funcion de las correcciones posturales
(menor valgo, rotacion interna de fémur y tibia, menor
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pronacion podal,...) fruto del equilibrio muscular en el
miembro inferior que ahora presenta nuestra depor-
tista.

Pero pese a su correccion, trabajamos algunos ejer-
cicios de coordinacion y propiocepcion en la marcha:

1. Pones dos lineas de tape paralelas en el suelo: el
ejercicio se basara en andar sobre una de ellas,
sobre las dos, cruzando los pies, solo de punti-
las,...

2. Colocas 10 aros seguidos en el suelo: que apoye
solo un pie en cada aro, que apoye cada dos, au-
mentando el ritmo de zancada,...

4. Daremos comienzo a un entrenamiento mas in-
tenso siguiendo las siguientes fases: Primero rea-
lizara carrera en una posicion con el agua por el
pecho sin apoyo, progresando a menos profundi-
dad. Seguidamente bicicleta estatica con el sillin
alto. Mas tarde carrera sobre la arena de la playa,
progresando a eliptica y por Gltimo carrera en
cinta o césped para llegar hasta correr sin moles-
tias en la pista.

En la actualidad, Cristina no presenta dolor peripa-
telar, ni molestias en la rodilla en las actividades de la
vida diaria, como sufria en un principio. Continua con
la prdctica deportiva, pero teniendo en cuenta las me-
didas de higiene postural que le pautamos para la
misma. Asi como la correcta ejecucion de los gestos de-
portivos, que fueron depurados exhaustivamente. Es
meticulosa con todo lo que concierne a la correccion
de su problema femoropatelar, consiguientemente eje-
cuta con regularidad la tabla de ejercicios, estira-
mientos,... que se le entregd. Finalmente se registra
un seguimiento mensual, en el que se plasman los cam-
bios acaecidos.

1. Apuntes del master oficial de fisioterapia en la actividad fisica y el deporte. Universidad Cardenal Herrera
CEU. 2008-2009.Asignaturas: Fisioterapia del deporte y Deportes (principalmente atletismo y Baloncesto)
2. Grelsamer RP , Klein Jr. The biomechanics of the patelofemoral joint. Journal of orthopaedic and Sports

Physical Therapy 1998; 28(5):286-98.PMID: 9809277

3. Condropatia rotuliana: Javier Avendano Medico de la Real Federacion Espafola de Atletismo José Ramon Mal-
var Pérez Fisioterapeuta de la Real Federacion de Atletismo: http://malvarfisioterapiadeportiva.com/Con-

dropat%EDaRotuliana(05).pdf

4. Shelton GL, Thigpen LK. Rehabilitation of patellofemoral dysfunction: a review of literature. Journal of Or-
thopaedic and Sports Physical Therapy 1991; 14(6):243-49.

5. Gilleard W, McConnell J, Parsons D. The effect of patellar taping on the onset of vastus medialis obliqus and
vastus lateralis muscle activity in persons with patellofemoral pain. Physical Therapy 1998; 78(1):25-32.

6. Haupenthal A, Bento A, Martinez Avalos V.D, Cardoso dos Santos M, Mannrich Giuliano, Francisco Torres S.
Tratamiento fisioterapéutico en el sindrome patelofemoral(SPF). Un estudio de caso. Revista Digital - Bue-

nos Aires - Ao 11 - N° 95 - Abril de 2006

7. Martin Urrialde .J. A. Actualizacion en los aspectos biomecanicos de la rotula. Patella biomechanics: up-

dated review. Fisioterapia 2003; 25 (2):69-74.

8. Curso de valoracion y tratamiento de la cadena cinética de la extremidad inferior: lumbares, cadera, ro-
dilla y pie .McConnell Institute. 2 Edicion, Valencia 9 y 10 de Mayo de 2009. Capitulo 4 (tratamiento)
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Cwrsos ovrgondizados povr el ICOFCV

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

1. CURSO DE VENDAJE FUNCIONAL MUSCULAR EN EL AMBITO DEPORTIVO

Organiza: ICOFCV

Lugar: Universidad Catolica de Valencia (Sede San Carlos Borromeo) C/ Quevedo n° 2. Valencia.
Impartido por: Jorge Garcia Gordo

Duracién: 15 horas

Dirigido a: Fisioterapeutas Diplomados Colegiados

Fechas: 23, 24 Octubre 2009

Horario: Viernes 15.00-20.00h Sabado 9.00-14.00 y 15.00-20.00h

Precio: Colegiados 250€

Forma de Pago:  Contactar con el Colegio

Pendiente acreditar por la comisidn de formacién continuada

2. CURSO DE VENDAJE FUNCIONAL MUSCULAR BASICO

Organiza: ICOFCV

Lugar: Universidad Catolica de Valencia (Sede San Carlos Borromeo) C/ Quevedo n° 2. Valencia.
Impartido por: Carlos Villaron y Jorge Alarco

Duracion: 15 horas

Plazas: 20

Fechas: Edicion X (13,14 Noviembre).

Horario: Viernes 15.00- 20.00h, Sabado 9.00-14.00 y 15.00-20.00h

Dirigido a: Fisioterapeutas Diplomados Colegiados

Precios: Colegiados y est.3° 200€ No colegiados: 250€

Forma de Pago:  Contactar con el Colegio

Pendiente acreditar por la comision de formacion continuada

3. ELECTROTERAPIA EN LA PRACTICA CLINICA

Organiza: ICOFCV

Lugar: Sede Colegial

Impartido por: D. Juan José Amer Cuenca. Fisioterapeuta Prof Tit UCH-CEU

Duracion: 40 horas

Plazas: 15

Fechas: 13-14y 15 27-28 y 29 Noviembre 2009

Horario: Viernes 15.30-20.30h, Sabado 9.00-14.00 y 15.30-20.30h, Domingo 9.00-14.00
Precio: Colegiados y Estudiantes 320€ Precolegiados 300€

Dirigido a: Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3er curso.

Forma de Pago:  Contactar con el Colegio

Acreditado por la comision de formacidn continuada con 8.9 créditos

4. CURSO DE VENDAJE FUNCIONAL MUSCULAR EN AFECCIONES NEUROLOGICAS

Organiza: ICOFCV

Lugar: Universidad Catélica de Valencia (Sede San Carlos Borromeo) C/ Quevedo n° 2. Valencia
Impartido por: Carlos Villaron y Jorge Alarco

Duracién: 15 horas

Plazas: 20

Fechas: Edicion | (20 y 21 Noviembre 2009) ; Edicion Il (4 y 5 Diciembre 2009)

Horario: Viernes 15.00- 20.00h, Sabado 9.00-14.00 y 15.00-20.00h

Precio: Colegiados y Estudiantes 200€ No colegiados 250€
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Dirigido a:

Forma de Pago:  Contactar con el Colegio

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados.

Pendiente acreditar por la comisidon de formacién continuada

5. CURSO DE MASOTERAPIA PARA FISIOTERAPEUTAS

Organiza: ICOFCV

Lugar: Sede Colegial

Impartido por: D. Javier Montanez Aguilera. Fisioterapeuta. Prof Tit UCH-CEU

Fechas: 29,30y 31 Enero/ 5, 6 y 7 Febrero 2010

Horario: Viernes 15.30-20.30h, Sabado 9.00-14.00 y 15.30-20.30h y Domingo 9.00-14.00h
Horas: 40

Plazas: 20

Precios: Colegiados y estudiantes 270€ Precolegiados240€

Dirigido a: Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso.

Forma de Pago:  Contactar con el Colegio

Acreditado por la comisién de formacién continuada con 8.5 créditos

6. CURSO DE ESTIRAMIENTOS ANALITICOS ED. VI (METODO PILATES)

13-14 Febrero, 27-28 Febrero, 6-7 Marzo, 26-27-28 Marzo y 10-11 Abril de 2010
Viernes 9.00-14.00 y 15.30-19.30h Sabado 9.00-14.00 y 15.30-19.30h

Organiza: ICOFCV

Lugar: Sede Colegial

Impartido por: Ruth Garcia

Duracion: 81 horas

Fechas:

Horario:

Dirigido a: Fisioterapeutas Diplomados Colegiados
Precio: Colegiados y est.3° 450€ Precol. 420€

Forma de Pago:  Contactar con el Colegio

Pendiente acreditar por la comision de formacién continuada

Cwrsos orgondizados por otras en-—
tudades: Acreditodos por ICOFCV

TERAPIA MANUAL DEL RAQUIS (ESPINOLO-
GIA)

Entidad organizadora: Encarna Espuna Ripoll

Lugar: C/ Navarra, 20-2 Valencia

N° de horas: 108

Dirigido a: Diplomados Universitarios en Fisioterapia
Fechas: Del 23 octubre 2009 al 18 Junio 2010
Precio: 2.000 €

Contacto: 96 382 3438

Curso acreditado por el ICOFCV

VENDAJE NEUROMUSCULAR

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia
Lugar: C/ Manuela Estellés, 3-12
N° de horas: 15

Dirigido a fisioterapeutas o estudiantes de 2° 6 3° de fi-

sioterapia

Fechas: 7 y 8 de noviembre

Precio: 180 €

Contacto: 96 355 02 24 / axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por el ICOFCV

FISIOTERAPIA EN LA PREPARACION AL
PARTO Y POST-PARTO

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: C/ Manuela Estellés, 3-12

N° de horas: 30

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

Fechas por determinar

Precio: 260 €

Contacto: 96 355 02 24 / axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por ICOFCV
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REFLEXOLOGIA PODAL

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: C/ Manuela Estellés, 3-12

N° de horas: 30

Dirigido a: fisioterapeutas o estudiantes de 2° 6 3° de fi-
sioterapia

Fechas: 13, 14 y 15 de noviembre

Precio: 260 €

Contacto: 96 355 02 24 / axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por el ICOFCV

NEURODINAMICA EN LA PRACTICA CLINICA.
TECNICA DE MOVILIZACION DEL SISTEMA
NERVIOSO

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia
Lugar: C/ Manuela Estellés, 3-1°
N° de horas: 30

I.C.S. ELX ( INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE ELCHE)

Organiza: I.C.S.Elx.

Lugar: I.C.S.Elx (C/Carlos Anton Pastor. Elche)
Impartido por: Ascensién Martin Diez (Fisioterapeuta
pediatrica y psicomotricicista del servicio de atencién
precosa de Mollet “Barcelona”)

Cristina Salar Andréu (Fisioterapeuta pediatrica y es-
pecialista en Terapia Acuatica del centro de Neurode-
sarrollo infantil y atencion temprana, Fundacion Salud
Infantil.

Fechas: 5, 6 ,7 y 19, 20 y 21 Febrero de 2010 / 5,6,7
Marzo 2009

Horario: Viernes y sabado 9.00-14.00 y 16.00-19.00h
Domingo 9.00-13.00h

Duracion: 60h

Dirigido a: Fisioterapeutas Diplomados Colegiados
Precio: 500€ (Inscripcion 300€ a través de giro postal al
Apartado de Correos 1054. 03203 Elche. Pago de 200€
al recoger la documentacion en la secretaria de
I.C.S.Elx al inicio del curso.)

Organiza: I.C.S.Elx.

Lugar: I.C.S.Elx (C/Carlos Anton Pastor. Elche)
Impartido por: Ascensiéon Martin Diez (Fisioterapeuta
pediatrica y psicomotricicista del servicio de atencién

n

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

Fechas: 28 y 29 noviembre, y 19 y 20 diciembre
Precio: 360 €

Contacto: 96 355 02 24 / axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por el ICOFCV

MASAJE EN FISIOTERAPIA'YY MASAJE DEPOR-
TIVO

Entidad organizadora: Centro Axis Fisioterapia

Lugar: C/ Manuela estellés, 3-1°

N° de horas: 30

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

Fechas por determinar

Precio: 260 €

Contacto: 96 355 02 24 / axisformacion@hotmail.com
Curso acreditado por el ICOFCV

precosa de Mollet “Barcelona”)

Cristina Salar Andréu (Fisioterapeuta pediatrica y es-
pecialista en Terapia Acuatica del centro de Neurode-
sarrollo infantil y atencién temprana, Fundacion Salud
Infantil.

Fechas: 5, 6 ,7 Febrero de 2010 / 7, 8,9 Mayo 2010
Horario: Viernes de 16.00-21.00, sabado 9.30-14.00 y
15.30-21.00h Domingo 9.30-14.30 h

Duracion: 40h

Dirigido a: Fisioterapeutas Diplomados Colegiados
Precio: 450€ (Inscripcion 250€ a través de giro postal al
Apartado de Correos 1054. 03203 Elche. Pago de 200€
al recoger la documentacion en la secretaria de
I.C.S.Elx al inicio del curso.)

COLEGIO OFICIAL DE FISIOTERAPEUTAS DE
NAVARRA

Organiza: Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Nava-
rra

Lugar: Creena o Centro de Atencion Temprana
Impartido por: Maria Ruiz Martinez y Monserrat Santa-
maria Vazquez

Fechas: 2, 3y 4 octubre / 6, 7 y 8 noviembre de 2009
Horario: Viernes 18.00-21.00 h Sabado 9.00-14.00 y
16.00-20.00h Domingo .00-14.00 h

Duracion: 34h

Dirigido a: Fisioterapeutas Diplomados Colegiados
Precio: Colegiados 365€ No col. 500€
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TRASPASO clinica de fisioterapia con 10 aios
de funcionomiento en Onda (Castellon), tlewe 110
m2.Licencias de Apertura y Samidad concedidas.
Hay dos avplias cabinas de trotomiento, wna con
win despaciho pora recithiv a los primeras visifos +
1 box (espacio mas reduncido), win baino, westuario
de hombres y mujeres, recepcion y mesa ovdenador
en la entfrada. Misica y aire acondicionado en
todlo el local .Gnmnasio de 35 m2 con totamdi
puzzle a medida, donde se imparten clases de
Yoga., Danza de Vientre y Pilates. Sequirion um -
partibndose y sélo esto ya es wna buena fuente de
ungresos. La dinica se traspasa por traslado a otva
comundidad , esti en pleno funclonamiento, amplia
cartera de cientes, justifico ngresos. No es porgue
sea mio, pero es una GRAN OPORTUNIDAD Algui-
ler del local: SO0 €. Precio del traspaso negocia-
ble, MEJOR VERLO.INTERESADOS LLAMAR AL
678 639 648. SUSANA

SEVENDE

Tres comillas fiyjas metalicas 180>¢70>¢7O
331,81€ unidad

Una camidla Mamuwmed., Widrauwlica: 2389,75€
Un Magweto con comilla antomdtica + Celenotidle:
4437,42€

Una escalerilla dedos madera: 39,81€

Un bastidor de Paleoterapia: SOO€

Dos Negatoscopios de dos cuerpos: 107€ unidad
Un Podlometro: 21 9€

Una vitrina: S00€

Un Awtoclave poara esteriizor material: 2521€
Una cabina pora andiometrias: 2900€

Una comilla pedidtrica

Una balanza

U medidor

Se aplicord um 25% de descuento a todo el mate-
riad.

Todo el material es de Envraf Noniwns y Fundacion
Gorcia Muiroz.

Aporoto Vitalterm Awtomdtico (Fusioestetica) Con
accesorios SOOO€.

Toambiin un 25% de descuento.

Contacto Uamando a los teléfonos 659 760 608,
637 761 391 y 96 291 05 51, preguntar pov
Angel.

Podewmos Ihablor de condiciovnes de pago.

SE TRASPASA centro de
Fisioterapia en Castellén por
no podler atender.

Totalmente equipada (apara-
tos de electrotevapia, US, IR,
comillas, espalderas, trac -
Planta baja de 110m2 en
zona Plaza Maria Agustina,
hace aro y meddio;

local con reforma ntegra.
Potos gastos mensuales.Cartera
oplio de cientes privados y
de aseguradoras.

jii Pov solo: 18.000 € !!!

URGE TRASPASAR

Contacto: 679321446 (Victor)

TRASPASO o VENDO CLINICA
(y posibilidad de vivienda) en la
provineia de Castellon , bien
egudipoda, wh,fww de 5 ooy, con
Los seguros mds mportantes y con
cartera de clientes ,azrwaﬁtos con-
solidada desde hace diez ainos.
Precio muy bajo. Dispongo de
ayudonte a media jornada gue
podria contlnmnoar en s puesto
Uenando Loy sequuros

privados. Asisten profesorves de
yoga., esturomientos de cadenas
musculares, tad chi y biodanza.
Teléfonos 964511720 y
670716262. Anfonio

SE VENDE Jaula de Ro-
chher, con todos Los acceso-
rios, comdlla, efe ... y
mesa. de moanos, nuevo a
precio de segunda mano.
T@bf: 605 61 78 54 . Vie-
tor M. Mowtolin PUtarciv
Emviado: 18.05.09




Con el objetivo de tener actualizada esta seccion, se ruega a los anunciantes que comuniquen a fisioterapialdia@colfi- -
.. siocv.com los cambios que se hayan producido en sus anuncios.
Los anuncios que se hayan publicado durante un afio completo, es decir, cuatro nimeros, seran retirados del Tauler. Para
. reinsertarlos, los interesados tan sélo deberadn volver a enviar la informacion o solicitar explicitamente su continuidad. -
Agradecemos de antemano vuestra colaboracion y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas gracias.

e

SE TRASPASA CENTRO DE FISIOTERAPIA en VALENCIA, con dos PISCINAS de am -
pllos dimensiones (6x12m y 4x7m), local de 640m2. Nuevo (antigiedad 3 airos). En
perfecto estado, totalmente equipado. Zona recepeion , despaciho adwministracion , dos
consultas, todlo con mobiliario y material informitico wecesario (4 ovdenadores, fax, fo-
tocopladora, umpresova), tres cabinas para tratamiento, gunwnasio, tres banos, dos puscinas
adoptodaos pova trotomientos de fisioterapia (con gria), zona de westuarios (masculino y
femenino) adaptados para minwsvilioos, almacin , sala de méguinas y calderas de Los
puscinas, posillo de emergencia de 25 metros. Apovatos de electroterapia (rador, ultraso-
nldos, tens, ldmpara de IR , electroestimulacion...), parafina, espalderas, poleas, escalera
dedos, material plates, bicicleta estatica, una comilla eléctrica y dos fijas, material de
puscina. Amplia cartera de clientes (95% privados). Sequros médicos (DKV, Axa, Grow-
poma). Teléfono 619103460.

SE ALQUILA centro cle VENDO wmateriod por cierre de clinica. EL mate-
fisoterapia en San Juan § rlal estd en perfecto estado, Hene 2 aikos de anti-
(Allcante). Local 300 2. i guedad: - Escalera-rampa con posamancs color

3 boxes, piscina, 2 gumm - azul- Paralelas 3 metros tambien azul.- Baldn
nasios, hWidvoterapia, H  bobath, 120 e didwmetro, color rojo.- Poara-cove-
eqguipos de electroterapia, i Blcldleta- Escalerila de dedos de madera- Esypal -
uwltrasondioos, magwetote - i deva de 2 cuerpos, 2,20 de longitud.- 3 Sillas de
rapia, wmiceroonoa , laser, ® cespacho en color gris.— Frigorifico Aspes 2 puer-
meconoterapia. 6 cani— % 1o - Dispernsadores de papel y jabdn .- Asideros de
Was, de las crales 2 Ihi- poved pora boino de minuwsvdlioos. - Mesa + sidlon
drovdicas y wna 8 de despachoPor fovor interesados contactar con
newrologica electvrica. Cov— R Maria Jesis: fisiogl@hotmadid .com, o Uamar al
tevra de clientes. Mutuwas y ! 658114458. Dispongo de fotos para enseror el
compairiias. 667436076. H material.

VENDO o ALQUILO EL Local situado en Avenida Alfredo Simén n° 32-B, de 46520 Puerto
de Sagunto (Valencia), EL Local comercial - despaciho, esta completamente montado y tHene: 101
m2 de swperficie; mds de 25 metros de fachada / escaporate, esguunero a 3 esguinas; situado a pie
de calle, en aenida amplia, con bulevar y alto trafico rodado; altuwra de techos mds de 4,35 metros
(posihilidad de altillo y rotulacion extra de fachada); totalmente equipado; anueblado; 2 apoaratos
de aire acondicionado, sala de juntos; persiona de acceso de apertura y clerre eléictrico, con mando
a distoncia, cuarto de haiko.

Loy precio de wenta o alguiler del local comercial son los siguientes:

- Precio de wenta de todo el local 270.000.-Ewros - Precio de wenta del local comercial segregado
110.000 Ewvos (50 m2 detrds /esguina trasera) 160.000 Euwvos (50 m2 delante /esguina a la Anve-
nida) - Preclo de alguiler de todo el Local comercial 900.-Ewvos /mes

- Precilo de alguiler del local comercial segregado 450.-Ewnos /mes (50 m2 detris /esguina trosera)
600 Ewros / wmes (50 m2 delante /esguina a la Avenida)

- Precio de alguider en la modalidad de centro de wegocios, despaciho compartido a partinr de 300.-
Ewros/wmes ~EL local es de mi propiedad, y estd libre de cargas y grovdmenes, si tunvieras interds e
adguilor o compravlo los posos serion lo siguientes:

1.- Concertor Ma y hora de visita a local comercial. 2.- Si Lo guieres adguivriv o alguilor y i no te
encaja el precio, oferta en furme por tu parte. (estudiariomos fambiin en caso de interés de compra
, la financiacion del 100 % + gostos de la compra). 3.-Tros estudior tu oferta y la actividad a des-
Mro—LLM te contestaria en 24 hovas.

Miguel de Asis (col. 1.208) teléifono 962671111 - 600 47 48 88




Fad  Normes de publicacio

Fusioterapia ol dia

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

asistencial como docente.

Preparacion del manuscrito

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

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

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

Las fotografias que acompaiien al
texto deberan aparecer en el lugar
correspondiente y ademas, enviarlas
en formato original JPG.

Pagina del titulo

La primera pagina contendra:

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

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

- Nombre del departamento o de-

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

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

Resumen y palabras clave

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

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

Introduccion

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

Material y método

Debe describir claramente la
forma como se seleccionaron los su-
jetos observados o que participaron
en los experimentos. ldentificar los
métodos, aparatos y procedimien-
tos, con detalles suficientes para

que otros investigadores puedan re-
producir los resultados.

Resultados

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

Discusion y/o conclusiones

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

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

Agradecimientos

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

Bibliografia

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

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

Ejemplos de referencias biblio-
graficas:

Articulos de revistas cientificas:

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

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

Libros:

Individuos como autores:

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

Directores o compiladores como
autores:

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

Capitulo de libro:

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

Tesis Doctoral:

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

Trabajos inéditos. En prensa:

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

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

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

Diez V, Diaz Meco R, Martin M? L,
Gil D, Terol E. Desarrollo y metodo-
logia de trabajo de las unidades de
Fisioterapia en A. Primaria en un
area de Madrid. Comunicacion oral..
En: Medina F, Valls M, Vaello H, edi-
tores. Ill Jornadas Nacionales de Fi-
sioterapia en Atencion Primaria:
Ponencias y Comunicaciones. Valen-
cia: AEF Comunidad Valenciana,
1996. p. 141-142.

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

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

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

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

Tablas

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

Figuras

Se entenderan como figuras las
fotografias, las graficas o esquemas,
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ambos elementos iran numerados de
forma correlativa. Las fotografias
son preferibles los originales en
papel de un tamano de 9 por 12 cm.,
siendo importante que sean de
buena calidad. Se reproduciran en
blanco y negro. Los graficos seran los
dibujos originales.

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

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

Transmision de los derechos de
autor

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

Informacién adicional

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

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



El Col.legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda
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- ABARCA PEREZ, MIRIAM

- ARCENEGUI BALDO, JUAN JOSE

- ASIN SANCHEZ, OSCAR

- BLANCO BARTOLOME, RAQUEL

- BOTELLA RICO, VICTOR

- CABRERA LOPEZ, BELEN

- CESPEDOSA AGULLO, SILVIA

- CLEMENTE AVARGUES, RAUL

- CORCOLES ALFARO, ANA MARIA

- CRUZ PINTADO, FRANCISCO

- DOMINGO IBANEZ, ROSA

- FERRER GALLARDO, MARIA NIEVES
- FERRER MACIA, ROBERTO MIGUEL
- FLOR RUBIO, JAVIER

- FUSTER MARTINEZ, ANA BELEN

- GARCIA GARCIA, ANA BELEN

- LOPEZ URIZABARRENA, M# INMACULADA
- MARTINEZ VILLOLDO, ROBERTO

- MILLAN VELASCO, JUAN MANUEL
- MON BENESIU, JULIO

- PARDO NAVARRO, MARIA

- PASTOR BERMEJO, MARIA

- PEREZ ROS, ALICIA

- RIOS SERRA, JAIME

- ROSA CASASOLA, CAROLINA

- RUIZ HOPMAN, KIMM

- SANCHEZ SILVA, M* VIRTUDES

- SANDERS JEROEN, ALEXIS

- SANTOS MORAGUES, ANA

- CAMPOS VILLEGAS, CRISTINA

- CERVERA GARCIA, ANA

- CHIVA APARICI, IRINA

- HOMS CAPONI, BRUNA

- MENA DEL HORNO, SILVIA

- MUNOZ BLASCO, MIGUEL

- PENALVA CAMACHO, DIANA

- SEGURA CHAPARRA, JUAN TOMAS

- VENTURA PALOMERO, PASCUAL

- ZAMORA HONTECILLAS, NOELIA DE LOS LLANOS

- BARBERA HERRERO, PAULA

- BECERRA JIMENEZ, FRANCISCO JAVIER
- BELDA CABALLER, JOAN

- BELLO ARROYO, ZAIDA MARIA

- BEROIZ HEILAND, LEANDRO EMANUEL
- BITITI, YOUNES

- CABRERA JIMENEZ, TAMARA MARIA

- CANAS MARTINEZ, BEATRIZ

- CARTAGENA BAYONA, JOSE IGNACIO

- CASTELLO DE LEON, MARIOLA

- CATALA SANTACREU, CONCEPCION
- CORT MARTINEZ, FERNANDO

- DAPENA ORTIZ, JOSE
- DONATE CASTRO, LUCIANA

- DOROCHENKO, PAUL

- FARJOUN, NAAMA

- FAYOS MONZO, ENRIQUE

- FERNANDEZ LAZARO, BEATRIZ

- FERRANDO MORTE, CRISTINA

- FERRER MARIN, SANDRA

- FERRER VALLS, NURIA

- FERRI SANZ, ANGELA

- FLOR DE LIS, LLORENS ANA
- FRAU ESCALES, PEDRO JUAN

- GARCIA ESPI, ANDREA

- GARCIA HERREROS, SERGIO

- GARCIA PARIS, PEDRO

- GARCIA PEREZ, CRISTINA

- GARGALLO HUESO, ESTHER

- GIL PALOP, MARTA

- GOMEZ MONTERO DE ESPINOSA, JOSE MARIA
- GUTIERREZ CAIROLS, ANA MARIA
- HIERRO HERRERO, M? EUGENIA

- IZQUIERDO SALES, M* MERCEDES
- LE BAYON, AXIME PIERRE MARCEL
- LOPEZ CABREJAS, LAURA

- MAGDALENA DUBAL, VICENTE

- MAHIQUES MONZO, MARIA

- MARCO VALIENTE, ESTER

- MARTI CARSI, JOSE MARIA

- MARTINEZ RUIZ, RAQUEL

- MAS BENET, PAULA

- MORCILLO NOHEDA, M* AMPARO
- MURGUI PONS, ADA

- NAVARRO SELLES, DANIEL

- PEIRO PUCHADES, MARTA

- PEREZ GONZALEZ, SERGIO

- RAMOS CASTELLANO, ESTHER

- RAPADO GARCIA, JOSE MANUEL

- REDONDO ORTIN, SILVIA

- RETTIG, JULIANE

- RIBES AZNAR, LUCIA

- RODRIGUEZ LLORENS, ALEJANDRO
- ROSALES DONAS, MARLENE

- SILVESTRE GUIL, PATRICIA

- SIMEO PONTES, ANA

- TAURONI MIRAVALLS, ALEJANDRO
- TORRENT RODRIGO, FRANCISCO JAVIER
- VALERO NAVARRO, JORGE

- VALLE DEVES, CRISTINA

- VICENS ALMINANA, ADRIA

- VIVO CALP, MONICA

- LANZUELA ARANDIA, ANA BELEN
- SANCHEZ CUESTA, DIANA ELENA
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REVISTA

Caracteristicas Técnicas:

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

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

- Por contratar 2 niUmeros 5%

- Por contratar 4 niUmeros 10%

NORMATIVA PARA MAILING

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

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

Los gastos del envio seran los siguientes:
1. Franqueo: serd el resultado de multiplicar el n° de co-

legiados por el coste del franqueo segun establezca correos.
Las tarifas, dependiendo del peso, suelen oscilar entre estas
dos cantidades: 0.32 € 0 0.43 €.

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

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

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

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

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

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

ESTANDAR ACEPTADO PARA LA PUBLICIDAD
EN EL PORTAL DEL I.C.O.F.C.V.

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

Disponemos de dos tamanos de banner:

- 468 x 60 pixeles.

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

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

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

NORMATIVA PARA PUBLICITAR CURSOS EN
LA PAGINA WEB

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

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

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

TITULO DEL CURSO

ENTIDAD ORGANIZADORA

LUGAR

N° DE HORAS

DIRIGIDO A

FECHAS

PRECIO

CONTACTO (Telf, e-mail)

CURSO ACREDITADO POR (en caso de existir acreditacion)

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

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

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

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

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

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

* Atendiendo a que la informacion relativa a los cursos va a pu-
blicarse siguiendo un formato estandar (el mismo sin distincion al-
guna para todas las entidades) y teniendo en cuenta que tampoco
se concedera ningun privilegio en situar los cursos dentro de la web
(todos se van a situar en el mismo apartado) el ICOFCV decide que
las tarifas de publicidad para las entidades interesadas sea de 100€
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CURSOS GRATUITOS PARA TRABAJADORES FINANCIA-
DOS A TRAVES DE BONIFICACIONES EN LOS SEGUROS

SOCIALES

Todas las empresas privadas en Espafna disponen de un crédito para la for-

macién de sus trabajadores.

El crédito para la formacion continua es la
cantidad que pueden deducir las empresas, y
se calcula aplicando un determinado porcen-
taje a la cuantia que ingresaron en calidad de
cuota de formacién durante el ano anterior, y
se hace efectivo mediante bonificaciones en
las cotizaciones a la Seguridad Social. Este
porcentaje se establece cada ano en la Ley de
Presupuestos Generales del Estado, en funcion
del tamano de las empresas. De modo que las
empresas tendran a su disposicion una canti-
dad exacta de dinero para gastar en formacion
continua. En caso de no consumirla durante el
ano en curso, ésta no se acumulara, perdiendo
todo derecho sobre la misma.

Las empresas de 1 a 5 trabajadores dispo-
nen de una cantidad fija de 420 € anuales para
realizar Acciones Formativas. En el caso de
tener mas de 5 trabajadores en ndémina, las
. Para facilitar los tramites para la for-
. macioén continua, se constituyen agrupa- :
. ciones de empresas que se unen para
. gestionar de forma conjunta la imparti-
. cién de la formacién. Asi, el Ilustre Cole-
. gio Oficial de Fisioterapeutas de la '
- Comunidad Valenciana, ante las numero-
- sas peticiones y la escasez de cursos de '
- este tipo especificos para nuestro colec- :
- tivo, actuara como Entidad Organiza-
- dora en el asesoramiento, la gestién e
- imparticion de la formacion
. Es necesario un documento de COM-
- PROMISO DE ADHESION firmado por los re- |
. presentantes legales de la empresa para
- formar parte de la AGRUPACION. '

empresas deberan cofinanciar estas Acciones
Formativas en un determinado porcentaje.
Esta cofinanciacion podra ser econémica o
mediante la realizacion de las Acciones For-
mativas en el horario laboral de sus trabaja-
dores.

COMO APLICAR LA BONIFICACION

Una vez el alumno/trabajador finaliza el curso,
se emite la factura a la empresa, ésta abonara la
factura y a continuacion, se aplicaran las bonifi-
caciones en su boletin de cotizacion a la Seguridad
Social.

La empresa debera abonar los costes ocasiona-
dos por la formacion a la ENTIDAD ORGANIZADORA,
a la recepcion de la factura y ANTES DE APLICARSE
LA BONIFICACION correspondiente.

Para obtener la bonificacion en las cotizaciones
de la Seguridad Social, una vez recibida la corres-
pondiente formacion (curso a bonificar), al cum-
plimentar el TC1 del mes de notificacion, en la
casilla 601 “Bonificaciones, Subvenciones y Com-
pensaciones ..” (si se utiliza el formato papel) y si
se utiliza el sistema red diferenciar en un apartado
“Bonificacion formacion Continua”, se reflejara la
bonificacion correspondiente.

REQUISITOS PARA ACCEDER A LA
FORMACION

Por parte de la empresa:

- Ser empresa de titularidad privada

- Estar al corriente en los pagos de la Seguridad
Social y Hacienda

Por parte del alumno:

- Ser trabajador acogido al Régimen General de
la Seguridad Social al inicio del curso.

- Asistir minimo al 75% de las clases.
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