ILLUSTRE COL.LEGI OFICIAL
DE FISIOTERAPEUTE:!
DE LA COMONITAT VALEKCIANA

REVISTA DE L'IL-LUSTRE COL-LEGI OFICIAL DE FISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

al dia

www.colfisiocv.com

N | [ [
‘.----




Por ser del Colegio "
de Fisioterapeutas < AL MR PRLENA S

Tienes Condiciones
excepcionales
en Mutua Madrilena

Seguro de aut

y todas las ventajas de Autoclub:
* Recuperacion de puntos.
0 ¢ Asistencia en carretera.
0 * Multas.
* Revision gratuita.

de deSClJentO  Descuentos en talleres.

i beneficiarte de estos descuentos Jian 902 140 555
915923 137 v i 1 & Codigo Colectivo 10460268

Recuerda que tienes también un seguro de Salud de Aresa \,

con estas ventajas:

* Sin copagos.
* Incluye seguro dental.

Inférmate lamando al 656 88 05 25 5: %f
o escribe un mail a djorda@segurdasi.com \'\

FISIOTERAPEUTES

ba glona
world race




Carta de la direccio

Queridos amigos/as:

Para arrancar con fuerza este 2013, hemos
querido que las primeras lineas de nuestra
publicacién trimestral reflejaran la situa-
cion en el sector privado de la Fisioterapia,
y mostrar el valor afiadido que este ambito
de la profesion aporta al sistema sanitario
espanol, porque cuando la salud es lo que
cuenta, la poblacién no entiende de califi-
cativos, ni de si la asistencia se desarrolla
en un entorno publico o privado, o de si se
gestiona de una forma o de otra.

Después de analizar las consecuencias de
los recortes en el é&mbito de la sanidad
publica y en la formacién universitaria en
Fisioterapia, la revista Fisioterapia al dia
os presenta, con el &nimo de ofrecer una
vision esperanzadora y optimista de la pro-
fesién, una serie de contenidos que refle-
jan la importancia y los beneficios que la
Fisioterapia aporta a la mejora de la aten-
cion sanitaria, no sélo desde el punto de
vista humano sino también econémico.

El Editorial de nuestro colega ya jubiladoy
cofundador del ICOFCV, Vicente Bou, abre
el “controvertido” tema del ejercicio libre
de la profesion, dando su opinidon acerca
de la "papeleta” que tienen las clinicas de
Fisioterapia ante la crisis socio-econémica
y valora la situacién como “un reto”.

El Parlem amb lo firma la secretaria del
ICOFCV y empresaria de la Sanidad Priva-
da, Dia. Vicenta Fortuny. En una extensa
entrevista, explica la manera en la que la
Fisioterapia solventa las carencias del sec-
tor publico, y cdmo el trabajo de los fisio-
terapeutas se traduce en abaratamiento
de costes, reduccion del gasto farmecéu-
tico y de las listas de espera; asegura la
continuidad de los tratamientos, mejora
la accesibilidad de los pacientes a la aten-
cion sanitaria, y en definitiva, mejora la
eficiencia y eficacia de ésta.

El Racé Historic del doctor José Angel
Gonzélez tiene como protagonista a
Francisco Lledd, recientemente galardo-
nado por la Unién Sanitaria Profesional de
Alicante por su trayectoria como fisiotera-
peuta de esta provincia.

En la seccion Fisioterapia en el ejercici
lliure de la professio, las hermanas Font,

Bibiana y Mireia, explican los pasos que
deben dar los profesionales que deciden
iniciar su ejercicio profesional por cuenta
propia: Estudio de Viabilidad y Puesta en
Marcha.

Larticle cientific sobre los "Efectos de la
distraccion sobre el dolor en la rehabilita-
cién fisica en nifios” revisa la bibliografia
disponible relativa a la aplicacion de la
distraccion como técnica no farmacold-
gica durante el tratamiento pediéatrico del
dolor.

José Lendoiro en su Racé del llibre ex-
trae cuatro resenas de las Ultimas noveda-
des en publicaciones sobre Fisioterapia:
"Rehabilitation of the hand and upper
extremity, volume 1° and 2°”, “Cardio-
vascular and pulmonary physical therapy:
evidence to practice”, “Massage thera-
py: integrating research and practice”, y
"Procedimientos generales de Fisiotera-
pia: practica basada en la evidencia”.

Visién periférica, la seccion de José
Polo, sin pelos en lalengua, critica a todos
aquellos que se atreven a “sacar los pies
del tiesto” y hacen “de su capa un sayo
con la Fisioterapia”, como es el caso de
“masajistas de sombirilla playera o " quiro-
préacticos a quienes se les permite el privi-
legio de pasarse la profesién por el forro
con toda impunidad”.

El éxito de las charlas gratuitas sobre
suelo pélvico las explica Beatriz Gisbert,
coordinadora de la Seccié de Sol Pélvic.
Se llevaron a cabo en todas las sedes co-
legiales y despertaron un gran interés.

La Maratén de Valencia junto a la | Roller
Maraton y el Il Open Block celebrados en
Castelld son los protagonistas de la Sec-
cié esportiva (firmada por Elena Costa)
y reflejan el trabajo que sus integrantes
estan llevando a cabo para promocionar
la Fisioterapia en un ambito tan nuestro
como el deportivo.

Feliz ano 2013 a todos/as. Recibid de

nuestro equipo un afectuoso saludo.

José Angel Gonzélez
Marta Aguilar
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Cuando el director de esta publicacion me encargd perso-
nalmente realizar una editorial introductoria al controvertido
tema reflejado en esta nueva entrega de nuestra revista (la
repercusion de la crisis socioecondémica en el sector privado
y el ejercicio libre de la Fisioterapia), estuve muy a punto
de “mandarle a hacer gérgaras”, pese al carifio y aprecio
que me merece, dentro de nuestro “mundillo” profesional,
este joven e inquieto personaje (José Angel Gonzélez). Y
me explico:

La “"cosa” esté dificil; la “cosa” no esté para bromas, ya que
nuestras clinicas (y las de muchos sanitarios en general) es-
tén pasando sin duda por un momento complicado en mu-
chos aspectos, empezando por la merma econdmica que
sufren los pacientes y la sociedad en general, y continuando
con las apretadas condiciones a las que nos someten las
companias privadas, ocasionando nuestra propia merma
como fisioterapeutas, pues tenemos que hacer verdaderos
“milagros” para no tirar la toalla al tiempo que evitar un re-
troceso en nuestra calidad asistencial. jTodo un reto!

Sin duda, la dificultad puede ser aliin mayor para nuestros
joévenes companeros que se inician en semejante aventu-
ra, pues no voy a negar que la “papeleta” puede ser algo
mejor para quienes estamos en el nada desdefable grupo
de pioneros y veteranos aln en activo, que contamos con
clinicas de mucha experiencia y de cierto prestigio, lo que
nos facilita al menos poder contar con una minima clientela.

Por ello, me atrevo a pensar que este puede ser el sentir
generalizado de los numerosos profesionales veteranos
que, como yo, llevan décadas dedicandose en cuerpo y
alma al ejercicio privado, concertado o auténomo, de la
profesion, hasta el punto de crear una continuidad familiar,
lo que nos llena de orgullo, jcémo no! Asi, contamos con
los Lledd en Alicante, (a cuyo “patriarca”, Paco Lledo, rin-
de José Angel un merecido homenaje en su “Rincén His-
térico” de este mes), los Pascual en Valencia, los Granell
en Burriana, los Font en Villareal, los Querol en Torrent, los
Bou en Massanassa (jqué mayor orgullo para mi que tener
tres hijos fisioterapeutas, ademas de uno médico, que lu-
chan duro por sacar adelante nuestra clinica que con tan-
to carifio se cred tiempo atras!) ... Y asi una larga lista de
grandes companeros.

Pero la cuestién estriba en lo siguiente, jcomo animar a
nuestras jovenes promesas de la Fisioterapia, para que no

acaben tan “quemados” como estamos empezando a estar
los que se supone que tenemos ya la vida resuelta? Porque
no debemos olvidar que algunas clinicas pioneras se han
ido también cerrando y no precisamente por jubilacion.

Pero tenemos que distinguir en la Sanidad Privada, eso s,
entre las "familias ricas y las pobres”, pues en plena crisis la
Sanidad Privada hospitalaria esté creciendo, mientras que
la representada por las pequefias clinicas, en las que nos in-
cluimos la mayor parte de los colegiados valencianos, estan
en franco deterioro.

Para més inri, de todos los profesionales sanitarios del ejer-
cicio libre, somos los fisioterapeutas los mas perjudicados,
principalmente debido a que las tarifas que percibimos por
parte de las ya citadas compafiias de salud son sumamente
bajas, por no decir ridiculas... en torno a los cinco euros por
sesion; jeso es serio para un profesional? Yo creo rotunda-
mente que no.

Desde mi experiencia, pues no en vano he sido vicedecano
fundador del ICOFCV y presidente y fundador de la Aso-
ciacién de Profesionales de la Sanidad Privada (no hospi-
talaria) de la Comunidad Valenciana, tengo bien claro que
ambas instituciones (ICOFCV y Asociacion de la Sanidad
Privada) han hecho todo lo posible por remediarlo, y de
eso tanto nuestro decano, Lépez Boluda, como yo mismo
podriamos contarles mil “batallas” al respecto: acudiendo
juntos al Congreso de los Diputados, al Ministerio de Sani-
dad, al Ministerio de Trabajo... jsi yo les contara!

Por tanto, las soluciones deben venir por parte de los sin-
dicatos y asociaciones de empresarios de las clinicas no
hospitalarias, al mismo tiempo que nuestros colegiados
y profesionales de la Fisioterapia deben reivindicar su si-
tio al respecto, estando cada vez més unidos y asociados
con otras entidades, luchando por unas tarifas dignas, asi
como impedir el excesivo, aunque inevitable en estos di-
ficiles tiempos, intrusismo que nos corroe. Pero eso es ya
otra historia.

No quisiera concluir este mensaje sin transmitir, al menos,
un aliento de esperanza a mis colegas que me consta lo es-
tén pasando mal a este respecto, pensando “;cierro o con-
tindo con mi clinica...?”, y a nuestros noveles y estudiantes,
que sin duda nos dardn muchas alegrias en un futuro, espe-
ro, no muy lejano de la Fisioterapia.



Informacié col-legial

El ICOFCV celebro el pasado 12 de enero su Asamblea General en la que fueron aprobados por
mayoria los presupuestos para el ario 2013, asi como el resto del orden del dia en relacion al
acta anterior y a la creacion de la Seccion de Actos Sociales y la Seccion de Nuevas Tecnologias.

La Asamblea General aprueba los presupuestos
para 2013 y la reduccion de la cuota colegial

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana celebré el
pasado 12 de enero su Asamblea
General en la que fueron aprobados
por mayoria los presupuestos para
el ano 2013, asi como el resto del
orden del dia en relacién al acta an-
terior y a la creacion de dos nuevas
Secciones Colegiales: la Seccion de
Actos Sociales, y la Seccién de Nue-
vas Tecnologias.

De las cuentas aprobadas, y siguien-
do la propuesta de la Junta de Go-
bierno de facilitar la colegiacion y
la actividad profesional a todos los
fisioterapeutas a tenor de las cir-
cunstancias econdmicas actuales, la
Asamblea aprobd la reduccién del
50% de la inscripcién para los nue-
vos colegiados y la reduccién de un
5% en la cuota colegial anual.

En la reunién, los responsables de
las Secciones colegiales presentaron
sus acciones de trabajo para el 2013.

Beatriz Gisbert, coordinadora de
la Seccién de Suelo Pélvico expuso
los préoximos objetivos. Destacd que
es clave difundir esta especialidad
dentro del &mbito sanitario y a la so-
ciedad en general, para lo cual, han
tomado la decision de organizar las |
Jornadas Multidisciplinares de Suelo
Pélvico de la Comunidad Valenciana,
previstas para otofio.

Elena Costa, coordinadora de la Sec-
cién Deportiva informé de los even-
tos previstos para esta temporada, e
hizo hincapié en impulsar activida-
des deportivas en las tres provincias,
asi como la promocion de cursos
relacionados con este d&mbito. Para
terminar, se puso a disposicion de
los colegiados para recibir toda cla-
se de propuestas de formacién y asi
organizar cursos segun las inquietu-
des de los fisioterapeutas.

En relacién a la Formacion, la seccién
encabezada por Vicenta Diaz informo

de los nuevos requisitos impuestos
por la EVES a la hora de acreditar for-
macién de Fisioterapia, y en especial,
la nueva tasa impuesta para cada cur-
so que la Comision de la EVES valore.
Asimismo, expuso que un ano mMas,
el ICOFCV ha conseguido ampliar el
numero de plazas ofertadas para ins-
cribirse en el Curso de Homologacién
al Grado en Fisioterapia que organiza
el ADEIT. Con esta accién, se refleja
el compromiso de la Institucion en fa-
cilitar que cada afio se gradien més
fisioterapeutas.

La tematica de la formacién que or-
ganizara el ICOFCV se centrard en la
Valoracion del Dafio Corporal en el
Peritaje Fisioterdpico, Valoracion vy
Tratamiento de Lumbalgias, Disfun-
ciones Temporomandibulares, EPI
(Electrolisis Percutanea Intratisular),
Evidencia Cientifica en el Tratamien-
to de nifios con Parélisis Cerebral In-
fantil y la Reeducacién del nifio con
Paralisis Cerebral, entre otros.



Beatriz Gisbert presento los objetivos especificos de la
Seccion de Suelo Pélvico del ICOFCV

El proyecto “Duerme Boca Arriba y
Juega Boca Abajo” es la principal
apuesta de la Seccion de Atencion
Temprana. Se trata de una campana
para la prevencién de las deformida-
des craneales en el bebé y fomento
del correcto desarrollo psicomotor
del nifio que daré a conocerse me-
diante carteles informativos en todas
las Unidades de Pediatria y Materni-
dad de los Centros de Atencién Pri-
maria y Hospitales Publicos.

El coordinador de la Seccion Asis-
tencial, Manuel Avila, presenté las
acciones previstas para este 2013,
entre las que destacé el proyecto (ya
presentado en nUmeros anteriores
de esta revista) del Coordinador de
Fisioterapia como figura clave en la
gestién de la actividad en la sanidad.

En cuanto a la Seccion Bolsa de Em-
pleo, es una de las mas solicitadas,
y la aplicaciéon disponible en la web
colegial permite estar al dia de todas
las ofertas laborales que se ofrecen a
nuestro colectivo, no sélo en nuestra
Comunidad, sino también desde dife-
rentes puntos de la geografia espano-
la'y el extranjero, en especial, Francia.

La de Intrusismo es de las secciones
con mas actividad y tener claro el
protocolo para una denuncia ha sido
el principal argumento de la exposi-
cién de su coordinador, Juan Lopez.
La novedad para el 2013 es la plata-

para este 2013

forma “Stop Intrusismo Sanitario” a
través de la cual los fisioterapeutas
podrén personarse ante un caso de
intrusismo profesional.

El ICOFCV, a través de la Seccion del
Ejercicio Libre de la Profesién apo-
ya la iniciativa de la Asociacién de
Profesionales de la Sanidad Privada
de la Comunidad Valenciana cuyo
cometido, segun expuso el propio
decano, es velar por los intereses de
los sanitarios que ejercen de manera
independiente y servir como punto
de encuentro para intercambiar infor-
macion, dudas, proyectos, etc. A tra-
vés de su web www.asapcv.org podra
saber mas sobre esta iniciativa.

Respecto a la Seccién de Terapias
Alternativas su coordinador, Jaime
Martinez, destacé la importancia de
potenciar estas terapias como par-
te del conjunto de métodos y actos
que tienen una finalidad terapéutica
y que son claves para el colectivo.

La Seccién de Estatutos y Deonto-
logia coordinada por Antoni Font
explicé las modificaciones que ha
habido por el cambio de Estatutos
del Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas de Espafa y que
han afectado al de la Comunidad
Valenciana, y anadié que se espe-
ran todavia méas cuando el Gobierno
apruebe el Anteproyecto de Ley de
las Profesionales Liberales.

Volumen VIII N2 4 7 |
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Las 15 secciones colegiales presentaron sus propuestas

Los objetivos de la Seccién [+D+i
fueron presentados por Marisa Bata-
ller, profesora de la UMH. En su opi-
nién, el fomento del emprendeduris-
mo y la mejora de las competencias
profesionales deben marcar el futuro
del fisioterapeuta. Para materializar-
lo, el ICOFCV ha firmado un conve-
nio con esta universidad para crear la
primera Cétedra de Investigaciéon en
Fisioterapia.

El coordinador de la Seccion de Co-
municacion y director de esta revis-
ta, José Angel Gonzélez, present
tanto las innovaciones realizadas
hasta el momento como las acciones
previstas para este afio en esta area.
En esta linea, subrayd la coordina-
cién con la nueva seccién de Nuevas
Tecnologias y animé a todos los co-
legiados a colaborar y participar en
los diferentes medios y soportes de
comunicacion del ICOFCV.

Por ultimo, se dieron a conocer dos
nuevas secciones. La Seccién de Ac-
tos Sociales del ICOFCV, que estara li-
derada por los fisioterapeutas seniors,
quienes asumiran un papel destacado
en nuestra Institucion aportando toda
su experiencia; y la Secciéon de Nuevas
Tecnologias, cuyos objetivos principa-
les seran la introduccién y potencia-
cion del Colegio dentro del mundo
2.0, abriendo asi nuevas vias de comu-
nicacién directa con los colegiados y
con la sociedad.
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Los deportistas paralimpicos valencianos que participaron en el evento afirmaron que la Fisiotera-
pia les ayuda a conseguir medallas y a mantener un alto rendimiento en la competicion

Gran éxito del I Dia de la Fisioterapia de la
Comunidad Valenciana organizado por el ICOFCV
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La primera ediciéon del Dia de la Fisioterapia en la Comunidad Valenciana, organizada por el
Colegio de Fisioterapeutas, celebrada el pasado 29 de noviembre, ha mostrado el potencial

de la Fisioterapia en el ambito del Deporte Adaptado.

La primera edicién del Dia de la Fisio-
terapia en la Comunidad Valenciana,
organizada por el Colegio de Fisiote-
rapeutas el 29 de noviembre, ha mos-
trado el potencial de la Fisioterapia
en el dmbito del Deporte Adaptado.

El evento, organizado por una comi-
sion del ICOFCV encabezada por José
Angel Gonzélez, Pepe Melia y Vicenta
Fortuny, fue un éxito de convocatoria.
La participacion de tres reconocidos
deportistas paralimpicos y la confe-
rencia del médico M. Angel Buil y el fi-
sioterapeuta Antonio Echevarrias, hizo
que cerca de 150 personas conocieran
el buen resultado del trabajo conjunto
de estas dos disciplinas con deportis-
tas como David Casinos, Ricardo Ten
y Ruth Aguilar, entre otros, durante los
Juegos Paralimpicos Londres 2012.

Representantes de la Administracién
Publicay de la Universidad estuvieron
presentes en la mesa inaugural de
este primer encuentro.

Asi, en nombre de la Conselleria de
Sanitat, Dna. Manuela Garcia, se-
cretaria autondmica de la misma,
presidié el acto junto al decano, D.
Juan Lépez Boluda, y los tres repre-
sentantes de las universidades que
imparten la titulacién de Grado en
Fisioterapia en Valencia: Dnha. Cele-
donia Igual, decana de la Facultat de
Fisioterapia de la Universitat de Va-
lencia, DiAa. Alicia Lépez, decana de
la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad CEU-Cardenal Herrera
y D. Ignacio Gémez, decano de la Fa-
cultad de Fisioterapia y Podologia de
la Universidad Catélica de Valencia.
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Una comision del
ICOFCV, encabezada por
José Angel Gonzalez, Pepe
Melia y Vicenta Fortuny,
organizo el evento

El Sr. Lépez Boluda tomé la palabra
para abrir el acto y en clave metafé-
rica expuso el “diagndstico y trata-
miento” que la institucion colegial
esté aplicando para que la profesion
adquiera el reconocimiento que me-
rece ante la comunidad sanitaria y
cientifica. En este sentido, anuncio el
proyecto que el ICOFCV ha elabora-
do para crear la figura del Coordina-
dor de Fisioterapia en los diferentes
Departamentos de Salud de la Co-
munidad Valenciana y la creacién de
la primera Céatedra en Fisioterapia
gracias a la colaboracién de la Univer-
sidad Miguel Hernandez y al esfuerzo
de la profesora Dulce Maria Fuentes.

La mesa de ponentes con M. Angel Buil, Antonip Echevarrias, David Casinos, Ricardo
Ten y Ruth Aguilar, estuvo moderada por José Angel Gonzalez y Elena Costa.

A continuacion, la Sra. Garcia inaugu-
r6 el | Dia de la Fisioterapia mostran-
dose muy sensibilizada con la labor
que hoy dia brindan los fisioterapeu-
tas a la sociedad. Segun sus palabras,
su aportacién a la sostenibilidad “es
brutal porque con su trabajo la Ad-
ministracion Publica ha conseguido
ahorrar 411millones de euros”. La
secretaria autondmica de Sanidad,
elogié a los fisioterapeutas por su
continuo interés formativo, y dado
que nuestro pais sera en unos afos el
segundo més envejecido del mundo

por detrés de Japdn, no dudé en afir- El evento fue un éxito de convocatoria y reunié a cerca de 150 personas en el
mar que a los fisioterapeutas “trabajo Palacio de Colomina de Valencia, cedido por la Universidad CEU-Cardenal Herrera

no les va a faltar”.
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Dado que el Deporte Adaptado era
el protagonista, la mesa-coloquio
formada por el doctor Miguel Angel
Buil, el fisioterapeuta Antonio Eche-
varrias, ambos miembros del Comité
Paralimpico Espafol, y los deportis-
tas valencianos David Casinos, Ricar-
do Ten y Ruth Aguilar sirvié para acer-
car a los asistentes la experiencia de
participar en los Juegos Paralimpicos
Londres 2012.

La conferencia conjunta entre ambos
profesionales constatd la necesidad
del binomio fisioterapeuta-médico
con el Unico objetivo de “curar al
deportista”, segun expuso el doctor
Buil. Para él, es necesario que ambos
profesionales aprendan a interrela-
cionarse, es decir, “saber comunicar-
se, escucharse, compartir experien-
cias; conocer las técnicas propias
de cada profesion, tener un lenguaje
comun...”, y anadid que sélo traba-
jando de esta manera “se consigue la
confianza del paciente”.

La de Echevarrias fue una interven-
cion centrada en la figura, segin él,
“poco conocida” del fisioterapeu-
ta como clasificador del deportista
adaptado. La mesa de Clasificacion
Deportiva esta formada por médicos,
fisioterapeutas y técnicos deportivos,
y es un requisito imprescindible que
todo deportista debe pasar para par-
ticipar en un deporte adaptado. Eche-
varrias lamentd que en la actualidad
sélo existan 7 fisioterapeutas en todo
el territorio nacional, y tan sélo uno
en la Comunidad Valenciana, que se
encargan de validar a los deportistas
con pardlisis cerebral y discapacidad
fisica. De los datos aportados por el
fisioterapeuta se desprende que hay
oportunidades laborales para los pro-
fesionales, ya que por ejemplo, “la
Federacion de personas con Parali-
sis Cerebral tramitd 591 licencias de
deportistas y todos ellos pasaron por
una mesa de clasificaciéon”.

El Dr. José Angel Gonzalez, director de esta revista, entergé a Miguel A. Buil una placa
en agradecimiento al trabajo multidisciplinar que lleva a cabo con los fisioterapeutas

Nuestra coodinadora de deportes, Elena Costa, fue la encargada de entregar a
Toni Echevarrias una placa de agradecimiento del Colegio

Los deportistas Paralimpicos no dudaron en fotografiarse con los estudiantes de

Fisioterapia. En la foto, con varios alumnos y alumnas de la UCH-CEU




El oro olimpico en lanzamiento de peso, David Casino, recogio
su placa de manos de Celedonia Igual, Decana de la Facultad
de Fisioterapia de la Universidad de Valencia

El nadador Ricardo Ten, bronce en Londres 2012, recibié su
placa de manos de Alicia Lopez, Decana de la Facultad de
Fisioterapia de la Universidad de Valencia

El momento maés esperado por todos
llegd con las declaraciones de los tres
campeones del deporte valenciano,
es asi como los presentd la responsa-
ble de la Seccidon Deportiva del ICO-
FCV, Elena Costa.

Correlativamente, los deportistas ex-
plicaron a la sala lo mucho que le de-
ben a los fisioterapeutas. Para David
Casinos, oro olimpico en lanzamiento
de peso, son “los artesanos del cuer-
po que le ayudan a conseguir meda-
llas”, ademés de necesitar diariamen-
te de “sus manos” para descargar
tantas horas de entrenamiento.

El nadador Ricardo Ten, bronce en
Londres 2012, destacé la capacidad
de adaptacién de estos profesionales
porque “cada lesidon es un mundo”,
y entre risas reconocid que pese a
la dureza de los tratamientos, sabe
que éstos “siempre mejoran su ren-
dimiento”. Por Ultimo, la atleta Ruth
Aguilar, finalista en lanzamiento de
jabalina, agradecid su labor porque
“no hubiera podido competir” sin su
ayuda.

Toda la mesa del Deporte Adaptado
recibié una placa homenaje en agra-
decimiento a su colaboracion.
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El Decano de la Facultad de Fisioterapia de la Universidad
Catolica de Valencia, Ignacio Gémez, hizo entrega de su
placa a la atleta paralimpica, Ruth Aguilar

El fisioterapeuta Pedro Jesus Paniagua recibié su homenaje
como jubilado del afio de manos del Decano del ICOFCV,
D. Juan Lépez Boluda

Para cerrar el acto, el ICOFCV ho-
menajed por su contribucién a la Fi-
sioterapia a Maria José Reig, Pedro
JesUs Paniagua, Antonio Ibafez y
M? Carmen Mufoz y que por dife-
rentes motivos, se han retirado de
la profesion.

Ademas, el ICOFCV quiere agrade-
cer el entusiamo que mostraron los
numerosos estudiantes de Fisiotera-
pia que acudieron al acto, en espe-
cial, por el respeto y las muestras de
carifio hacia los deportistas paralim-
picos, con quienes no dudaron en
hacerse fotos.
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La figura del fisioterapeuta en el Deporte Adaptado

Antonio Javier Echevarrias

Fisioterapeuta y Colegiado 3402

Mi relacion con el mundo del deporte adaptado comen-
z6 hace ahora once anos, cuando entré a formar parte
del equipo profesional de un centro de dia de atencién a
personas adultas con Parélisis Cerebral, de la asociacion
AVAPACE en Valencia. Entre otras muchas de las compe-
tencias que alli teniamos los fisioterapeutas, que no se
cefifan estrictamente a la aplicacion de tratamientos de
Fisioterapia, se encontraba la promocion de hébitos salu-
dables y de la actividad fisica. Se trataba de trabajar los
objetivos que plantedbamos en el drea de salud fisica de
nuestros usuarios mas alléd de las puertas del gimnasio, y
en este sentido, el deporte era una herramienta valiosa.

Fue en este ambito dénde por primera vez oi hablar de
la Boccia, deporte paralimpico que en sus inicios era
practicado por deportistas con Parélisis Cerebral y que
posteriormente incorporé también deportistas con dis-
capacidad fisica. La préactica de la Boccia nos permitia
trabajar numerosos aspectos relacionados directamente
con nuestra area, como la manipulacion, la coordinacion
o la fuerza, ademas de otros muchos conceptos, como
la orientacion espacial, el esquema corporal, la concen-
tracion, e incluso la autoestima vy las relaciones sociales.
Mi interés por esta disciplina me llevé a realizar el curso
de arbitro de Boccia de nivel autondmico en el anio 2004,
funcién que contintio desempefiando a dia de hoy como
arbitro de categoria nacional de dicho deporte. El gran
numero de companeros fisioterapeutas que he encontra-
do alo largo de los afios relacionados con el mundo de la
Boccia, bien sea como arbitros, auxiliares, entrenadores
o clasificadores, nos da una idea de las posibilidades de
trabajo que nos ofrece este antiguo deporte nérdico, re-
cuperado y modificado desde hace afios para deportistas
con importante afectacién fisica.

Una de las responsabilidades
de nuestro colectivo en el mundo

del deporte adaptado es la de ejercer
la funcion de clasificador.

Fisioterapeutas del colegio Juan Comenius con una alumna

en el Il Campeonato Nacional Infantil Boccia (Campello, 2012)

Una de las responsabilidades de nuestro colectivo en el
mundo del deporte adaptado es la de ejercer la funcién
de clasificador. Todo deportista que se inicia en la com-
peticion deportiva adaptada, debe pasar por una mesa
de clasificacion, compuesta por un médico, un fisiotera-
peuta, y un técnico del deporte en el cual va a participar.
En dicha clasificacion se realizan una serie de exploracio-
nes y pruebas para asignarle una clase o categoria dén-
de deberéd competir, y es especifica para cada deporte.
Gracias al proceso de clasificacién, los deportistas son
agrupados en base a sus capacidades funcionales para
asegurar que compiten en igualdad de condiciones con
todos sus contrincantes. Durante la temporada deportiva
2011-2012, la Federacion Espanola de Deportes para Per-
sonas con Parélisis Cerebral (FEDPC), sdlo contaba con
siete fisioterapeutas en toda Espana que hubiéramos su-
perado el curso y tuviéramos licencia vigente de clasifica-



dor. Sitenemos en cuenta que contaban con 591 licencias
deportivas, y todo deportista de dicha Federacién debe
ser clasificado para poder competir, podemos hacernos
una idea de la necesidad de companieros formados en
este dmbito que existe, lo que llama la atenciodn, , ya que
dicha actividad resulta sumamente interesante desde el
punto de vista profesional.

Fruto de mi colaboracion con la FEDPC, en el ano 2006
trabajé por primera vez con la Selecciéon Espanola de
nataciéon adaptada. Era el Campeonato Mundial de Na-
taciéon Adaptada de Durban, Sudéfrica, y fui convoca-
do, junto a dos comparieras mas de otras federaciones,
como fisioterapeuta. En aquel momento, la seleccion
estaba formada por deportistas con Paralisis Cerebral,
discapacidad fisica, y discapacidad visual. El mundial de
Durban fue una experiencia que me marcé a nivel perso-
nal y profesional, puesto que alli conoci a muchos depor-
tistas que con el paso de los afos se han convertido en
buenos amigos, y a nivel profesional me brindé una vision
completamente diferente de mi trabajo, obligdndome a
cambiar muchos de mis planteamientos y a buscar nue-
vas formas de abordar soluciones para lograr la mejoria
de los nadadores.

Mi colaboracion con esta seleccién, me ha llevado a for-
mar parte del Servicio Médico del Comité Paralimpico
Espanol en las paralimpiadas de Beijing 2008 y Londres
2012, asi como en todos los campeonatos de natacién
de caracter internacional con la Federacion de Deportes
para Personas con Discapacidad Fisica (FEDDF) durante
el tltimo ciclo paralimpico.

Si bien las lesiones de carécter deportivo no distan mu-
cho de las de cualquier otro deportista, las caracteristicas
propias de sus discapacidades hacen que en ocasiones la
respuesta al tratamiento sea diferente, o nos dificulta el
uso de ciertas herramientas terapéuticas. De hecho, con-
sidero que existe un amplio campo de estudio en el mun-
do del deporte adaptado, puesto que es dificil encontrar
bibliografia sobre la incidencia de entrenamientos depor-
tivos e incluso tratamientos fisioterapicos en atletas con
discapacidad, especialmente cuando dicha discapacidad
tiene su origen en el sistema nervioso, central o perifé-
rico, y presenta una clinica asociada a su discapacidad,
ademas de la clinica de la propia lesion. Asimismo, la
biomecanica y la organizacion del movimiento que tiene
como resultado el gesto deportivo, hacen que en estos
deportistas aparezcan peculiaridades en el mecanismo
lesional, y a menudo, las capacidades funcionales que les
proporcionan la destreza para la competicion, son utiliza-
das o sobreutilizadas en sus actividades de la vida diaria,
por lo que la apariciéon de cualquier lesién tiene una ma-
yor incidencia en todos los &mbitos de su vida.
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En la actualidad, combino mi dedicacién al deporte
adaptado con mi trabajo en el departamento de integra-
cion del centro educativo Juan Comenius, de Valencia,
que atiende a alumnos con necesidades educativas espe-
ciales. Alli, ademas de realizar nuestras funciones como
fisioterapeutas, y en colaboracion con los profesores de
Educacién Fisica, trabajamos para introducir a los alum-
nos con algun tipo de discapacidad en la practica depor-
tiva. Entre otras actividades, llevamos a cabo los entre-
namientos de Boccia, y el centro participa, junto a nueve
colegios, centros de dia y centros ocupacionales, en una
liga intercentros de Boccia, que tiene como finalidad la
introduccion al deporte adaptado desde un ambiente
lddico y el fomento de las relaciones personales de los
deportistas con otras personas con discapacidad, y que
en este curso llega a su séptima edicion.

-
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Ricardo Ten preparado para tomar la salida en el Mundial
de Natacion Durban 2006

Antonio Echevarrias junto al equipo médico del Comité

Paralimpico Espariol en Londres 2012
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La III Gala de la Salud premia
la excelencia en Fisioterapia

Lo que comenzd siendo una idea
para reconocer el trabajo de los pro-
fesionales sanitarios en Alicante, se
ha convertido, tres afios después, en
una cita imprescindible para la Sani-
dad de esta provincia.

En su tercera edicion, celebrada el
pasado 22 de noviembre, en el Pa-
lacio de Congresos de Alicante, los
Colegios Profesionales han premia-
do la labor sanitaria llevada a cabo
por comparieros de profesion. La Fi-
sioterapia no falté a la cita, y el ICO-
FCV reconocié la labor de Francisco
Lledd Lloréns por su trayectoria pro-
fesional llevada a cabo en el dmbito
privado.

La gala fue un rotundo éxito, no solo
por el reconocimiento a los profe-
sionales, sino por la respuesta de la
comunidad sanitaria. En esta tercera
edicién de estos galardones, se han
concedido un total de 19 premios, 18
de ellos a profesionales o entes con
gran proyeccion sanitaria y social.

Francisco Lledd Llorens

Nacido en Jijona en 1941, se ads-
cribe al grupo de los fisioterapeu-
tas valencianos formados en Ma-
drid, en la década de los sesenta.
Es, junto a Rosario Frias, discipulo,
durante su formacién especiali-
zada, de Maribel Garcia-Romeu,
quien les impartié practicas en la
Escuela de Fisioterapia del madri-
lefio Hospital Clinico San Carlos.

Lledd es uno de los paradigmas
de dedicacién a la Fisioterapia
privada. Ha desarrollado el ejer-
cicio libre de la profesion en cli-
nicas y diversas mutuas. Destaca
su clinica privada como una de las
maés prestigiosas en la ciudad de
Alicante, donde se asentd laboral-
mente desde 1975.

Fuente: Historia de la Fisioterapia en la
Comunidad Valenciana
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El ICOFCV subvenciona
el coste del certificado
de notas del curso de
Adaptacion al Grado

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana, en base al
convenio suscrito el aflo pasado con
la Fundacién Universidad Empresa
(ADEIT) ha subvencionado la cuota
que corresponde a la certificacion
de notas de todos los alumnos que
se inscribieron en el Curso de Adap-
tacion al Grado en Fisioterapia, or-
ganizado por el ADEIT en colabora-
cién con el ICOFCV.

Para este curso escolar 2012-2013,
el ADEIT oferta de nuevo la posibili-
dad de que fisioterapeutas diploma-
dos puedan cursar la adaptacion al
Grado en Fisioterapia.

Ante ello, EI ICOFCV pone a dispo-
sicion del colegiado toda la informa-
cion al respecto en su pagina web.

Fe de erratas

En relacion al reportaje publicado
en la Seccié esportiva del anterior
numero de la revista Fisioterapia al
dia (volumen VIII n°3) titulado “Jue-
gos Paralimpicos 2012, una victoria
desde el servicio médico” donde se
informaba de la figura del Dr. Miguel
Angel Buil como Unico integrante
valenciano del Servicio Médico del
Comité Paralimpico Espanol presen-
te en los Juegos Paralimpicos-Lon-
dres 2012, la direccion de la revista
quiere aclarar que el fisioterapeuta
valenciano Antonio Echevarrias (co-
legiado 3402), también formé parte
del equipo médico que atendié a los
deportistas paralimpicos.
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El ICOFCV se adhiere al programa “Tarjeta del Mayor”

El ICOFCV se ha convertido en entidad colaboradora del
Programa “Tarjeta del Mayor” promovido por la Conse-
lleria de Justicia y Bienestar Social. Esta iniciativa tiene
por objeto facilitar a las personas mayores titulares de
esta Tarjeta el acceso a diversas ventajas o descuentos.
A partir de ahora, el colectivo de la Tercera Edad de la
Comunidad Valenciana podré beneficiarse de una tarifa
Unica en tratamientos de Fisioterapia llevados a cabo por
profesionales titulados que ejercen su actividad en las 40
clinicas debidamente acreditadas por la Conselleria de
Sanidad que han solicitado su adhesion a este programa.
En la reunién que ha mantenido el decano de nuestra
institucion, Juan Lépez y Pilar Albert, directora general
de Accidn Social y Mayores, ha servido para concretar el
procedimiento por el cual las clinicas de Fisioterapia, que
se adhieran a las condiciones propuestas por el ICOFCYV,
podrén firmar el convenio con esta Conselleria.

El ICOFCYV edita la segunda edicion del libro “Historia

de la Fisioterapia”

Cuatro afos después de su prime-
ra edicién, la historia de la profe-
sion vuelve a ser protagonista, vy la
Il edicién del libro Historia de la Fi-
sioterapia del emérito profesor de
la Universitat de Valéncia, D. José
Francisco Melié ,es el reflejo de que
el vacio bibliogréfico que existia an-
tes de su publicacién ha sido cubier-
to gracias al interés de su autor vy al
impulso editorial del Colegio de Fi-
sioterapeutas.

La reedicién de este manual es para
el Dr. D. José Angel Gonzélez, res-
ponsable del prélogo de esta Il edi-
cién, una "satisfaccion” por el hecho
de ser el primero y el Unico en toda
Espana. Como historiador y fisiotera-
peuta, el Dr. Gonzalez comenta que
ha sido un acierto que “Pepe Melid",
un “enamorado” de la Historia tuvie-
ra la iniciativa de escribir sobre el de-
venir histérico de la Fisioterapia.

La idea de escribir sobre la historia
de la profesién surgid por la implica-
cién que el autor tenia hacia el tema
dado que impartia la asignatura de
Historia de la Fisioterapia en la Es-
cuela de Fisioterapia de la Univer-
sidad de Valencia. El propio Melia
comentaba el dia que presentd ofi-
cialmente la obra por primera vez (16
octubre de 2008) que “recopilé toda
la informacién para que sus alumnos
no sélo contaran con unos apuntes a
la hora de preparar sus asignatura”.

En esta segunda edicién, revisada
y actualizada, el lector descubrird
respuestas a cuestiones controverti-
das sobre intrusismo profesional, asi
como carencias que aun quedan por
cubrir para los profesionales fisio-
terapeutas, sin olvidar los capitulos
dedicados a la Historia Contempora-
nea y aquellos que narran episodios
del proceso histoérico en Valencia.

Es una nueva edicion,
actualizada y revisada, del
principal manual de Historia
de la Fisioterapia en Esparia

HISTORIA

DE
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Pedro Rosado, el primer fisioterapeuta Doctor
miembro de la Cofradia Internacional de
Investigadores de Toledo

La Cofradia Internacional de Inves-
tigadores, con sede en Toledo, re-
cibid recientemente como miembro
numerario al Prof. Dr. Pedro Pablo
Rosado Calatayud, que estuvo apa-
drinado por el decano de Veteri-
naria Dr. Santiago Vega Garcia y el
Profesor de Farmacia Dr. Francisco
Martinez Romero, componentes del
claustro de profesores de la Universi-
dad CEU Cardenal Herrera de Valen-
cia y también Cofrades.

El acto de investidura civil en el que
se entregaban los titulos a los nue-
vos miembros, tuvo lugar el pasado
11 de noviembre en el salon de ple-
nos del Excelentisimo Ayuntamien-
to de Toledo, de manos de la Cor-
poracion Municipal y de los Priostes
Dr. D. Andrés Sanchez Escobary Dr.
D. Fernando de Arriaga Gémez.

Pedro Rosado, fisioterapeuta y Doc-
tor, es profesor de la Facultad de
Ciencias de la Salud en la Universi-
dad CEU Cardenal Herrera de Valen-
cia, Colegiado del llustre Collegio
Oficial de Fisioterapeutas de la Co-
munitat Valenciana y también miem-
bro numerario de la Sociedad Espa-
fiola de Geriatria y Gerontologia.

Cabe destacar que el Profesor Rosa-
do es el primer fisioterapeuta Doc-
tor que se incorpora a esta Cofra-
dia Internacional de Investigadores,
déndose ademas la circunstancia
concomitante de ser toledano de
nacimiento.

La Cofradia Internacional de Inves-
tigadores fue creada hace mas de
veinticinco anos y agrupa a investi-
gadores cientificos de méas de seten-
ta paises de todo el mundo.

Arriba el Dr. Rosado junto al Escribano de la Cofradia D. Sixto Ruiz, en el Excmo.
Ayuntamiento de Toledo. Fotografia: Roberto San José. Abajo, la Reina D2 Sofia en
su investidura como Prioste Honoraria en 1989

Entre las personalidades pertene-
cientes a esta Cofradia, se encuentra
la Reina D?* Sofia, que fue investida
Prioste Honoraria en 1989.

La Cofradia tiene por fin congregar,
aglutinar y relacionar a todos cuan-
tos investigadores del mundo, que

pertenecientes a cualquier rama
de los saberes, tanto humanisticos
como cientificos y técnicos, deseen
formar parte de ella, rednan los re-
quisitos necesarios para ser miem-
bros de la citada institucion y se sien-
tan solidarios de los altos fines que la
investigacion conlleva.

Aunque la Cofradia, por su natura-
leza misma, es una asociacién de
tradicién catdlica, sin embargo esté
abierta a todos cuantos investigado-
res acepten la existencia de Dios, sin
diferencias de razas, culturas ni reli-
giones.



Es condicion indispensable para per-
tenecer a ella el acreditar su dedica-
cién a la investigacion en cualquiera
de las disciplinas tanto humanisticas
como cientificas, que son patrimonio
de la Humanidad, asi como estar en
posesion del titulo de Doctor o Li-
cenciado.

La Cofradia se propone:

1. Fomentar y facilitar la ayuda mu-
tua entre todos los cofrades en to-
dos los aspectos y especialmente
en las tareas de investigacién, bajo
el patrocinio de su patrén, el Santo

2. Promover actividades de caracter
cientifico y cultural con coloquios,
ruedas de prensa, mesas redondas,
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nes, etc., asi como comidas de fra-
ternidad y sesiones de trabajo.

3. Conseguir logros de investigacion
que sean ejemplos de unidn entre
todos los hombres de buena volun-
tad que buscan la consecucién de la

verdad.

Esta Cofradia tendra siempre su sede
en la Ciudad de Toledo (Espana) y su
establecimiento candnico en la antigua
Iglesia de San Sebastian. Sera de ambi-
to universal, estard bajo la jurisdiccion
del Cardenal Arzobispo de Toledo, por
ser cofradia, y del patronazgo del Alcal-

Cristo de la Oliva. simposios, congresos, publicacio- de de la Ciudad por ser toledana.

Unidn Sanitaria Valenciana pide colaboracion a la Conselleria
de Sanidad para afrontar los problemas causados por la crisis

Union Sanitaria Valenciana (USV), que representa
a los Colegios Profesionales Sanitarios de la
provincia de Valencia, solicita a la Conselleria de
Sanidad atencion urgente para buscar soluciones
a los problemas generados en el sector como
consecuencia de la crisis econémica. Por ejemplo,
escasa confianza en la sanidad, demasiados recortes
y ausencia de reformas, pocas inversiones, pérdida
de la percepcion del valor de la calidad asistencial,
reduccion de personal, aumento de listas de
espera, reduccién de programas de prevencion,
son algunas de las principales dificultades que
viven estos profesionales actualmente.

En este sentido, los miembros de la Junta de
Gobiemo de la USV consideran necesario reunirse
con caracter urgente con el nuevo conseller de
Sanidad, Manuel Llombart, para trasladarle los
temas que preocupan e interfieren en el correcto
desarrollo de las profesiones sanitarias en esta
provincia.

y tomar conciencia de aquellos factores que
afectan a la calidad de la asistencia sanitaria, con
el objetivo de mejorar el bienestar de la poblacién
con acciones desde la educacién, la coordinacién
de la participacion ciudadana o la implicacion

Por otro lado, esta organizacién, que representa a  de los profesionales de los distintos colectivos

mas de 45.000 profesionales colegiados, considera
fundamental la creacién de un “Observatorio de
Salud”, como herramienta para analizar, reflexionar

sanitarios para la asistencia de todas las personas
que se encuentren en riesgo de exclusién social y
necesiten atencion sanitaria, entre otras.
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Los fisioterapeutas muestran su satisfaccion por la
propuesta legislativa para actualizar la Ley del Medicamento

El Consejo General de Colegios de
Fisioterapeutas de Esparia (CGCFE),
maximo érgano de representacion
de los fisioterapeutas, ha mostrado
“su satisfaccion” tras conocer la pro-
puesta legislativa que propone per-
mitir a estos profesionales sanitarios
indicar medicamentos no sujetos a
prescripciéon médica y productos sa-
nitarios.

Segln establece una Proposicion
No de Ley presentada por el Grupo
Parlamentario Popular, “el Congreso
de los Diputados insta al Gobierno a
autorizar a los fisioterapeutas, en el
marco de sus competencias, al uso,
la indicacién y la autorizacion de dis-
pensacién de medicamentos y pro-
ductos sanitarios no sujetos a receta
médica relacionados con el ejercicio
de su profesion, mediante la corres-
pondiente orden de dispensacion”.

De esta forma, las Cortes solicitan
al Gobierno de Espafa que actua-

lice la Ley 29/2006, de 26 de julio,
de Garantias y Uso Racional de los
Medicamentos y Productos Sanita-
rios (conocida como Ley del Medica-
mento) y permitir, tal y como solicitd
el CGCFE, que se reconozca que los
fisioterapeutas puedan indicar medi-
camentos no sujetos a receta médi-
ca y productos sanitarios, tal y como
si se reconoce en esa Ley a otros
profesionales sanitarios.

En el texto que debatira la Comision
de Sanidad del Congreso, se recono-
ce que "la prescripcion en Fisiotera-
pia de determinados medicamentos
y productos sanitarios permite con-
tribuir al fomento y mantenimiento
de la salud”, pese a lo cual reconoce
la controversia que supone que “la
actividad de los fisioterapeutas no
esté incluida en la mencionada Ley”.

Asimismo, el texto admite que “la
prescripcién, por parte de los fisiote-
rapeutas, de productos sanitarios no

sujetos a receta médica, resulta via-
ble”, asi como que “de este modo,
se equipararia la profesion de fisio-
terapeuta en Espafa con la existente
en Europa y en otros paises extraco-
munitarios”.

La propuesta parlamentaria tam-
bién reconoce que “la inclusion del
fisioterapeuta entre los profesiona-
les con competencias especificas
para la prescripcion es razonable en
productos sanitarios que permitan
su desarrollo profesional pleno y un
mejor control el gasto sanitario, re-
duciendo de este modo el proceso
intermediario habitual”.

Asimismo, se reconoce que “la Fisio-
terapia conlleva medidas fisicas, en
ocasiones dolorosas para el pacien-
te, por lo que resulta necesario el
uso, la indicacion y la autorizacion de
dispensacién de determinados me-
dicamentaos y productos sanitarios
no sujetos a prescripcion médica”.

Los fisioterapeutas britanicos seran los primeros en poder
prescribir medicamentos

El Departamento de Salud del Reino
Unido ha aprobado recientemente la
prescripciéon de medicamentos por
parte de los fisioterapeutas, convir-
tiéndose en el primer pais del mun-
do en poner en practica esta medida
pata el colectivo de fisioterapeutas
britanicos.

La medida, anunciada por Earl Howe,
subsecretario de calidad del citado
departamento quien senald que los fi-
sioterapeutas estan “altamente capa-
citados” y juegan un “papel vital” en
la recuperacion integral del paciente.

La decision responde a la necesidad
de mejorar el uso de las competen-
cias de los fisioterapeutas, al tiempo
que se beneficia a los pacientes con
un servicio mas rapido y eficiente.

A partir de ahora, los fisioterapeutas
de este pais podran prescribir cual-
quier medicamento con licencia, asi
como mezclar medicamentos antes
de su administracion, lo que significa
que pasaran a tener responsabilida-
des similares a otros profesionales
no médicos, como enfermeras o far-
macéuticos.

Los fisioterapeutas britanicos podran
prescribir medicamentos relaciona-
dos con su ambito de actuacién, para
una amplia gama de enfermedades,
como las respiratorias o reumatolégi-
cas, trastornos neuroldgicos, proble-
mas de salud de la mujer, dolor créni-
co o problemas de movilidad.

Como ha reconocido Helena John-
son, presidenta de la Chartered So-
ciety (CSP) con esta medida se distin-
gue la experiencia clinica y destreza
de los fisioterapeutas para proporcio-
nar atencion sanitaria de alta calidad.
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En las I Jornadas de Avances en Fisioterapia, Readaptacion y Traumatologia Deportiva organizadas
por la Universidad de Medicina de Valencia, con el apoyo del ICOFCV, se mostraron las novedades

Los nuevos avances en Fisioterapia Deportiva
ayudan a la pronta recuperacion de los deportistas

Las | Jornadas de Avances en Fisio-
terapia, Readaptacion y Traumato-
logia Deportiva organizadas por el
Departamento de Fisiologia de la
Universidad de Medicina de Valen-
cia, con el apoyo institucional del
Colegio de Fisioterapeutas, han
sido un buen evento profesional
para conocer las actualizaciones,
nuevas tendencias y avances en el
tratamiento de lesiones deportivas.

Desde la Fisioterapia se trabaja
para que los deportistas reduzcan
el tiempo de recuperacion tras una
lesion y que la vuelta a su rutina de
entrenamientos sea rapida y eficaz.
En esta linea, ponentes de recono-
cido prestigio nacional e internacio-
nal presentaron las uUltimas investi-
gaciones en el ambito de la gestidon
de lesiones deportivas y compartie-
ron conocimientos y experiencias.

En la primera mesa redonda de la jor-
nada se dieron a conocer las actua-
lizaciones y nuevas tendencias en el
tratamiento de las tendinopatias, en
la rehabilitacion a través del entrena-
miento excéntrico, y la readaptacion
optima a la competiciéon deportiva.

El segundo bloque de charlas se
centré en presentar el resultado de
los avances en ortobiologia regene-
rativa en Traumatologia Deportiva y
ozonoterapia y PRP en lesiones de-
generativas y discales del deportista,
asi como el tratamiento quirdrgico
de las lesiones de rodilla.

La jornada matinal se cerrd con el ana-
lisis, valoracion y prevencion de lesio-
nes deportivas, tratando desde la apli-
cacion préctica de tests funcionales de
movimiento para predecirlas hasta el
analisis de los factores de riesgo.

Ya por la tarde, las jornadas se re-
anudaron con charlas sobre meto-
dologia de trabajo en prevencion y
lesiones, y en concreto, la referente
a la aplicacién del vendaje neuro-
muscular.

Las Jornadas se completaron con
una serie de talleres programados
sobre Posturologia preventiva, Fac-
tores de Crecimiento o Anatomia
Palpatoria, entre otros.

En la clausura del acto, el vicedeca-
no de Valencia, D. Jaime Martinez
como representante del ICOFCYV,
expresé la importancia que la Ins-
titucion colegial da a estos even-
tos, y destaco el papel “cada vez
mas destacado del fisioterapeuta
en el deporte y la importancia del
continuo reciclaje formativo en este
ambito”.
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A la izquierda, Carlos Moreno, Jefe de Fisioterapia del Udinese Calcio.
Ala derecha, el prestigioso traumatologo deportivo Enrique Gastaldi

(_3 Opinién de los colegiados que asistieron

! Laura de la Guia Casanova
Colegiada 2535

Ante todo, agradezco al Colegio Oficial de Fisio-
terapeutas de la Comunidad Valenciana haberme
brindado la oportunidad de asistir a estas Jorna-
das. Creo que un buen profesional debe estar en
continua formacion para poder conocer a fondo
las nuevas técnicas y avances en cualquiera de los
campos de esta profesién.

Sobre esta | Jornada me llevo muy buena impresién. Me gustaron
muchisimo las ponencias; y sobre todo me parecieron muy intere-
santes, con ponentes que demostraron sus amplios conocimientos
en temas de gran interés en la gestion de lesiones deportivas.

Enhorabuena al departamento de Fisiologia Médica de la Facultad de
Medicina por la organizacion del evento, tanto por la eleccién de los
ponentes como por los temas tratados; asi como por los talleres pro-
gramados. Espero que este primer encuentro haya sentado las bases
para la celebracién de muchas otras y animo a todos mis companeros
de profesion a que, si se celebra una segunda edicién, participen.

M? Carmen Munuera
Colegiada 2149

Fueronunasjornadasmuycompletaseinteresantes
donde coincidimos muchos profesionales. Se
hablé de muchos temas novedosos y distintos:
ejercicios excéntricos en la recuperacién del
deportista, EPI, factores de crecimiento, ejercicios
isoinerciales, repaso de las nuevas tendencias en
cirugia de columnay rodilla, etc.
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Los fisioterapeutas valencianos apoyan la lucha
contra el intrusismo sanitario

La Asociacién de Afectados de Intru-
sismo Médico Sanitario (AIMS) esté
dispuesta a hacerle stop al intrusis-
mo profesional. Con la organizacién
de las Il Jornada sobre Intrusismo
en el dmbito sanitario, diferentes
representantes de la mayoria de Co-
legios y Asociaciones profesionales
sanitarias y representantes de Aso-
ciaciones de pacientes se reunieron
en Madrid, el pasado 27 de octubre,
para presentar una serie de accio-
nes e iniciativas que evite que los pa-
cientes caigan en las garras de falsos
profesionales.

La Jornada, que fue inaugurada por
el Director General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sani-
dad, D. Javier Castrodeza Sanz, y por
la presidenta de la AIMS, Dia. Esther
Fontén, ha servido para presentar
una serie de herramientas que servi-
rén para erradicar la proliferacion del
intrusismo sanitario en nuestro pais.

Con la puesta en funcionamiento
del Observatorio Permanente sobre
Intrusismo Sanitario, formado por re-
presentantes de diferentes colegios

profesionales de Fisioterapia, entre
ellos el de la Comunidad Valenciana
y por la Asociacion se coordinaran
las estrategias para acabar con el In-
trusismo, y con la plataforma digital
“stop Intrusimo”, creada por pro-
fesionales, servira para denunciar a
“presuntos” intrusos sanitarios.

Como preédmbulo a la clausura, se
emitid el documental de “Diario
de... Un impostor de bata blanca”,

que cuenta la historia que dio lugar
al nacimiento de la AIMS y que trata
el caso del falso médico y ostedpata
ferrolano conocido como Coté.

La Jornada se clausurd con la inter-
vencién de la periodista Mercedes
Mild quien acompafiada del director
del programa “Diario de...” recibie-
ron el reconocimiento de los pre-
sentes por su tarea de denuncia en
casos de intrusos sanitarios.

La periodista Mercedes Mila recibié un reconocimiento por la labor social del

programa "Diario de...Un impostor de bata blanca"




Mas de 300 alumnos participan el
IV Congreso Nacional de estudiantes
de Fisioterapia organizado por la UMH

La celebracion del IV Congreso Na-
cional de Estudiantes de Fisiotera-
pia (CNEF) de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche, organizado por
los alumnos de tercer ano del titulo
de Grado, ha sido un éxito de partici-
pacion. Esta edicion ha contado con
mas de 300 alumnos inscritos pro-
cedentes de distintas universidades
espanolas (Sevilla, Zaragoza, Malaga,
Valencia...).

El encuentro, que fue clausurado por
el decano del ICOFCV, D. Juan Lopez
Boluda, ha tratado diferentes temas
enfocados a la Fisioterapia Depor-
tiva, la Respiratoria, la Neurologia o
la Pediatrica. Destacar la ponencia
“Electroterapia en Epocy Asma”, del
profesor de la Universidad de Sevilla,
Julian Maya, y la conferencia sobre la
Fisioterapia en el mundo del motor a
cargo de Ricardo Huélamo, fisiotera-
peuta de la Formula 1.

Durante los tres dias que ha durado el
Congreso (15, 16 y 17 de noviembre)
se realizaron talleres sobre Pediatria,
Streching Global Activo, ATM, Nutri-
ciéon Osteoarticular, Masaje eléctrico,

CONGRESO NACIOHAL -
Iv DE ESTUDIANTES DE
FISIOTERAPIA

Aula de cultura do San Juan
15,16,17 de noviembre de 2012

Psicomotrici-

Gimnasia hipopresiva,
dad, Vendaje Neuromuscular, Fisiopi-
lates, y talleres de recursos musicales
y audiovisuales para personas con
discapacidad.

Los organizadores de esta edicién
han querido aprovechar las posibili-
dades que ofrecen las nuevas tecno-
logias y crearon una aplicacién mouvil
que los participantes pudieron des-
cargarse de forma gratuita.
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Manuel Llombart,
nuevo conseller
de Sanidad

El nuevo conseller de Sanidad,
Manuel LLombart, ha tomado po-
sesion de su nuevo cargo pronun-
ciando tres palabras para referirse
a la sanidad: universal, publica y
gratuita, y se convierten en el prin-
cipal compromiso de su préxima
gestion.

El intercambio simbdlico de la car-
tera de la Consellerfa de Sanidad,
con el conseller saliente, Luis Rosa-
do, tuvo lugar el pasado 10 de di-
ciembre y en su intervencion indicd
que lo que "de verdad” le preocu-
pa es que “los valencianos tengan
la mejor sanidad posible y que los
pacientes estén en buenas manos”.

Aprovechando el nuevo nom-
bramiento de Manuel LLombart
como maximo responsable de la
Sanidad Valenciana, Unién Sanita-
ria Valenciana le ha solicitado una
entrevista para evaluar los efectos
de la crisis econémica en los co-
lectivos que representan, entre
ellos el de Fisioterapia, y aprove-
char el encuentro para presentarle
todas las iniciativas de esta insti-
tucién que representa a mas de
45.000 profesionales colegiados,
entre las que destaca la creacién
de un observatorio de salud.
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Mencién de Honor para el proyecto del
fisioterapeuta Javier Montanez

El fisioterapeuta Javier Montafiez, profesor y también
secretario académico de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad CEU-Cardenal Herrera, ha reci-
bido la Mencién de Honor por su trabajo “Guia rédpida
para conocer la normativa de la CEU-UCH".

El jurado de los Premios ha destacado que el proyec-
to presentado por el equipo de trabajo liderado por
Javier Montafnez supone “una demostracién mas de
las continuas propuestas orientadas a la mejora cons-
tante”.

El proyecto elaborado por Reyes Alfonso, Lucia Blan-
co, Eva Inchausti, Lola Montanés, Javier Montarnez,
Teresa Monzonis y Ana Maria Pérez es una guia de ac-
ceso rapido a las normativas y documentos relevantes

La mencion de honor se hizo durante la apertura del

curso académico. Representantes de diferentes Colegios
Proefesionales acudieron al acto, asi como numerosas

para los alumnos. profesoras de Enfermeria de la UCH-CEU, siempre en estrecho
contacto con sus colegas de fisioterapia.

El premio fue concedido el pasado 26 de septiembre
aprovechando el inicio de apertura del curso académi-
co de esta misma universidad. Al acto, asistieron repre-
sentantes de la CEU-Cardenal Herrera como su Gran
Canciller, Carlos Romero y la rectora, Rosa Visiedo, asi
como Juan José Medina, representando a la Conselle-
ria de Educacion, entre otras autoridades académicas,
representantes de Universidades y Colegios Profesio-
nales, como el decano del ICOFCV, D. Juan Lépez,
presente en el acto.
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El nuevo curso académico de las universidades
publicas valencianas arranca en Elche

La Universidad Miguel Hernandez
(UMH) de Elche acogid la apertura
oficial del curso académico univer-
sitario 2012/2013 en la Comunidad
Valenciana. La ceremonia tuvo lugar
en el salén de actos del edificio Rec-
torado y Consejo Social, ubicado en
el campus de Elche.

El decano del ICOFCV, D. Juan L6-
pez estuvo presente en este acto
institucional, junto al presidente de la
Generalitat, D. Alberto Fabra, encar-
gado de inaugurar oficialmente, y los
rectores de las cinco universidades
publicas (Universidad de Valencia,
Universidad Politécnica, Universidad
Miguel Hernédndez, Universidad Jau-
me | de Castelld y la Universidad de
Alicante)

El presidente de la Generalitat, D. Alverto
Fabra, inauguro el curso académico en un acto que
conto con la presencia de los rectores de las cinco
universidades publicas y del decano del ICOFCV

El ICOFCV se solidariza con la causa de la
Fundacion Isonomia

La VI Marcha no competitiva por los
derechos de las personas con diver-
sidad funcional celebrada el pasado
18 de noviembre en Castellén ha
sido la manera en la que la Asocia-
cién Diversidad Funcional Universi-
taria y el grupo de trabajo sobre Dis-
capacidad de la Fundacién Isonomia
de la Universitat Jaume | de Caste-
[16n han manifestado su desconten-
to ante los recortes realizados des-
de las administraciones que, segun
ellos, pretende “destruir el Estado
del Bienestar”.

Alrededor de 200 personas recorrie-
ron las calles de Castellén para pro-
testar en contra de la idea de reducir
la cuantia de la prestacion econd-
mica para la atencién en el entorno

La Fundacion
Isonomia tiene como
funcion la promocion y el
fomento de la igualdad de
oportunidades y de trato
entre mujeres y hombres

familiar y el soporte a cuidadores/as
no profesionales. Si se aplica la nue-
va normativa prevista por el Gobier-
no, se derogaréd una disposicién de
la Ley de Autonomia Personal que
visibilizaba a las cuidadoras informa-
les y que les permitian cotizar en la
Seguridad Social a cargo del Estado.

El objetivo de la Marcha no competi-
tiva ha sido mostrar que los derechos
sociales son la Unica base firme de
un pais desarrollado, equitativo, y en
consecuencia, inclusivo. Los organi-
zadores apuestan por humanizar el
modelo de gestidna en lugar de re-
cortar prestaciones, y creen que es
un error “considerar a las personas
con diversidad funcional solo como

"

una carga
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El CGCFE premia la labor de
Vicente Bou como exconsejero

El vocal del ICOFCV, D. Vicente Bou,
ha recibido el homenaje del Consejo
General de Colegios de Fisioterapia
de Espafia como antiguo consejero
de esta institucion.

El mismo presidente del CGCFE,
Antonio Martin Urrialde, hizo entre-
ga de la placa honorifica al Sr. Bou,
en un acto que se enmarca dentro
de las actividades que conmemoran
el X Aniversario de su creaciony que
fue celebrado el pasado 25 de no-
viembre en el Hotel madrilefio Paseo
del Arte.

Este acto fue presidido por José Ja-
vier Castrodeza, director general de
Ordenacién Profesional del Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad. En dicho encuentro, co-
mentd que deja las “puertas abier-
tas” para que la profesion le haga
llegar cuantas acciones y proyectos
consideren necesario para el futuro
de la Sanidad. Y ademés, manifestd
que “los fisioterapeutas en Espana
tienen que jugar un papel mucho
mas importante del que estén jugan-
do hasta ahora”.

VO marco normativo que prepara su
Ministerio, “se enmarca el anélisis de

propuestas realizadas por los fisiote-

rapeutas sobre el desarrollo de las
especialidades, recomendacién de

medicamentos y productos sanita-

rios, asi como el acceso directo de los
ciudadanos a la Fisioterapia”

Vicente Bou estuvo acompariado de
los representantes del ICOFCV en el
Consejo General
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El presidente del
CGCFE, nuevo
miembro del
consejo asesor de
Sanidad

El presidente del Consejo Gene-
ral de Colegios de Fisioterapeutas
de Espafna (CGCFE), José Antonio
Martin Urrialde, ha sido designado
miembro del Consejo Asesor de
Sanidad.

El presidente del maximo érgano
colegial de los fisioterapeutas es-
panoles ha declarado que "“esta
medida demuestra que la Fisiotera-
pia alcanza la madurez necesaria y
el reconocimiento oficial” y valora
de “forma positiva este Consejo”,
pues permite a los profesionales

. sanitarios colaborar con el Gobier-
Sobre los planes de futuro, el Sr. Cas-
trodeza ha explicado que en el nue-

no en el disefio de las politicas més
adecuadas para favorecer la salud
de la poblacién” y los sitda no solo
como meros destinatarios de las
medidas tomadas desde el Ministe-
rio, sino como participes y protago-
nistas de la propia elaboracion de
las politicas sanitarias.

Los temas a tratar por el Consejo

: Asesor de Sanidad haran referencia

a la planificaciéon y sostenibilidad, a
nuevos modelos de gestion; a as-
pectos relacionados con recursos
humanos en relacién al anélisis de
las necesidades entre el nimero y
distribucién de los profesionales sa-
nitarios y la promocion de la salud.
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La fisioterapeuta Ana Velazquez, mejor
fisioterapeuta del anno en Cataluna

La fisioterapeuta catalana Ana Veldzquez y profesora en
el ICOFCV del curso “Introductorio a la Fisioterapia de
la Mdsica” ha sido galardonada por el CFC (Colegio de
Fisioterapeutas de Cataluia) con el premio a la mejor
fisioterapeuta del afo por su carrera profesional en el
mundo de las Artes Escénicas.

La Sra. Veldzquez ha agradecido al ICOFCV el apoyo y la
confianza que ha depositado la institucién en su trabajo
fruto del cual se han llevado a cabo varias colaboracio-
nes, como los talleres y las charlas en la Gltima Feria
Orprotec. Prueba de su estrecho vinculo con Valencia
es que fue elegida madrina de la dltima promocién de
Fisioterapia diplomada en la UCH-CEU (la VIII), en 2011.

Para ella, este premio se "traduce en un impulso para la
Fisioterapia en las artes escénicas y hace que el arte y la
Fisioterapia estén todavia mas unidos”.

2] CUANDO LA CALIDAD IMPORTA
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Abordaje multidisciplinar de la Hemofilia en
INFOHEMO 2012

Por sexto afo consecutivo la Asocia-
cion de Hemofilia de la Comunidad
Valenciana (ASHECOVA), conjunta-
mente con la Unidad de Hemostasia
y Trombosis del Hospital Universitari
i Politecnic La Fe de Valencia ha or-
ganizado las Jornadas de Formacion
en Hemofilia.

En esta edicion, celebrada del 24 al
26 de octubre en la Escuela Valen-
ciana de Estudios de la Salud ( EVES)
profesionales sanitarios pudieron ac-
tualizar sus conocimientos sobre He-
mofilia y abordar todos los aspectos
de la enfermedad desde el punto de
vista hematoldgico, misculo-esque-
lético, nuevas tecnoldgicas, psico-
social, fisioterédpico, quirirgico, epi-
demiolégico, ortésico, radioldgico,
y de la actividad fisica y el deporte.

Durante tres dias, numerosos docto-
res en Medicina, Fisioterapia y Edu- El decano del ICOFCV estuvo presente en la mesa de clausura de INFOHEMO 2012

-, ;- . - asi como el Dr. Felipe Querol (a la izquierda), uno de los artifices de estas Jornadas
cacion Fisica expusieron sus conoci- P ( a )

mientos y experiencias en relacion
a esta enfermedad, y el encuentro
sirvid para reunir a todo el personal
vinculado a la atencion de las coagu- Opmlc')n colegiada
lopatias congeénitas y a los propios : o Mona e

| : lvia ena ae orno
pacientes. . Colegiada 3189

El Colegio de Fisioterapeutas ofrecié
suscripciones para participar en este :
evento profesional, y cinco fisiotera- :
peutas tuvieron la oportunidad de re- :
ciclar o ampliar conocimientos sobre
la Hemoficilia de manera gratuita. . Me gustaria destacar el caracter multidisciplinar de las jornadas, ya que se abor-

: daron aspectos de la Hemofilia desde diferentes disciplinas como la Medicina, la

El profesor Felipe Querol, uno de : Fisioterapia, la Psicologia y el Deporte.
nuestros mas ilustres fisioterapeutas :
en activo, organiza desde hace varios
afios estas Jornadas de Hemofilia, en :
su faceta relacionada con la Fisiotera-

Las Jornadas me han parecido de una excelente organizacién, tanto
el lugar donde se realizaron como al cumplimiento de los horarios
previstos en el programa. Respecto a los contenidos, me parecieron
muy interesantes y de un rigor cientifico muy aceptable.

Ademas de las ponencias, se llevd a cabo un taller practico, que me parecié muy
interesante y Util, ya que tuvimos la oportunidad de realizar una exploracién clinica
y ecografica con pacientes reales.

pia y la Rehabilitacion, consiguiendo . Quiero aprovechar la ocasién para dar las gracias al Colegio de Fisioterapeutas de la
habitualmente ser un éxito de partici- : Comunidad Valenciana por darme la oportunidad de asistir a estas Jornadas que me
pacién entre nuestro colectivo. . han permitido renovar mis conocimientos sobre la Hemofilia y su abordaje terapéutico.



El tratamiento fisioterapico
favorece la recuperacion de los
pacientes con Linfoma

Con motivo de la celebracién del
Dia Mundial del Linfoma, los fisiote-
rapeutas han informado que el trata-
miento fisioterapéutico contribuye
a ayudar y minimizar los problemas
causados por esta enfermedad, que
en Espafia tiene una incidencia de
tres nuevos casos por cada 100.000
habitantes.

Existen muchas tipos de linfoma,
un tipo se denomina de Hodgkin y
el resto se conoce como linfoma no
Hodgkin. Estos dltimos comienzan
cuando un tipo de glébulos blan-
cos, llamados células T o células B,
se hacen anormales, se dividen una
y otra vez aumentando asi su nime-
ro. Estas células anormales pueden
diseminarse a casi todas las demas
partes del cuerpo.

El linfoma es un tipo de cancer que
incide en el sistema linfatico y que
afecta a mas de un millon de perso-
nas en todo el mundo. El linfoma no
Hodgkin es el tercer tipo de cancer
con mayor crecimiento, después del
melanoma y del cancer de pulmon.

El linfoma puede causar muchos
sintomas, tales como: ganglios linfa-
ticos inflamados, sin dolor, en el cue-
llo, las axilas o la ingle; pérdida de
peso inexplicable, fiebre, sudoracion
nocturna profusa, tos, dificultad para
respirar o dolor toracico, debilidad

y cansancio que no desaparece, asi :

como dolor, inflacion o sensacion de
hinchazén abdominal.

El tratamiento que desde la Fisio-
terapia se puede llevar a cabo para
contrarrestar estos sintomas son
muy diversos. Teniendo en cuen-
ta las limitaciones hematoldgicas
que conllevan los tratamientos con
quimioterapia o radioterapia, los fi-
sioterapeutas pueden llevar a cabo
ejercicios activos y dindmicos para
las alteraciones funcionales y articu-
lares, masajes y técnicas de relaja-
cién para las alteraciones musculares
y tendinosas; ejercicios respiratorios
para las alteraciones respiratorias,
asi como drenajes linfaticos o uso
de posturas facilitadoras de retorno
linfatico para la prevencién y el trata-
miento del edema linfatico.
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Tras un Ictus, el
tratamiento de
Fisioterapia debe
iniciarse en la primera
semana de ingreso

La Fisioterapia de nuevo se mani-
fiesta como la mejor ayuda para
devolverle a los pacientes con ic-
tus su independencia e integracién
al entorno familiar, social y laboral.

Segln ha manifestado el Consejo
General de Colegio de Fisiotera-
peutas de Esparnia (CGCFE), si este
tratamiento se inicia dentro de la
primera semana tras el ingreso
hospitalario se consiguen mejo-
res resultados a largo plazo que
aquellos que lo hacen con poste-

rioridad.

Los profesionales recomiendan
que tras un ictus el tratamiento fi-
sioterdpico debe iniciarse lo mas
rapidamente posible una vez el
paciente se encuentra estable, y
concretan todavia mas al sefalar
que al cabo de 2 a 3 dias se puede
empezar el tratamiento que consis-
te en recuperar la estabilidad del
tronco y la fuerza en las extremida-
des para poder mantenerse en pie
y andar. Una vez conseguido esto,
la Fisioterapia se encamina a mejo-
rar la calidad de vida del paciente
mediante la recuperacion de fun-
ciones de la vida cotidiana como
el aseo, la alimentacidn, el vestirse.
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La Fisioterapia combate la Diabetes a nivel
preventivo y terapéutico

La Diabetes estd catalogada como
la “epidemia del S.XXI”. Esta es una
afirmacién preocupante y mas aun
cuando los dltimos estudios hablan
que hay més de 230 millones de per-
sonas que la padecen.

En el Dia Mundial de la Diabetes (14
de noviembre), los fisioterapeutas
han recordado que la Fisioterapia
puede combatir esta enfermedad
desde el punto de vista preventivo y
terapéutico, haciendo énfasis, segin
ha indicado el Consejo General de
Colegios de Fisioterapeutas, en sus
principales complicaciones: neuro-
paticas, macrovasculares y microan-
giopéaticas.

Alicia Quintana, vocal del CGCFE ha
senalado que la Fisioterapia juega
un papel fundamental a la hora de
devolver a las personas un nivel nor-
mal de salud y bienestar, y el profe-

sional puede aliviar el dolor con una
combinacién de ejercicios activos y
pasivos, asi como instrumentos me-
canicos y eléctrico, para mejorar las
funciones musculo esqueléticas

fﬂ‘.l




La Fisioterapia contribuye a la
recuperacion funcional de las

personas con enfermedad mental

La Fisioterapia en Salud mental es
una gran desconocida. Pese a que
estd reconocida en Europa dentro
de los equipos multidisciplinares de
salud mental, en Espafna no esta lo
suficientemente desarrollada pese
a que el fisioterapeuta ayuda a mi-
tigar los problemas que se derivan
de la propia patologia y su medica-
cién, como por ejemplo, problemas
neuromusculares, osteoarticulares y
psicomotrices. Asi lo ha subrayado
el Consejo General de Colegios de
Fisioterapeutas de Espafa con moti-
vo de la celebracién del Dia Mundial
de la Salud Mental.

Como explica Alicia Quintana, vocal
del CGCFE, numerosos estudios
evidencian los efectos positivos de
la Fisioterapia en Salud Mental ante
una gran variedad de alteraciones
mentales como trastornos de la ali-
mentacion, depresion, esquizofre-
nia, alteraciones de la personalidad,
demencias y alzhéimer, autismo in-
fantil, retraso intelectual, conductas
adictivas y ansiedad.

T L —

Las técnicas utilizadas por los fisio-
terapeutas especialistas en salud
mental son muchas, pero principal-
mente se destaca la terapia psico-
motora, masoterapia adaptada, es-
timulacidn multisensorial, actividad
fisica adaptada, reeducaciéon pos-
tural global, técnicas de relajacion,
entre otras.

Todas estas técnicas se utilizan para
conseguir mantener o mejorar la
condicién fisica, favorecer la inde-
pendencia y autonomia, prevenir
complicaciones derivadas de la fal-
ta de actividad, asi como el fomento
para la salud fisica de los pacientes,
sus familiares y cuidadores.

La atencion de la Fisioterapia en
Salud Mental se puede realizar en
distintos contextos, principalmente
en hospitalizacion corta y de media
estancia, en residencias y centros
especializados, y en atencién pri-
maria, especialmente en relacion
con la prevencién y promocion de
la salud fisica.
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La Fisioterapia es
eficaz para mitigar o

lograr la desaparicion
del dolor

Los fisioterapeutas espafoles han
recordado, con motivo del Dia Mun-
dial del Dolor, que la Fisioterapia es
uatil y eficaz para minimizar o lograr
la desaparicion del dolor dado que
mitiga y combate el dolor mediante
diferentes técnicas, tanto de valora-
cién como de tratamiento.

Segun datos del CGCFE hay un
porcentaje considerable de la po-
blacién que sufre dolor como con-
secuencia de alguna lesién o pato-
logia que genera disfunciones ante
las que el fisioterapeuta actia me-
diante diferentes técnicas.

En Espana, el 70 % de la poblaciéon
ha tenido, al menos una vez en su
vida, dolor de espalda, especial-
mente en la region lumbar. Pero
éste es sélo una de tantas dolen-
cias que afectan a la vida diaria la
poblacién en general (fibromialgia,
disfunciones orofaciales o muscu-
loesqueléticas, entre otras) que con
un tratamiento fisioterapico precoz
podran verse reducidas.
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La Fisioterapia alivia los sintomas fisicos de la depresion

La celebracion del Dia Europeo de la
Depresion el pasado el 4 octubre ha
servido para recordar a la poblacién
que los tratamientos fisioterapicos
aplicados junto a los psicolégicos,
aporta bienestar a los pacientes con
depresidn y favorece la recuperacion
y mejora su calidad de vida.

La evidencia cientifica demuestra
que el entrenamiento con ejercicios
y el aumento de la actividad fisica
lleva a la reduccion de la depresién y
la ansiedad, a la mejora de la funcién
fisica y cognitiva, y facilita los cam-
bios de conductas y de los estilos
de vida. Asi pues, el tratamiento de
Fisioterapia ante la depresidn esté
basado en la actividad fisica, ejerci-

cios, equilibrio, reeducacion postu-
ral y del movimiento, Hidroterapia y
la Masoterapia, entre otras.

No hay que olvidar que la ansiedad
y la depresion son los trastornos psi-
colégicos de mayor prevalencia en la
sociedad actual. La depresion es una
de las principales causas de discapa-
cidad laboral en Espafa. Se trata de
una enfermedad que, sobre todo,
afecta a ancianos y a mujeres, aun-
que el estrés que padecemos en la
actualidad ah hecho que la media de
edad de las personas que la sufren
se haya adelantado diez afnos.

Ambos trastornos se caracterizan
por una sintomatologia psicoldgica

que se acompafa normalmente de
sintomas fisicos, como la retraccién
e hipertonia muscular, rigidez, ta-
quicardia, cefaleas, mareos, dolor,
dificultades respiratorias producidas
por el aumento de la actividad del
sistema nervioso simpatico.

SNTEMTEX KINESIOLOGY TAPE

La venda neuromuscular
mas equilibrada del mercado

La Elasticidad es una '
de las Caracteristicas MAS
Importantes del Tape Neu-
romuscular.

Teniendo en cuenta la
Elasticidad de la Piel y Reco-
mendaciones de Expertos en
Vendaje Neuromuscular, se
considera coma ideal que la
Elasticidad de la Venda sea

Segun un estudio realizado por AITEX, donde se han incluido las principales marcas
internacionales de Vendaje Neuromuscular, la Elongacién en el Punto de Mdxima
Adhesividad esta entre el 150-160% solamente en el tape de la marca TEMTEX.

ELONGACION MAXIMA SEGUN CARGA INDIVIDUALIZADA EN
LIMITE DE ADHESIVIDAD
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del 150% — 160%
MTEX pmducta A El Instituto Tecnoldgico Textil AITEX, es un centro tecnolbgico dedicado a la investigacién, que estd
TE i E ' C acreditado como Laboratorio de Ensayos por la ENAC - Entidad Nacional de Acreditacion.
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E1 90% de les victimes d'accident de
trafic realitzen tractament de fisioterapia

Nou de cada deu persones que han
patit accidents de trafic se sotmeten
a tractaments de Fisioterapia després
del'incident. Estes dades, que ha ofe-
rit el Consell General de Col-legis de
Fisioterapeutes d'Espanya (CGCFE)
amb motiu del Dia Mundial en Re-
cord de les Victimes d'Accidents, son

un exemple de la necessitat del tracta-
ment fisioterapic perqué els acciden-
tats recuperen l'estat de salut previ
a l'accident i agilitzen la seua rapida
insercié sociolaboral, objectiu que
s'aconseguix en el 90% dels casos.”

Les patologies més freqlients en per-
sones que han patit un accident de
trafic sén esquincos cervicals, lesions
medul-lars o de muscle, i segons de-
claracions de Maria Almansa, vicese-
cretaria del CGCFE, estan presents
en el 70% dels accidents, i menor
percentatge, la lesio s’agreuja si hi ha
fractures, luxacions o lesions neurolo-
giques.

Per esta rad, des del CGCFE s'insta
a iniciar el tractament de Fisiotera-
pia com més prompte millor a fi de
reduir la incapacitat laboral i aconse-
guir la seua insercio laboral com més
prompte millor.

La Fisioterapia suposa un tractament
de recuperacié efectiu contra l'Ataxia

Amb motiu del Dia Mundial de I'Ata-
xia els fisioterapeutes han assenyalat
que la rehabilitacié fisioterapica és
un dels Unics tractaments de recu-
peracio efectius contra esta malaltia,

que a Espanya afecta a 20 de cada
10.000 habitants.

Tal com la definix la vicepresidenta
del CGCFE, l'ataxia és el deteriora-
ment en la coordinacid en els mo-
viments musculars, podent afectar
els dits i mans, als bracos i cames, a
la parla, als moviments oculars, o al
mecanisme d'engolit, entre altres.

Esta malaltia es caracteritza per una
falta de coordinacié en els movi-
ments musculars, sent estos incon-

trolats, toscos i imprecisos; i evolu-
ciona cap a cardiopaties, deformitat
esqueletica, dificultat en la parla, visio
doble, infeccions pulmonars, etc. A
pesar que les ataxies no tenen cura-
ci6, la Fisioterapia pot ser molt bene-
ficiosa per a recuperar esta patologia
i els tractaments milloren la coordina-
cid dels moviments, |'dculo-manual i
espai-temporal, la dinamica general i
la reeducacio de I'equilibri i la marxa.
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Major grau d’autonomia
fisica i funcional per

a malalts dAlzheimer
gracies a la Fisioterapia

Per als malalts d'Alzheimer man-
tindre el major grau d’autonomia
es convertix en un objectiu prio-
ritari, i millorar la qualitat de vida
per a ell i els seus familiars és una
meta en que el fisioterapeuta pot
aportar molt, en especial des de la
fisioterapia neuroldgica, sempre
acompanyada d‘altres professi-
onals sanitaris de distintes arees
perque el resultat siga un tracta-
ment integral, individualitzat i es-
pecialitzat.

Més de cent anys després del seu
descobriment, encara es continua
lluitant contra I'estigma associat a
la demencia i es continuen orga-
nitzant campanyes per a aconse-
guir millors servicis i tractaments.
Hui és una malaltia degenerativa
irreversible, d’etiologia parci-
alment coneguda, que produix
atrofia cortical cerebral progressi-
va, amb el subsegtient declinami-
ento neurocognitivo i deteriora-
ment global en la vida de relacio
de la persona afectada.
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Actuaciones del ICOFCYV frente al Intrusismo Profesional

El ICOFCV denuncia la exposicion
de camillas que dicen recolocar
vértebras en 1 Alcudia de Crespins

La publicidad de unas camillas expues-
tas en la sede de las Amas de Casa de
L'alcudia de Crespins ha alertado al
ICOFCV de un posible caso de intrusis-
mo profesional, ya que la empresa que
anuncia este producto, segin ha podido
conocer el asesor juridico del Colegio,
no cumple con las exigencias minimas
para llevar a cabo las demostraciones
que ha iniciado en la sede de las Amas
de Casa de L Alcidia de Crespins.

Dicha empresa ha expuesto multiples
camillas con un sistema de masaje con
rodillos y calor por infrarrojos, y han lle-
vado a cabo demostraciones gratuitas
para todos los vecinos de esta localidad.
Segun ha podido conocer el ICOFCV, las
demostraciones no estan a cargo de pro-
fesionales y en ellas se ha explicado a los
interesados que estas camillas “eliminan
y mejoran las contracturas, recoloca las
vértebras y son Utiles para todo tipo de
dolores; incluso son buenas para bajar el
azUcar en sangre”.

Dada la prohibicion de realizar publici-
dad de servicios en los que se sustitu-

ye la intervencién de los profesionales :
sanitarios, el departamento juridico del :
ICOFCV ha interpuesto una denuncia :
para poner en conocimiento del Di- :
rector Territorial de Sanidad de Valen- :
cia, D. Juan Alberto Faus que se estan :
ejerciendo labores propias del profe- :
sional de fisioterapeuta por personal :
sin la titulacién correspondiente, y tras :
las correspondientes indagaciones, el :
ICOFCV también duda de que el centro :
esté acreditado por la Conselleria de :

Sanitat.

En defensa de los intereses profesio- :
nales de los fisioterapeutas y el de los :
usuarios, el ICOFCV ha advertido a la :
administracion del peligro de este tipo :
de centros por el alto riesgo para la sa-
lud que supone que se oferten servicios :
para los cuales el personal no esté capa- :

citado legalmente para hacerlo.

Asi mismo, el Colegio de ha solicitado :
la inspeccién del centro propiedad del :
Ayuntamiento de L ‘Alcidia de Cres- :
pins, utilizado por la Asociacién de :

Amas de Casa.
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El1 ICOFCV
denuncia que el
plan de formacion
de la EVES 2012
genera intrusismo

El curso de Drenaje Linfatico Manual
ofertado en el Plan de Formacién Con-
tinuada del EVES que la Conselleria
de Sanitat hizo publico a principios de
afno ha sido motivo de queja de los fi-
sioterapeutas que trabajan en la Sani-
dad Publica. En cuestion, y segun el
letrado del ICOFCV, la resolucién de
este Plan de formacién es “contraria a
derecho y perjudicial al derecho de los
consumidores y usuarios, y también a
la salud”.

En la denuncia remitida al propio con-
seller de sanitat, D. Luis Rosado, se
justifica el motivo por el que el citado
curso no puede dirigirse a médicos y
enfermeros. El principal motivo es por-
que los fisioterapeutas son los Unicos
profesionales capaces de tratar pato-
logias vasculares y linfaticas y aplicar el
Drenaje Linfatico Manual para resolver
con eficacia edemas linfaticos prima-
rios y secundarios. Dirigir esta forma-
cién a otro colectivo que no sea el de
fisioterapeutas, segun el letrado del
ICOFCV, "genera intrusismo” porque
oferta conocimientos y presuntas cua-
lificaciones profesionales a colectivos —
médicos y enfermeros- sin competen-
cia para hacerlo.

El ICOFCV se ha visto en la obliga-
cién de poner en conocimiento de la
Conselleria esta situacién y advertir las
consecuencias negativas que supone
para la ciudadania este tipo de cur-
sos que ofertan una serie de servicios
a profesionales que no estan cualifi-
cados, cuando hay otros, los fisiotera-
peutas, que si estan facultados para
recibir dichos cursos con “carécter ex-
clusivo y excluyente”, ha explicado el
asesor juridico, Santiago Sevilla, ade-
méas de advertir de las consecuencias
negativas que supone aplicar técnicas
fisioterdpicas por personal no hébil y
las consecuencias “nefastas” de una
mala praxis.
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Actuaciones del ICOFCYV frente al Intrusismo Profesional

ElICOFCV denuncia el uso de terminologia confusa como
“Técnico de Fisioterapia” o "“Monitor de Quiromasaje”

El uso de esta terminologia es mas ha-
bitual de lo que se cree. Ser técnico en
Fisioterapia o monitor de quiromasaje
es un gancho que utilizan muchos cen-
tros de Formacion para captar alumnos,
induciéndoles a error sobre la verda-
dera naturaleza de las ensefianzas que
ofrecen. En la mayoria de las ocasiones,
el consumidor no es conocedor de la
invalidez de las ensefianzas recibidas,
y desconoce que la puesta en préactica

Generalitat Valenciana que existen cen-
tros de formacién privados que impar-
ten ensefianzas que no conducen a la
obtenciéon de un titulo con validez aca-
démica, y exige a esta institucién que vi-
gile estas practicas comerciales deslea-
les e inicie las medidas oportunas para
asegurarse de que los consumidores no
reciben una oferta enganosa o falsa que
les confunda y posteriormente genere
intrusismo profesional.

de lo aprendido conduce a un presunto
delito de intrusismo profesional.

Dado que ofertar publicidad engafosa
sobre la cualidad y calidad de un servi-
cio es también un delito contra el mer-
cado y los consumidores, el ICOFCV ha
puesto en conocimiento de la Direccidon
General de Comercio y Consumo de la

El ICOFCV exige vigilar estas practicas
comerciales desleales para asegurarse de que los
consumidores no reciben una oferta engariosa”

UBK Correduria

Los seqguros recomendados por el Colegio

El equilibrio perfecto entre tus necesidades
y nuestras soluciones [N 7 3y,

/I\

Necesidades

N

,-/\ :
/1IN

Soluciones
personalizadas

Si lo que necesitas son algo mas que descuentos

Chile 7, bajos 46021 Valencia

Tel. 96 362 23 32 Fax. 96 362'24 29 ubk-valencia@ubk.es 902 150 505 www.ubk.es
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Fisioterapia per a la prevencio de malalties

cardiovasculars

El Dia Mundial del Cor ha sigut motiu
perqué els fisioterapeutes espanyols
recorden a la societat que ells, com
a professionals sanitaris i experts en
moviment actuen des de l'atencid
primaria en la prevencié de malalties
cardiovasculars.

Actualment, el risc de malaltia cardi-
ovascular és alt i cada vegada més
este problema comenca en edats
més primerenques i s'ha convertit
en la pandémia del s.XXI| sent una
de les principals causes de morta-
litat que impliquen una important
inversié sanitaria.

ADAPTADAS ATIY A TUNEGOCIO

« Medicina primaria y especialidades.
e Pruebas diagndsticas.

o Métodos terapéuticos.

o Intervenciones quirdrgicas.

¢ Hospitalizacion.

= Cobertura dental.

PERSONALIZA TU SEGURO

© Reembolso de gastos médicos.
o Cobertura en EEUU.

1. Primas por persona y mes vilidas hasta el 31/08/13 sobre las que aplicardn los impuestos legalmente repercutibles (1.5 por mil del Consorcio de Seguros (CSS), se abona en el primer mes de contratacion de la pdliza), Edad méoma de contratacidn 75 afios y sin

liméte de edad de permanencia.

2 Reembolso el 50% de cada factura hasta un Mmite de 200 € por chente/anualidad.
Promocidn vilida para la contratacion de nuevas pélizas de Sanitas y Siempre que se trate de nueves

SANITAS PROFESIONALES, SOLUCIONES DE SALUD

o Cobertura de accidentes de trafico y laborales.
° Programas telefdnicos de apoyo (nutricional, psicolégico...).

Ja que la premissa de |'Organitzacid
Mundial de la Salut (OMS) és la pre-
vencid, el fisioterapeuta és també un
dels professionals que tenen molt
que aportar en educacié i en preven-
cié per a la salut.

Amb valoracions individualitzades
recomanen a cada individu un ti-
pus d'exercici aerobic, i en el cas
que s’haja de recuperar el pacient
d'un infart de miocardi, I'atencid se
centra en estirades, exercicis per a
calfar i protocols d’entrenament in-
tervélico amb cicloergémetro o cin-
ta rodadora.

OFERTA ESPECIAL PARA
COLEGIO PROFESIONAL
DE FISIOTERAPEUTAS
- . DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

SANITAS PROFESIONALES

EDAD PRIMA
0-2 4890 €
3-24 3990€

25-44 44,90€

60-64 95,00 €

Con el nuevo complemento de farmacia, beneficiate del
50% de reembolso en tus gastos de medicamentos?

CONTACTO:

Amanda Milligan

610 212 021/ 647 802 560
amilli@ono.com

I
£ W,

No aplica a

s i nclussones en polizas ya existantes.



El ICOFCV apoya la iniciativa
“Fisioterapia Sin Red”

Las nuevas formas de comunicarse
han variado con el uso de internet. La
entrada en escena de otros soportes
de comunicacién van desterrando
usos como el del correo tradicional,
y las redes sociales, los blogs, twitter,
etc irrumpen con fuerza como lideres
de la nueva era de la comunicacion.

Este giro esta afectando a la mane-
ra de relacionarse, de interactuar, y
cédmo no, de trabajar. Significa un
cambio de mentalidad y un paso
hacia la comunicacién abierta, cuyo
contenido se genera, no a través de
un Unico emisor, sino directamente
por los propios usuarios.

En la actualidad, la Fisioterapia es
una de las profesiones mas activas en
la era 2.0y los blogs tematicos se han
convertido en el punto de encuentro
de fisioterapeutas que utilizan esta
herramienta para crear una red que
haga crecer la profesion.

La iniciativa de “Fisioterapia Sin Red”,
pionera en la Comunidad Valenciana,
se presenta como el primer sitio web
para “la inteligencia colectiva en Fi-
sioterapia 2.0”, presentada por sus
fundadores como un punto de en-
cuentro de los “fisio’s in Red".

Esta idea es el resultado de valorar la
evolucion de los contenidos de salud

que han ido creciendo en internet, y
en concreto, los que se refieren a Fi-
sioterapia, y plasmar cémo las redes
sociales sirven de altavoz para llegar
tanto a clientes, pacientes, fisiote-
rapeutas como profesionales de la
salud.

Recientemente, sus fundadores
organizaron la "l Jornada Clinica
FSR” en el Auditorio Mar Rojo de
L'Oceanografic. Con un interesante
programa presentaron cinco ponen-
cias que a lo largo de todo el dia cen-
traron la atencion de los asistentes.
Las exposiciones de Pepe Guillart so-
bre abordaje McKenzie, “Ejercicio te-
rapéutico” de Ivan Bennasar; o la de
Carlos Rodriguez sobre Integracion
Neurodindmica en Neurorrehabili-
tacion, y la Ultima, de Julio Hernén-
dez sobre Razonamiento Clinico en
Terapia Manual fueron catalogadas
por Carlos Villardn, representante
del ICOFCYV, de “valientes” por tratar
temas de Fisioterapia de gran nivel
y “por tratar patologias de bastante
complejidad y hacerlo delante de pu-
blico experto en la materia”.

Los organizadores tuvieron un gran
poder de convocatoria, y para el Sr.
Villarén esta iniciativa “abre las puer-
tas a la posibilidad de realizar activi-
dades de forma conjunta con la enti-
dad colegial”.
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Los pacientes de
EPOC deben recibir
Fisioterapia

Asi de contundentes se muestran
los fisioterapeutas que con motivo
de la celebracion del Dia Mundial
de esta enfermedad (14 de noviem-
bre) han afirmado tajantemente que
“todos” los pacientes con EPOC
(enfermedad obstructiva crénica)
deben recibir Fisioterapia.

La vicepresidenta del CGCFE, Pa-
tricia Madrid, ha sefalado que el
papel del fisioterapeuta en esta
enfermedad es fundamental tanto
en educacién y prevencién, como
en el tratamiento dirigido a la lim-
pieza broncopulmonar en los peri-
odos de reagudizacién y el entre-
namiento al esfuerzo.

Los objetivos de la Fisioterapia
respiratoria en el tratamiento de la
EPOC se basan en lograr mayor in-
dependencia en todas las activida-
des de la vida diaria del paciente
que le ayuden a mejorar su calidad
de vida y bienestar general evitan-
do los ingresos hospitalarios y, por
ende, una disminucién del gasto
sanitario.

Las técnicas que utiliza el profesio-
nal son muy especificas, destinadas
todas ellas a facilitar la educacién
respiratoria, higiene bronquial y la
realizacién del correcto entrenami-
ento al esfuerzo.

Los fisioterapeutas recomiendan
que las personas que padecen esta
enfermedad dejen de fumary eviten
ambientes contaminados; seguir
una alimentacién correcta con co-
midas ligeras y poco abundantes y
practicar ejercicio de forma regular.




Formacio
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El ICOFCV ofrecidé 34 becas para formarse
gratuitamente en diferentes ambitos de la
Fisioterapia

El Colegio de Fisioterapeutas ha ofrecido, en el dltimo
trimestre del afio, 34 becas a colegiados que durante los
meses de septiembre, octubre y noviembre se encontra-
ban en situacién de desempleo.

Estos 34 fisioterapeutas han podido beneficiarse gra-
tuitamente de la formacién ofrecida por el Instituto de
Ciencias de la Salud de Elche (ICS Elx), el Instituto de
Postgrado en Terapia Manual (Instema), la asistencia a
las Jornadas sobre “Avances en Fisioterapia, Readapta-
cion”, y las VI Jornadas de Formacion en Hemofilia.

El centro de Formacién ICS de Elx eligié la reeducacion del
Suelo Pélvico y la Fisioterapia Obstétrica para que cuatro
fisioterapeutas pudieran reciclar sus conocimientos o pro-
fundizar en una especialidad cada vez mas representativa
dentro de la salud dada la demanda actual de la poblacién.

Por otro lado, la Seccién de Formacién aprobé siete cur-
sos del Instituto de Postgrado en Terapia Manual y para
cada una de ellas, éste ofrecid 17 inscripciones gratuitas
repartidas en formacion relativa al vendaje Neuromus-

cular, a las disfunciones ginecolégicas, al tratamiento de
las tendinopatias, a la Fisioterapia Respiratoria Pediatri-
ca, a los trastornos fisicos derivados del estrés y sobre
dafio cerebral adquirido.

Asimismo, ocho fisioterapeutas participaron gratuita-
mente en las Jornadas de “Avances en Fisioterapia, Re-
adaptacion y Traumatologia Deportiva” y conocieron de
primera mano las Ultimas tendencias en el ambito de la
Fisioterapia Deportiva, especialmente en la gestion de
las lesiones, con la oportunidad de escuchar las ponen-
cias de ilustres profesionales de gran prestigio nacional
e internacional.

Por dltimo, la celebracién de las Jornadas sobre Hemo-
filia, en su sexta edicién, tuvo la colaboracién del ICO-
FCV y cinco fisioterapeutas elegidos por la institucién
colegial abordaron todos los aspectos de la Hemofilia
desde el punto de vista hematoldgico, musculo-esque-
lético, nuevas tecnoldgicas, psico-social, fisioterépico,
quirdrgico, epidemioldgico, ortésico, radioldgico, y de
la actividad fisica y el deporte.



La Comision responde

Leo por la web la posibilidad de pedir deter-
minados cursos y al leer el articulo relacionado
con la encuesta de satisfaccion me sorprende
que no se haga referencia a un campo for-
mativo que en Valencia estd completamente
abandonado, y que auguro que no soy la Unica

profesional que necesita y desea conocimien-
tos en este campo. No sé cuantos de nuestros
profesionales trabajan en el campo de la ter-
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competencias para dar importancia al papel del
fisioterapeuta en este sector y no considerarlo
un trabajo pasajero y de iniciaciéon pues es un
yacimiento de empleo que seguird generan-
do trabajo y se ampliara. Por todo lo anterior y
esperando que reconsideren dicha opcién me
gustaria poder optar a cursos de estos campos
que veo que son muy dificiles de encontrar y
que no responden a la realidad. Gracias

cera edad pero creo que son muchos con una
formacion nula. Creo que seria un paso hacia
delante abrir la formacién en Valencia al campo
de la Neurologia (cada dia se diagnostican mas
casos en este campo como ACV o Parkinson y
siempre requieren ayuda profesional y sobre
todo rehabilitadora) o la Geriatria, formacién
que dote a los profesionales de este campo de
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.\ ONG Voluntariat 2013

En esta nueva temporada, las actividades de
la ONG siguen centrandose en las atenciones
fisioterapéuticas en los municipios de la Chiquitania.

Elinicio de la primavera crucenia marca el trabajo
de la ONG Fisioterapeutas para el Mundo

En el inicio de esta nueva temporada, las actividades
de la ONG Fisioterapeutas para el Mundo Solidarios si-
guen centrandose en las atenciones fisioterapéuticas en
los municipios de la Chiquitania.

En San Ramon, la fisioterapeuta Silvana Leafos no sélo
atendié a los vecinos de la poblacién, sino también a
los de las zonas aledanas, ya sean particulares o perso-
nas que deriva el Hospital Parroquial del propio munici-
pio, asi como los beneficiarios de los seguros de Salud
SSPAM y SUML.

La mayoria de los pacientes que acuden a este centro

reciben Fisioterapia para tratar lesiones traumatoldgicas " wam )
p1ap 9 Silviana Learios, fisioterapeuta en el centro de San Ramon,

o neuralgias, llegando, por ejemplo, a un total de 343 trata principalmente lesiones traumaticas y neurolégicas
atenciones en el mes de octubre.
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Otras actividades que se llevan a cabo en esta pobla-
cién son campanfas para promocionar la Fisioterapia con
revisiones gratuitas, charlas radiofénicas y apariciones
televisivas. La propia Leafios mantiene estas actividades
mes a mes para que el pueblo conozca los beneficios de
la Fisioterapia.

Las atenciones no sdlo se llevan a cabo en los centros
de cada municipio. Asi, en Ciudadela Nuevo Palmar se
visita a domicilio a personas con problemas de movili-
dad que sufren lesiones neurolégicas o traumaticas. La
labor de los fisioterapeutas se centra en la atencién a
personas mayores de 40 afios.

El centro ha podido renovar el mobiliario que la ONG
pondra al servicio de todos los pacientes y ha incorpo-
rado a una nueva profesional, Ana Paula Da Silva, enfer-
mera que se une al equipo de trabajo para dar orienta-
cién a los paciente que sufren diabetes e hipertension.

La Fisioterapeuta Paola Cuellar da tratamiento

fisioterapeutico a los vecinos de San Rafael

El centro de San Xavier continua con un buen ritmo de
trabajo, que sélo se ha visto alterado en el mes de sep-
tiembre, con un ligero descenso de los pacientes (de 51
a43)y de las atenciones totales, 74 menos. Como en los
anteriores centros, las dolencias por lesiones traumato-
|6gicas y neuralgias fueron las més tratadas.

La fisioterapeuta Paola Cuellar es la responsable de la
Fisioterapia del Centro de Salud en San Rafael. Los tra-
tamiento que se aplicaron en este municipio fueron por
dolencias similares a los otros centros, es decir, por neu-
ralgias, lesiones traumaticas o neuroldgicas. La media
de pacientes en este centro no supera las 20 personas El centro Nuevo Palmar ha incorporado mobiliario al
al mes, con una media de méas de un centenar de aten- servicio del municipio.

ciones.

EXIOEIun profesional fisioterapeutaiparajcuidarituisalud
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CURRICULUM VITAE Hasta la fecha, la revista "Fisioterapia al dia” habia analizado
L """"""' - las consecuencias de los recortes en el ambito de la sanidad
bg\'/iﬁ?aatdje f/r;léFr'lsc'ic;targsc'; 0 publica y en la formacién universitaria en Fisioterapia. |
- Graduada en Fisioterapia por la Ahora, reflejamos la situaciéon en el sector privado para I igtine
Universitat de Valencia (2012). ‘ mostrar el valor annadido que este ambito aporta al sistema =
. jleg:t;;'ij t‘i’f;;t‘jges gﬁ'ﬁgi&ﬁﬂi sanitario espariol, porque cuando la salud es lo que cuenta,
nidad Valenciana. la poblacion no entiende de calificativos ni de sila asistencia

- Fisioterapeuta del pionero Servicio se desarrolla en un entorno publico o privado, o de si se
de Fisioterapia Municipal de Alcas- |

gestiona de una forma o de otra. Buscar la manera en la que
ser (1991-2007). . . C e
" b eciusieng) cifes Hisdie el paciente obtenga los mejores y mas eficientes resultados

(Clinica de Fisioterapia, Asistencia Mé- de salud posible sonlos objetivos que debe guiar la atencion
dica y Traumatologia), en Picassent. sanitaria de cualquier sector.



Numerosas encuestas concluyen que la salud
es el aspecto que mas importa a los esparno-
les y es el elemento constitutivo fundamental
dentro del Estado del Bienestar. ;Como anali-
zaria la situacion actual una empresaria de la
sanidad privada?

Actualmente podriamos decir que el sector privado es
uno de los soportes méas importantes con los que cuenta
la Sanidad en Espana.

Desde mi experiencia empresarial atiendo diariamente
tanto a pacientes de mutuas como de accidentes de tra-
bajo; lesiones de trafico, federaciones deportivas, segu-
ros privados, y a pacientes que, por su lesidén o situacion
laboral, precisan una répida recuperacion y son asistidos
particularmente.

Por lo tanto, la sanidad privada agiliza el proceso de
reinsercion del paciente con respecto al sector publico,
debido al retraso en los procesos o protocolos que su-
fre el paciente en este Ultimo, con el consiguiente coste
socio-econémico que ello supone.

Se habla de cuatro ejes con respecto a la aporta-
cion del sector sanitario privado al SNS (Sistema
Nacional de Salud): Libera recurso de la Sanidad
Pubilica, representa un elevado peso en el sector
productivo espariol, mejora la accesibilidad de
la poblacidn a la asistencia sanitaria y colabora
con el sistema publico. Dada su dilatada expe-
riencia en el ambito privado, ;qué aporta con-
cretamente la Fisioterapia y en qué sentido ayu-
da a solventar las carencias del sector publico?

Como he dicho antes, sobre todo la répida recupera-
cion del paciente. Ejemplo de ello es la asistencia en las
mutuas de accidentes de trabajo, que una vez diagnos-
ticados por el médico pasan répidamente a tratamiento
fisioterapico acortando con ello el tiempo de baja, con
rapida incorporacion al trabajo y con la consiguiente re-
ducciéon de gastos.

Pasa lo mismo con los seguros privados. Una vez son
diagnosticados por el especialista, pasan con celeridad
a Fisioterapia, acortando el tiempo de recuperacién.
Todo esto es menos viable en el sector publico. Por mi
experiencia profesional en un servicio municipal donde
los pacientes procedian de hospitales o centros de sa-
lud, si lo comparo con el sector privado, no tiene nada
que ver. En uno se enlentecen las visitas a los diferentes
especialistas, asi como las pruebas complementarias, y
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En la situacién actual podriamos
decir que el hecho de recuperar

al paciente cuanto antes es muy
importante tanto en el mundo
laboral como a nivel social” 77

llegan a Fisioterapia con la enfermedad muy evoluciona-
da e instaurada. Mientras que en el sector privado ocurre
todo més rapido: pruebas, resultados, derivacion a Fisio-
terapia, etc. Y mucho més si el paciente es por ejemplo
autdbnomo, que “no tiene tiempo” para estar enfermo y
asiste por su cuenta para recuperarse cuanto antes.

Es un hecho que por su consulta pasan pacien-
tes que consiguen reducir una baja por accidente
laboral, evitar un ingreso hospitalario o incluso
una intervencion quirurgica. Pero, ; qué otro tipo
de valor ofrece una clinica privada de Fisiotera-
pia en términos econémicos y/o sociales?

En la situacion actual podriamos decir que el hecho de
recuperar al paciente cuanto antes es muy importante
tanto en el mundo laboral como a nivel social. La sani-
dad privada en el ambito de la Fisioterapia aporta valor
anadido en términos de bienestar, riqueza y contribu-
cién al desarrollo de nuestro pais. La Fisioterapia genera
empleo, abarata costes, reduce el gasto en farmacolo-
gia, evita pruebas complementarias y visitas al médico;
contribuye a la descarga y al ahorro del Sistema Nacio-
nal de Salud, mejora la accesibilidad de los pacientes
a la atencién sanitaria y asegura la continuidad de sus
tratamientos, con el objetivo de atender con calidad y
eficacia la demanda de toda la poblacién. La eficienciay
eficacia de la Fisioterapia esta ya mas que demostrada.

Segun las estadisticas, el trabajo de los fisiote-
rapeutas estd dando sus frutos y por ejemplo
una de las especialidades dénde mas han au-
mentado las altas en hospitales privados son
las de rehabilitacion y Fisioterapia. ;A qué cree
que se debe esta evolucion?

A la rapidez de actuacion de la sanidad privada, a la
unificacién de los equipos multidisciplinarios, a la evi-
dencia de los resultados obtenidos con la implicacion
de la Fisioterapia en la recuperacién de las lesiones y,
por supuesto, por la buena formacién que acompana
al fisioterapeuta, que estd dando como resultado el
reconocimiento social a nuestra profesion.



A Parlem amb...

Brevemente, ;podria explicarnos cuales son las
actuales formas de colaboracion del fisiotera-
peuta auténomo con el sistema sanitario pu-
blico, si las hubiera, y el privado?

Yo no tengo concertado nada con la sanidad publica, los
pacientes que me puedan llegar son a través de las mu-
tuas laborales que controlan las bajas de la seguridad
social, y en algunos casos quieren agilizar el proceso.

Con respecto al sector privado, los conciertos que se
puedan realizar con los seguros de salud o seguros de
accidentes de trafico

¢Con qué objetivo una clinica privada firma
este tipo de colaboraciones?

Cuando uno trabaja como auténomo toda colaboracion
que permita aumentar nuestra cartera de clientes es véa-
lida. Queremos trabajar, rentabilizar lo invertido, tene-
mos ilusién y queremos implicarnos en esa recuperacién
del paciente.

Pero, es posible que existan aspectos mejora-
bles desde la Fisioterapia con respecto a estos
conciertos. ;Podria destacarnos alguno y expli-
carnos el por qué?

Por supuesto que existen aspectos a mejorar porque,
por lo que he dicho antes, esas ganas de implicarnos
en recuperar al paciente, a veces, se ve frustrada por lo
poco que se nos reconoce en los conciertos con los se-
guros privados. Me refiero a las tarifas que nos asignan a
nuestro trabajo, tan reducidas que no cubren el tiempo
que realizamos en nuestros tratamientos, repercutiendo
asi en la calidad de éstos.
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En los conciertos con los seguros
privados las tarifas que nos
asignan a nuestro trabajo son
tan reducidas que no cubren el
tiempo que realizamos en nuestros
tratamientos repercutiendo asi en
la calidad de éstos 59

El convenio colectivo de la Sanidad Privada en
la provincia de Valencia, ;cumple con las nece-
sidades de los fisioterapeutas auténomos?

Desde diferentes colectivos, entre ellos, nuestro llustre
Colegio, se esta luchando por mejorar este convenio
para que verdaderamente reconozca nuestras necesida-
des. Se estan dando los pasos necesarios, pero queda
mucho por andar.

Se da el caso de que en nuestra Comunidad
cada provincia tiene su propio convenio, o se
carece de él, como sucede en Alicante o Caste-
116n ;Qué tipo de consecuencias tiene esta pe-
culiaridad para el desarrollo profesional?

Es un sinsentido porque en la provincia de Castellén el
convenio que se le adjudica a los fisioterapeutas es el de
Despachos, y en Alicante, el de Peluquerias.

Uno de los objetivos del ICOFCV es conseguir que en
toda la Comunidad exista un Unico convenio para la
Sanidad Privada, o en su defecto, uno equitativo para
las tres provincias, con las diferencia de corresponderse
a Hospitales privados o a Clinicas sin Internamiento, que
es el grupo donde se ubican las clinicas de Fisioterapia).

La crisis agudiza el ingenio para buscar nuevas
formulas que aumenten la cartera de clientes de
las clinicas. {Son las nuevas tecnologias y las re-
des sociales un aliado para mejorar el futuro de la
profesion privada y la imagen de la Fisioterapia?

Indudablemente las nuevas tecnologias nos han abier-
to las puertas a la comunicacién del fisioterapeuta y el
usuario. Actualmente la figura del fisioterapeuta es co-
nocida por la sociedad gracias a los nuevos soportes
de comunicacidn, los cuales utilizamos desde nuestras



clinicas para resaltar nuestra imagen, nuestras técnicas
y nuestras actividades. Es importante invertir en ellas ya
que forman parte de nuestro marketing.

Segun el barometro de la Sanidad Privada, los
esparoles cada vez gastan mas en un seguro
privado, lo que situa a Espafia como uno de los
paises europeos pioneros en este tipo de gasto.
En un futuro, ;cémo cree que podra afectar a la
poblacién esta tendencia?

Si la Sanidad Publica reduce sus intervenciones van a
ser mas las personas que se hagan un seguro privado,
pero si no conseguimos que nos valoren y estar unidos
profesionalmente, tendremos muchos pacientes con ta-
rifas tan reducidas (en muchos seguros mantenemos la
misma tarifa que hace 14 anos, y en otros, incluso se ha
reducido) que van a influir negativamente en la calidad
asistencial y en nuestra propia imagen profesional.

Dado el panorama actual y la politica de ajus-
tes y recortes en la que vive inmerso el pais ;ve
viable una alianza estratégica de “lo publico y
lo privado” en aras de mejorar la calidad y efi-
ciencia de la atencion al paciente?

Me consta que los esfuerzos van en esta linea y la alianza
seria muy positiva tanto para la poblacidon como para
las clinicas privadas, siempre y cuando se respetasen los
acuerdos para desarrollar nuestro trabajo con calidad y
dignidad profesional. Todos sufrimos la crisis y, para am-
bos sistemas, un pacto seria beneficioso.

Si por un lado poco mas de 500 fisioterapeu-
tas trabajan en la Sanidad Publica Valenciana
y, por otro, segun datos del IDIS (Instituto para
el Desarrollo e Integracion de la Sanidad) cada
afio aumenta el sector asegurador sanitario,
ées este un dato que vislumbra un futuro po-
sitivo para el sector privado de la Fisioterapia?

Son muchos los fisioterapeutas que tendran que adherir-
se a la Sanidad Privada como medio de trabajo, ya que
la publica esta bastante restringida. Cada uno tendra que
valorar lo que le interese porque en el sector asegurador
queda mucho por avanzar. En este sentido, resaltaria la
importancia de la unidad entre todos los profesionales
para aprovechar las oportunidades que parece ser nos
brinda el nuevo panorama sanitario espanol.
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Para finalizar, dado el cargo que ocupa en el
ICOFCV y su condicion de fisioterapeuta empre-
saria que esta aguantando el “chaparrén’, jqué
mensaje de optimismo lanza a sus colegas?

Por supuesto ilusion, intencién, profesionalidad, ganas
de hacerlo bien. Nos gusta nuestra profesion, sabe-
mos lo que hacemos y que podemos aportar bienestar
y salud a la sociedad. Defender lo que hemos elegido
ser "fisioterapeutas”, invertir en formarnos... Esta sera
nuestra victoria como profesion.

Con este pensamiento positivo y con la esperanza de
que cada uno aporte su granito de arena podremos vis-
lumbrar un futuro bueno para todos. jADELANTE!.
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Rehabilitation of the hand and upper extremity, vol. 12 and 2°
Autor: Skirven, Osterman, Fedorczyk, Amadio. £d. Mosby — Elsevier ISBN 0323056024 P. apx. 200 €

Como continuacién de la labor de la fisioterapeu-
ta Evelyn J. Mackin, los editores Skirven, Osterman,
Fedorczyk, Amadio, han vuelto a editar este manual
sobre la recuperacion funcional de la extremidad
superior, con la colaboracién de méas de doscientos
autores, gran parte de ellos fisioterapeutas.

El primer volumen esté estructurado en once partes,
en las que se analiza, en primer lugar, los aspectos
anatomicos y kinesiolégicos de cada una de las ar-
ticulaciones de la extremidad superior; continuan-
do la segunda parte, con la valoracion funcional
de las mismas, incluyendo las pruebas de imagen
y electromiogréficas; y la tercera con las afecciones
dermatoldgicas y de sensibilidad (heridas, contusio-
nes, infecciones, quemaduras y congelaciones). Se
detallan las fracturas del carpo en la cuarta parte, y
en la quinta las tendinopatias. La neurologia radial
es detallada en las siguientes partes, tanto en las la-
ceraciones de los nervios, como en las neuropatias
de compresion, aportando los avances sobre estos
temas, asi como la cirugia de reconstruccién neuro-
l6gica. En la décima parte se abordan los proble-
mas vasculares y linfaticos, que es continuada con el
apartado sobre limitaciones funcionales del carpo y
sus rigideces.

Desde la parte més distal de la extremidad se va
avanzando hacia la proximal en el segundo volu-
men, detallando primero las afecciones de mureca,

y a continuacion codo y hombro. En la parte quince
se recogen los aspectos de los traumatismos, re-
construcciones, revascularizaciones, recuperacion
funcional, incluyendo también las amputaciones, y
las consecuencias de las accidentes eléctricos en la
extremidad superior, motivo de una parte importan-
te de las amputaciones.

Continta este manual con un extenso apartado
sobre los problemas autoinmunes, reuméticos y
artriticos, incluyendo las soluciones quirtrgicas, asi
como las actuaciones de recuperacion funcional.
Se dedica también un apartado al tratamiento de
dolor, sus fundamentos, los sindromes existentes, y
las diversas opciones para su tratamiento. La Fisio-
terapia forma parte de la mayorfa de los capitulos, y
en especial de los de la parte dedicada las terapias
especial de intervencion, sobre los agentes fisicos,
movilizacion neuroldgica periférica, terapias manua-
les, y estiramiento.

Es de destacar los Ultimos capitulos sobre las afec-
ciones laborales, incluidos las afecciones posturales
en musicos, en la extremidad superior, y su corres-
pondiente evaluacién, tratamiento y prevencion.
El manual acaba con un capitulo sobre la practica
cientifica basada en la evidencia, como es habitual
en la actualidad, redactado por el fisioterapeuta Joy
C. MacDermid. El texto estd complementado con al
acceso on-line de algunos contenidos y videos.

Manuel Aoz Cabele
i Warof Gk

Brocedimientas generales de

¥ fisioterapia

Procedimientos generales de Fisioterapia
Autor: Manuel Albornoz Cabello, Javier Merofio Gallut Ed. Elseveir (2012) ISBN 9788480868211 P. apx: 50 €

Albornoz y Merofio, junto con mas de veinte pro-
fesores de Fisioterapia han realizado este manual
para adecuarlos a los nuevos requisitos docentes
de la asignatura de Procedimientos Generales de
Fisioterapia (asignatura obligatoria de 9 a 12 crédi-
tos), de la titulacion de Grado de Fisioterapia.

En el mismo encontramos la participacién de
profesores de las universidades de Granada,
Sevilla, Almeria, Mélaga, Murcia, Vigo y Elche,
los cuales en cada tema desarrollan los conte-
nidos correspondientes, presentan preguntas de
autoevaluacién, un mapa conceptual, videos de
procedimientos, material para el profesor, pre-
sentaciones docentes, bibliografia, va acompa-
flado de material complementario on line que
sirve de apoyo al contenido tedrico del libro,
disponible en www.studentconsult.es, y de un
indice temético.

El temario estructurado en doce capitulos, recoge
generalidades sobre agentes fisicos y procedi-
mientos generales de intervencidn en fisioterapia,
bases fisicas y fisiolégicas de los procedimien-
tos de intervencién en fisioterapia, termoterapia,
crioterapia. hidroterapia e hidrocinesiterapia, bal-
neoterapia, talasoterapia y climatoterapia, proce-
dimientos fisioterapicos utilizados en balnearios,
centros de talasoterapia y spa, Vibroterapia, preso-
terapia y depresoterapia, fototerapia, masoterapia,
el ejercicio fisico terapéutico: alteraciones postura-
les, prescripcion del ejercicio fisico terapéutico en
pacientes cardiovasculares y diabéticos.

El contenido facilitado on line, incluye 23 videos
correspondientes al capitulo segundo, varios de
ellos de casos, en el capitulo cuarto 7 videos, dos
videos del capitulo sexto, y 16 videos sobre técni-
cas del capitulo décimo.



Massage
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Massage therapy: integrating research and practice
Autor. Trish Dryden, Christopher A. Moyer Ed. Human Kinetics Publishers (2012) ISBN 9780736085656. P: 47 €

Dryden y Moyer, junto con otros 25 autores, la
mayoria fisioterapeutas, este libro sobre terapias
manuales, que en su capitulo primeros realiza
una breve presentacion histérica de las mismas,
y presenta la actual tendencia sobre los estudios
basados en evidencias.

En la segunda parte, presenta los métodos cuan-
titativos y cualitativos para realizar los estudios y
préactica clinica, cada capitulo con bibliografia y
cuestiones para debatir.

En la tercera parte, se dedica un capitulo mo-
nografico sobre las terapias fisicas en pediatria,
embarazo, afecciones laborales, deportivas, ge-
ridtricas, dolores de cabeza, dolores de cuello 'y
hombros, dolor lumbar, ansiedad y depresion,
traumas psicoldgicos, cicatrices, fibromialgia y
oncologia. Cada capitulo con aportaciéon de ca-
sos de estudios y bibliografia.

En la cuarta parte, plantea el interesante tema
de unir la investigacion y la préactica clinica, basa-
da en evidencias, con difusién interprofesional e
integrada en el sistema de salud, y la realizacion
de informes de casos clinicos que faciliten dicha
integracion, que desemboca en la elaboracion y
publicacion de escritos y articulos.

En la dltima parte, plantea aspectos de futuro,
actitudes y expectativas de las terapias manua-
les, sobre direcciones y dilemas en la investi-
gacién de terapias manuales, cuestiones de
debate, con el aporte correspondiente de bi-
bliografia. Un interesante libro, que plantea una
futuro abierto y lleno de posibilidades para las
Fisioterapia manual, y su fundamento cientifico,
superando los aprendizajes de técnicas, manio-
bras y métodos concretos.

Cardiovascular

1"

d Pulmonary

Cardiovascular and pulmonary physical therapy
Autor: Donna Frownfelter, Elizabeth Dean E£d. Mosby-Elsevier (2012 ,5* ed.) ISBN 9780323059138 P:75€

Frownfelter y Dean, junto con maés de treinta fisio-
terapeutas elaboran este libro sobre Fisioterapia en
las afecciones cardiovasculares y pulmonares. Los
fundamentos de estas afecciones tanto en epide-
miologia, como en anatomia y fisiologia se abordan
en la primera parte, mediante seis capitulos. La va-
loracién de estas enfermedades, los diferentes tests
sobre la funcién pulmonar, los gases en la circulacién
arteria, electrocardiogramas, la evaluacién clinica de
cada paciente, y los sistemas de monitorizacién se
tratan en los capitulos de la segunda parte.

Dedican doce capitulos a las intervenciones fisiote-
rapéuticas en las dolencias cardiovasculares y res-
piratorias, sobre las necesidades de cada paciente,
la movilizacién y el ejercicio terapéutico (bases fi-
sioldgicas, evaluacion, valoraciones vy tests), trata-
mientos posturales, diferentes técnicas fisioterapi-

& cas, ejercicios respiratorios, entre otros aspectos

Colabora con la biblioteca del ICOFCV

como la orientacion y educacién de los pacientes.
Las actuaciones en pacientes agudos se abordan
en la cuarta parte, incluido las actuaciones tras las
intervenciones quirlrgicas. La quinta parte, trata
sobre las actuaciones fisioterapéuticas en los en-
fermos cronicos. Los cuidados fisioterapéuticos en
cuidados intensivos cardiovasculares y respirato-
rios se abordan en los cuatro capitulos de la sexta
parte. En la séptimas parte se tratan casos especia-
les, como la actuacién de la Fisioterapia pediatrica
en este tipo de afecciones, en enfermos geriatri-
cos, en sindromes multisistémicos, en trasplanta-
dos, asi como la integracion social de este tipo de
pacientes. En la dGltima parte son tratados algunos
aspectos técnicos de las terapias fisicas, que es
completado con varios apéndices sobre baremos
internacionales estandarizados, test y prescripcio-
nes. En cada capitulo se aportan gréficos, esque-
mas, fotografias y bibliografia actualizada.

Desde el Racé del Llibre , queremos reiterar la invitacion para que los fisioterapeutas nos remitan sus comenta-
rios bibliograficos de los libros que publiquen o de los que consideren interesantes para su practica clinica, in-
vestigadora y docente. Esperamos contar con la maxima colaboracién para que podamos enriquecernos con
las reflexiones y conclusiones cientificas de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.



Raco historic

En la foto principal, Francisco Lledd y su sefiora (los primeros por la derecha) en la cena de gala del Primer Congreso de la AEF
(Barcelona ,junio de 1969) . Junto a ellos Mariano Baeza y Sra. asi como Vicente Toledo (cortesia del Sr. Toledo).

Protagonistas de la Fisioterapia Alicantina:

Francisco Lledd Llorens

El pasado mes de noviembre recibimos con agrado la
noticia de que uno de nuestros mas veteranos pione-
ros, Paco Lledd, acababa de recibir un notorio recono-
cimiento a su dilatada trayectoria como fisioterapeuta,
concretamente en la dltima edicion de la Gala de la Sa-
lud de Alicante.

Les invito a leer una breve semblanza de nuestro galar-
donado colegiado:

Lledd vino al mundo en la bella localidad alicantina de
Jijona, a comienzos del mes de septiembre de 1941, y
en su pueblo estudié bachillerato por libre, examinan-
dose después en el Instituto Jorge Juan de Alicante.

En Valencia compaginé los estudios de Ayudante Téc-
nico Sanitario (ATS) con el Servicio Militar, pero los es-
tudios de Fisioterapia los cursd en la Escuela adscrita
al Hospital Clinico de Madrid, en la promocion de 1963
a 1965, donde se formd, al igual que nuestra anterior
protagonista del Rincén Histérico, Charo Frias, con otra
insigne pionera alicantina: Maribel Garcia-Romeu, quien
les impartié practicas en la mencionada Escuela madri-
lefia del Hospital Clinico San Carlos.

En cuanto a su experiencia profesional, ésta fue efimera
como ATS, trabajando como tal en Valencia, solamente
durante un afo, antes de formarse como fisioterapeuta,
aungue nada menos que con el mismisimo Dr. Francis



Gomar ("Don Paco”), de quien re-
cuerdo a nuestros apreciados lecto-
res que fue el primer catedratico de
Traumatologia en Espana, ademas
de director de la primera Escuela
Universitaria de Fisioterapia espafo-
la, y en Valencia, para variar...

Lledd volveria a ejercer como ATS a
finales de los sesenta, un par de anos
(1968-70), pero esta vez en la clinica
Asepeyo de Alicante.

En dicha ciudad desarrollé desde
entonces y hasta su reciente jubila-
cién la totalidad de su experiencia
como fisioterapeuta, siempre en su
vertiente privada. Asi, hacia 1970 in-
augurd su primer Centro de Fisiote-
rapia en la calle Navas de Alicante.
Entonces decide formarse visitando
destacados Centros de Fisioterapia
en Madrid, Portugal, Francia (como

el del profesor Stagnara en Le Ma-
sip) y también en Bruselas.

En una de sus visitas a Madrid, con-
cretamente en 1974, conoce a Ma-
nuel Correas (a quien ya dedicamos
uno de nuestros primeros Rincones
Historicos en esta publicacién) y le
propone asociarse, de forma que
desde 1975 trabajarian juntos en Ali-
cante (hasta la jubilacion del sefor
Correas, hace pocos anos), inaugu-
rando en octubre de 1976 la actual
clinica denominada “Centro de Fi-
sioterapia y Recuperacién Funcional
Francisco Lledd”, una de las més
grandes y prestigiosas en el centro
de la ciudad de Alicante. Alli nuestro
pionero ha venido ejerciendo una
actividad principalmente asistencial,
que ha complementado con diver-
sas ponencias cientificas en los dife-
rentes congresos profesionales que
ha frecuentado.
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Tampoco se debe olvidar que Paco
Lledd tuvo un destacado papel cor-
porativo como representante de la
Asociacion Espanola de Fisiotera-
peutas (AEF) durante los afios se-
tenta, época en la cual desempend
el cargo de delegado provincial, pa-
sando después dicho cargo a otra de
nuestras ya homenajeadas pioneras,
Josita Aparici.

Y para mayor orgullo del sefior Lle-
dé, concluimos resaltando que sus
tres hijos varones siguieron sus pa-
sos, siendo en la actualidad des-
tacados fisioterapeutas que conti-
ntan el legado de su padre y de su
clinica.

iQué mayor prestigio tanto para la
familia Lledd como para esta nuestra
gran familia: la continuacién y mejo-
ra de nuestra profesion!

Francisco Lledé (segundo por la derecha) junto a José Angel Gonzalez, director de esta revista, acompariados por Manuel Correas (izquierda)
y Mariano Baeza (quien nos dejoé recientemente)




A Ejercici lliure de la professio

Ejercicio Libre de la Profesidn, ;problemas o

beneficios?

Bibiana Font Pore
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Al empezar nuestra vida profesional como fisioterapeu-
tas, tenemos muchas dudas sobre qué camino coger,
bien por desconocimiento o por falta de informacion,
todos lo hacemos con la mayor ilusién y con la sensa-
cién del deber cumplido, al haber finalizado con éxito
nuestros estudios.

Tras las dudas nos decidimos a iniciar la actividad pro-
fesional ya sea como trabajador por cuenta propia o aje-
na. Rdpidamente nos damos cuenta de que carecemos
de lo mas importante, que es saber cémo funciona la ac-
tividad privada, y observamos una serie de problemas
que debemos de solucionar para poder desarrollarla.

. Cuando aparecen?

Ya en el primer momento tenemos que encontrar el sitio
donde podemos trabajar, ya sea local, piso, o bien en
domicilios. Su ubicacién y las dimensiones del mismo
para poder instalar todo el material o aparataje que nos
hara falta para realizar nuestro trabajo. Si este trabajo
es solo manual, con poco espacio sera suficiente, pero
si queremos abarcar todas las técnicas de Fisioterapia
necesitaremos un local mas grande. Con las ideas ante-
riores empieza la busqueda, tanto del local como de los
futuros clientes. Es el momento del ESTUDIO DE VIABI-
LIDAD.

Todo lo expresado antes tiene un precio o capital inicial
que debemos de desembolsar. Hay que contar si dispo-
nemos del mismo o hay que pedir préstamos al banco
para su adquisicidon o puesta en marcha. Permisos del
Ayuntamiento, de Conselleria de Sanitat y previamente
hemos tenido que presentar planos e informes técnicos,
para su legalizacién. Visto el estudio de viabilidad, sien-
do este positivo, viene la fase de PUESTA EN MARCHA.

i Quiénes son nuestros clientes?

Segun el estudio de viabilidad, en el que ya lo hemos
calculado: por la localizacién, poblacion a tratar y/o la
falta de competencia, el nimero de clientes de cada

Mireia Font Pore

Fisioterapeuta y Colegiada 750

tipo que pueden acudir a nuestra Clinica. A partir de
este momento empieza nuestro trabajo en sus diferen-
tes formas de tratamientos y con pacientes proceden-
tes segun la planificacion de nuestro negocio, desde
pacientes particulares, hasta compariias o seguros. El
precio de las compafiias es mucho mas bajo que los
particulares, ya que aquellas imponen sus precios sin
opcién muchas veces de pactarlos.

Ahi esta el problema. Tenemos una clientela que nos vie-
ne de distintas procedencias, por una parte de las com-
pafias cuyo precio estd muchas veces por debajo del
coste de nuestro trabajo, por otra, los particulares, que
somos nosotros los que valoramos el precio de nuestro
trabajo. Este es el momento mas dificil puesto que hay
que valorar si interesa tener a pacientes de companias
o trabajar solo con particulares: estos con una sesion su-
plen varias visitas de compafias. Tratar solo a particulares
permite tener més tiempo libre para poder estudiar o de-
dicar a los que confian plenamente en nosotros.

Tras la visién general, es importante situarse y buscar
cada cual vuestro camino, aquel que mas os ilusione y
por el que estais dispuestos a luchar. Siempre tendréis
problemas que seran solucionables.

La experiencia siempre lleva a tener un poco de todo,
aungue muchas veces tenemos que valorar nuestro
tiempo y los gastos que conlleva las horas de atencién,
con todo los gastos de luz, impuestos, administracion,
aparataje y demés impuestos oficiales.

Existen en la actualidad muchos de nuestros compa-
fieros que terminan y quieren empezar a trabajar sin
saber qué hacer. La tendencia es cada vez mayor a
buscar una especialidad y a ser el mejor profesional
en la misma, intentando dentro de nuestro trabajo, in-
vestigar, no solo en la parte fisioterapica sino también
en estudios de mercado y marketing comercial, ya que
estimulan el consumo, al mismo tiempo que la posibi-
lidad de negocio.
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La Fisioterapia es una gran
profesion y os dara muchas alegrias,
también algun disgusto, pero dentro de
todo, esta vuestra ilusion y vuestro
trabajo bien hecho.

Es muy dificil definir a un fisioterapeuta, por sus conoci-
mientos, NOSOTRAS NO NOS ATREVERIAMOS. Cada
cual sabe lo que puede hacer, y al existir tantas técni-
cas, podriamos caer en el error de comentar sin tener
bastante informacién sobre la valia del companero. Esto
suele ser un grave error en la préactica privada. Todas las
técnicas sirven y todas tienen el mismo fin, que es curar
o restablecer la salud de nuestro cliente, por lo tanto
no se puede juzgar porque tengamos visiones distintas.
Siempre hay que tener presente el buen hacer de cada
uno y que todos tenemos técnicas que nos funcionan
bien y otras que no tanto.
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La Fisioterapia es una gran profesién y os daréd muchas
alegrias, también algun disgusto, pero dentro de todo,
esta vuestra ilusion y vuestro trabajo bien hecho.

El trabajo en lo privado, tiene dificultades pues no se
tiene un sueldo fijo, y a veces tampoco las vacaciones,
puesto que se depende de la clientela y te sabrd mal
dejarlos en manos de otra persona por muy buen profe-
sional que sea.

Poned ilusion, trabajo, esfuerzo y ganas. Sin las cuales
no se consiguen las cosas.

Como dijo el Profesor Dr. Erik Viel: CADA CUAL TIE-
NE LA CLIENTELA DE SU MENTALIDAD NO LA DE SU
TECNICA.

Tomando esta frase como referencia os ayudaré a ver
cual es vuestra clientela y aceptarla, sin preocuparos por
la de vuestros compafieros.

Por tu salud, ponte
en buenas manos
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No me saques los pies del tiesto

José Polo Traverso

Fisioterapeuta y Doctor
Ejerce en el Estado de Pensilvania (EEUU)

Me resulta cada dia mas dificil no liarme a pescozones, o
dedicarles unas hostias verbales que viene a ser lo mis-
mo a los que hacen de su capa un sayo con la Fisiotera-
pia espanola un dia siy el otro también. Seré la edad, o
las canas, o las pocas ganas que me quedan de aguan-
tar memeces propias y ajenas. No se intranquilice, sen-
sato lector, el contenido de esta pagina ha pasado por
maés filtros que el agua de Perrier pero asiy con todo le
ruego que no se moleste si un tontolculo o un tragasa-
bles le sale al encuentro en un péarrafo cualquiera. Que
quiere que le diga, cada uno se enfrenta a sus propios
demonios donde y como puede.

Con billetes como este pagaron mis padres la matricula

de inscripcion del que suscribe para que terminase mi
bachillerato en Cadiz. Nota para joven lectores: por aquel
entontes el ultimo curso de bachillerato recibia el nombre
de C.O.U. (Curso de Orientacion Universitaria) y tenia su
miga. Chotearse del profesor de fisica se premiaba con una
hostia en el carrillo izquierdo; cachondearse de la profesora
de biologia se premiaba generalmente con dos hostias y

un cero patatero. Otros tiempos, no me extrafia que haya
crecido con este trauma que me empuja al bourbon.

El estado de la profesion en los tiempos que corren raya
en lo grotesco, cuando a los fisioterapeutas se les comen
el terreno los masajistas de sombrilla playera. No es de
extrafiar porque el gusto por lo estrambético, el placer
de reirse del cateto a cara descubierta, el regodearse
abierta e impunemente de la estupidez ajena de forma
cobarde es tan espafnol como la envidia, la mala leche

o que se nos suban los cargos a la cabeza. Y nos viene

de antiguo, desde que las cabezas nobles de Europa
gastaban bufones a falta de prensa amarilla. Llegando
el siglo XVl los bufones entraron en las costumbres pala-
ciegas de la mano de la dinastia de los Austrias. El autor
de Guzman de Aznalfarache, novela picaresca de finales
del XVI cuya lectura recomiendo al respetable, se la-
mentaba de que estos bufones recibian de los monarcas
"joyas de precio, ricos vestidos y pufios de doblones, lo
que no hicieran a un sabio virtuoso y honrado, que trata-
ra del gobierno de sus estados y personas.” Ahi queda
eso; anada los bufones, amable lector, a la lista de frikis
que medraban en Esparia hace cinco siglos. Ya ve, pocas
cosas han cambiado desde entonces. La aficion de los
poderosos esparfioles a codearse con personajes defor-
mes parece oriunda de los reinos italianos de Néapoles,
Milédn y Florencia, de cuando el Gran Capitéan estuvo ba-
tiéndose el cobre a principios del siglo XV con cuanta
tropa gabacha o mercenaria le pusieron por delante;
se demostrd entonces que don Gonzalo Fernédndez de
Cordoba los tenia bien puestos bajo la coraza y que en
materia de darle lefia al mono al enemigo los Tercios
espafioles, tropa chula y socarrona que igual reclutaba
albaneses y lasquenetes como a esparioles de sangre
vieja, eran el dream team de la soldadesca europea.

Abajo, “Carlos V en el
Monasterio de Yuste”

de Alfred Elmore nos da
asimismo una idea de la
juerga flamenca y que

se corria el emperador a
diario cuando se jubilo a
Yuste; envidia me dais, su
majestad imperial.

Arriba a la izquierda "Keying up the Cout Jester” de William
Merritt Chase nos da una idea del aspecto del bufon en la
corte renacentista y de 1o bien que le sentaria a mi amigo
José Angel un jubdn con cascabeles como este.




Conocer nuestra historia, la reciente y la otra, nos en-
riquece como ciudadanos y como profesionales; per-
mitame amable lector que continte el relato un trecho.
Niccolo Maquiavelo comentaba que los Austrias no
fueron ajenos al esplendor social de enanos y bufones,
azote de principes. Quién sabe si el bueno de Carlos
V, emperador de profesién y hombre discreto por natu-
raleza, ademas de mantenerlos en la corte se los llevé
mas tarde al monasterio de Yuste para que le animasen
los maitines con fandangos onubenses. Mas adelante su
hijo Felipe, austero Rey de las dos Espafias y monarca
con el sentido del humor de un martini de vitriolo, se
dejé rodear de graciosos y truhancillos muy al uso de lo
que hiciera su padre en la corte, personajes deformes
aunados todos en una corte de miserias donde Morata,
Juan Biladén, Martin de Aguas, Cornelio y Magdalena
Ruiz hicieron lo posible para animar una corte méas sosa
que un guateque del Opus Dei. En palabras de Mateo
Alemén, los bufones de la corte “sblo sirven de danzar,
tafer, cantar, murmurar, blasfemar, acuchillar, mentir y
ser glotones; buenos bebedores y malos vividores”. Ha-
gase laimagen mental querido lector, el enano calabrés
haciendo piolas desde un taburete a pique de abrirse
la crisma mientras su majestad Felipe Il hacia lo posi-
ble por no arrugarse la gola. Una risa. Para monarca con
ganas de guasa en la corte no queda otro remedio que
mencionar a su majestad Felipe IV, duefio y sefior de
un vasto imperio donde nunca se ponia el Sol pero que
se iba yendo al carajo a ojos vista (por cierto, lo que se
parecia Gabino Diego al susodicho cuando hizo El Rey
Pasmado, es la leche). Ademés de gastarse una pasta
gansa en los Tercios de Flandes su alteza se gastaba un
batallon de bonetillos en su corte que, amén de reirle
las gracias como se espera de un bufén de reglamento,
le hacian de vez en cuando trabajitos finos de diploma-
cia exterior a la usanza de los esquemas politicos del si-
glo XVII. Mientras barbarroja, soplillo o el nifio de Coria
hacian cabriolas para entretener a la pefia coronada del
momento, otros graciosos de la talla politica de Sebas-
tidn de Morra, Diego de Acedo y Manuel Gémez, ena-
nos todos de la corte de Felipe IV y este Ultimo experto
diplomético, se lucian en las cortes francesas haciendo
patria en tierra extrafia: un matrimonio de convenien-
cia por aqui, unas cartas secretas por alli, un acuerdo
econdémico afianzado con diez mil espadas por aculla.
Asi, como quien no quiere la cosa. Como un ministro de
exteriores de bolsillo con la hostia de canto.

1

El estado de la profesiéon en los
tiempos que corren raya en lo
grotesco, cuando a los fisioterapeutas
se les comen el terreno los masajistas
de sombrilla playera 5y
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A la izgda, su Majestad Felipe 1V (lo que se parecia Gabino
Diego al susodicho cuando hizo El Rey Pasmado) y a la dcha,
Sebastian de Morra, ambos retratados por Velazquez.

Hasta aqui llega el mal gusto cortesano de los Austrias
y el recorrido histérico por la bufoneria hispana porque
a lallegada de los Borbones a la casa real de Espafia los
monarcas comenzaron a desmarcarse del asunto. Felipe
V relega al baul de los recuerdos a menguados de voca-
cion; sin bufones cortesanos también encontramos en
este siglo a Su Majestad Juan Carlos | a no ser que us-
ted, cinico lector, les dedique idéntico apelativo al ejér-
cito de bocazas que dominan los medios de difusion es-
panoles, indignos herederos de los que antafo tenian al
menos la verglienza torera de entretener a la parroquia
con la honestidad de saber que se ganaban la vida ha-
ciendo payasadas. Mucho lamento que su Majestad no
tenga bufones ni juglares que llevarse a la corte y que,
para el entretenimiento casposo de sobremesa, recurra
posiblemente a la television como todo quisqui.

Retomando el asunto de repartir hostias verbales etcé-
tera, etcétera el trabajo de los periodistas de mentiri-
jillas, los colaboradores de dudosa procedencia y sus
invitados de Ulcera de duodeno dan ganas de afostiar al
primero que asome la jeta. Mi padre, un septuagenario
con mucha retranca, les dedica de vez en cuando un no
cabiamos en casa y pario la abuela cuando el periodista
de saldon o la presentadora que derrocha glamour por
los cuatro costados sacan los pies del tiesto y fabrican
una bobada en directo. Consejos como este, en tono
mesurado y con la media sonrisa que un sargento chus-
quero le dedica a un pipiolo, se regalan frecuentemente
en mi pueblo cuando a un préjimo se le ocurre descol-
garse de la baranda y soltar una capullez por la boca;
aforismos cotidianos de gente de campo, viejos sabios,
gente sobrada de sentido comin que rescatan verda-
deras perlas del saber popular que mas de uno haria
bien en tatuarse en el brazo en vez de emborronarse
la epidermis con idioteces. No hay mas que conectar
la television para que le llegue a uno el tufillo de que
el moderador del bodrio, usualmente una senorita de
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buen ver o un caballero de serio continente, acabaron
la carrera a trompicones si es que alguna vez pusieron
pie en una universidad. O eso me parece a mi. Para dar-
le una patina de veracidad al asunto un batallén de ex-
pertos, complices de este crimen a la verdad y al buen
gusto, suelen recitar con cara de no haber roto nunca un
plato una coleccidon de medias verdades. Aurea medio-
critas hasta el empacho. Créame sufrido lector, esta fau-
na pseudo-periodistica me la trae al viento hasta que se
dedican a hacer catedra en materia tocante a la Fisiote-
rapia y hacerse pajas mentales a la vista del respetable,
que aplaude contumaz desde las bambalinas; llegados
a ese punto se me jode el fusible y le dedico lindezas
castizas a la pantalla. Lo de las hostias verbales que de-
cia al principio. Me explico.

Comprendo que los programas
divulgativos televisivos
destinados al consumo
indiscriminado de catetos y
letrados no pueden aspirar al
rigor cientifico de PubMed

Imaginese que se levanta una mafana cualquiera sin
ganas de mirarse al espejo y mientras se toma un café
con dos aspirinas le aparece en la caja tonta el doctor
Pildorin para informarle con cara de circunstancias de
que su cansancio matutino, dolor de espalda, sensacion
de pesadez en las piernas y cosquilleos intermitentes en
el periné pueden deberse a una hernia discal como la
copa de un pino; a todo esto el facultativo de alquiler
pasa mucho de utilizar el presente de indicativo en su
fanfarria y se dedica a lanzar preguntas al aire. Mientras
usted se chequea los bajos a ver si le cosquillean la co-
laboradora del bodrio, por lo general en chandal como
si hubiese venido corriendo de sus casa le recomienda
que haga ejercicios de tonificacién del tronco subido a
una pelota de goma, o que afiada mas vitamina C a su
dieta, o que cocine con aceite de oliva virgen, o que evi-
te la ropa interior de neopreno, o que practique el sexo
mas a menudo entre comidas -no me caera a mi esa bre-
va- manteniendo, eso si, la posicion erecta de la espalda
en todo momento. Para rematar la faena el galeno y la
del chandal coinciden en recomendarle que acuda us-
ted a su médico de familia a la primera oportunidad si
padece estos sintomas mientras usted, café olvidado en
la encimera de la cocina, se pregunta si haber dormido
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en el sofa tras ventilarse botella y media de cazalla con
los de la partida de poquer tendré algo que ver con sus
sintomas o sera que el nicleo pulposo del disco inter-
vertebral L4 anda bajo de proteoglicanos. O con la falta
de sexo entre las comidas. Vaya usted a saber.

Como dejé dicho antes sufridisimo lector, tonterias las
minimas. Para diagnosticar por teléfono al televidente o
darle una prognosis al dolor de cadera del camarero que
te sirve el gazpacho yeclano a pie de mesa — anécdota
de retranca y amistades perdidas que dejo para otro dia
- se necesita vocacion de ceromantico televisivo y dudo
mucho que un fisioterapeuta, doctorado o sin doctorar,
se dedique a sembrar memeces a mansalva recitando
sintomas y asignédndoles enfermedades a la buena de
Dios. Sera porque los fisioterapeutas en general anda-
mos sobrados de verglienza torera. Por la bata impoluta
de Santa Maria José Llacer, beata martir elevada a los
altares en olor de cuarenta pacientes diarios, como nos
pondrian los del Consejo General de Colegios de Médi-
cos de Espana si se nos ocurriese sacar un pie del tiesto
y sugerir en uno de estos programas que el espectador
considere la posibilidad de cancer — no digo ya diagnos-
ticar, tan solo sugerir — si sufre de dolor lumbar crénico,
profundo, inmutable a los opioides, nota que pierde
peso a ojos vista y tiene mas mala cara que un chino
chupando un limdn. Los de la Asociacién Espafiola de
Rehabilitacion y Medicina Fisica nos pondrian mirando a
Ceuta en menos que canta un gallo; curiosamente estos
son los mismos préjimos que guardan silencio mientras
los facultativos televisivos desinforman al personal y se
ciscan en la profesion de la que usted y yo vivimos.

wap@

(*)Idiotez lingtiistica muy extendida entre bloguera@s,
nifat@s, periodist@s, twiter@s y otras faunas bipedas que
carecen de sentido comun y elegancia pero andan sobrados
de ganas de joder la lengua de Cervantes cuando se les
presenta la primera oportunidad. Gente a la que recomiendo
evitar por todos los medios posibles.

Comprendo que los programas divulgativos televisivos
destinados al consumo indiscriminado de catetos y le-
trados no pueden aspirar al rigor cientifico de PubMed
pero quisiera al menos que no me regalasen los oidos
con mas idioteces de las necesarias cuando enchufo la
caja tonta. Calladita estas mas wapa, rica le recomenda-



ria yo a mas de una colaboradora televisiva. Que la pre-
sentadora de turno se traiga una docena de doctores en
medicina para venderle al respetable los mas y los menos
del dolor de espalda me parece fenomenal pero me pa-
receria aun mejor si lo hiciese un fisioterapeuta, un pro-
fesional familiarizado con los tratamientos conservado-
res efectivos para el dolor de espalda y respaldados por
evidencia clinica. A ver cuando nos enteramos de que el
ejercicio terapéutico, la movilizacién articular, la interven-
cion terapéutica a través de tratamientos fisicos conser-
vadores y el diagndstico diferencial en Fisioterapia son
areas exclusivas del fisioterapeuta. Esperemos que algin
dia nos quede claro que la evaluacién, diagnéstico, prog-
nosis y tratamiento de nuestro paciente corresponden al
fisioterapeuta exclusivamente y que a través de ellos cre-
cemos como profesionales sirviendo a la sociedad que
nos acoge con el rigor cientifico que se merece.
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tarotvirtual.org. Para el lector que no tenga tiempo o ganas
para perder el tiempo con la practica clinica basada en la
evidencia siempre queda el consuelo de que en este pais,
de pandereta y cabra en el pedestal, siempre queda el tarot,
la ceromancia, el espiritismo o la lectura de los posos de te.
Esta visto que una baraja de cartas es mas barata que un
Master

No todo son malas noticias, cinico lector: para mi sor-
presa me encuentro hace muy poco que la presentado-
ra de uno de estas criaturas televisivas, en directo y con
un fisioterapeuta sentadito a su vera, rompid una lanza a
favor de la profesiéon recomendando a la televidente de
turno que acudiese al fisioterapeuta para obtener una
valoracién y un tratamiento adecuados para su lesién
crénica del hombro. Casi me caigo de la silla. Asi que
en esta ocasion, ademas de despotricar y entretener a
la parroquia se hace necesario agradecer a la presen-
tadora del cotarro en cuestion. Muchas gracias Marilé,
por no sacar los pies del tiesto. Te llevo a cenar cuando
quieras la proxima vez que vuelva a Espafa, aunque sea
un pincho de tortilla.
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A pesar de estas buenas noticias ain nos queda mucho
trabajo por hacer para rescatar la Fisioterapia de las ga-
rras de los que la consideran el felpudo de las profesio-
nes sanitarias. Merece la pena despedir este pobre arti-
culo recordando una vez més a don Gonzalo Ferndndez
de Cdrdoba, protagonista de uno de los capitulos méas
tristes de la historia del cutrerio made in Spain. El mismo
que tuvo la presencia de &nimo de revolucionar el esta-
mento militar espafiol con una brillantez téactica no vista
hasta entonces murié en desgracia porque su jefe, el rey
Fernando Il de Aragédn, le tenia envidia. Basta mirar alre-
dedor para darse cuenta de que Espafia ha sido, es y sera
el pais donde al tontolculo con pedigri en el desoxirri-
bonucleico le dan coche oficial de por vida mientras que
un soldado de carrera que cosecha victorias en Granada,
Cerignola, Monte Cassino, Garigliano, Calabria y Barletta
acaba sus dias en la cola del paro victima de envidias pa-
laciegas. Un Grande de Espafia que llegd a ser Virrey de
Népoles y que se habia dejado la salud defendiendo el
pabellon de Espania contra ejércitos papales, tropas fran-
cesas y naves corsarias se encontré picando billete a los
62 tacos, solo y enfermo de malaria, en su granadina casa
de Loja. Sin discursos grandilocuentes ni salvas de cafén,
tan solo su familia y un pufiado de camaradas de los Ter-
cios dedicandole un Ultimo adiés.

Tengo muy claro, amigo lector, que no hay mas requisi-
to que haber nacido en este pais de ineptos favorecidos
para que tengas menos futuro que un cangrejo en Soria.
Por mis santos cojones que nadie medra en Espafia més
gue un ladrén o un golfo. Como es posible que al doctor,
al quiropréctico, al masajista o a la tragasables del chan-
dal se les permita el privilegio de pasarse la profesién
por el forro con toda impunidad. Por la Aguja Sagrada
de Puncién de Santa Eva Segura, patrona de la Capilla
del Punto Gatillo, seamos firmes contra los que dejan al
fisioterapeuta y la profesion a la altura del betin. Como
pretendemos combatir el intrusismo si estos personajes
hacen de su capa un sayo sin que los fisioterapeutas les
paren los pies cuando los sacan del tiesto.
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Exito de las charlas gratuitas sobre Fisioterapia
del Suelo Pélvico

La nueva seccion de Suelo Pélvico del
ICOFCV, coordinada por Beatriz Gis-
bert, se ha estrenado con éxito entre
el colectivo de fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana. Las charlas
propuestas por el equipo que par-
ticipa en esta seccién, formado por:
Irene Arlén, Ana Garés, Laura Fuentes
y Beatriz Gisbert tuvieron una gran
acogida y segun las organizadoras
“despertaron gran interés entre los
asistentes”.

Esta primera actividad de la Seccién
ha tenido una una gran acogida y las
cuatro charlas gratuitas que se cele-
braron en las tres sedes del ICOFCV
tuvieron un aforo completo, y la parti-
cipacion de los asistentes fue, segun
su coordinadora, muy activa: “se sus-
citaron preguntas, se generé debate
respecto a algunos temas tratados y
se compartieron experiencias y crite-
rios de tratamiento”, y anade que, al
finalizar “hubo interés sobre forma-
cion especifica, la evidencia cientifica
de los tratamientos, y sobre las activi-
dades de la Secciéon”.

Para la organizacion, se ha cumplido
con el objetivo de “divulgar e infor-
mar sobre las bases de la Fisioterapia
del Suelo Pélvico y generar interés
respecto a esta especialidad, desco-
nocida para muchos”.

Las charlas, que se
han celebrado en las
tres sedes del Colegio,
han registrado un aforo
completo y una activa
participacion La coordinadora de la seccién del Suelo Pelvico, Beatriz Gisbert, trabajando con una

paciente embarazada.
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Fisioterapia del suelo pélvico, una especialidad por descubrir

Ponente: Beatriz Gisbert Morant
Colegiada 1260

La Fisioterapia del Suelo Pélvico es una rama de nuestra profesién ignorada o muy desconocida para muchos
profesionales de la saludy para la sociedad en general. Se trata de exponer las posibilidades terapéuticas que
ofrece para muchos pacientes que ahora no reciben tratamiento fisioterdpico para mejorar sus alteraciones
funcionales de la miccion, defecacion, continencia, sexualidad, embarazo, posparto... El objetivo es dar una
vision general a sus disciplinas, a las  alternativas de formacién especializada que se ofrecen en la  actualidad
en nuestro pais, dando especial importancia a la necesaria integracion de la figura del fisioterapeuta del Suelo Pélvico en el
equipo interdisciplinar junto con otros especialistas del campo.

Ponente: Irene Arlén Granell Civera
Colegiada 1580

Dentro del campo del fisioterapeuta especializado en Obstetricia estéd el conocimiento de los cambios
anatémicos que acontecen en el cuerpo de la mujer embarazada. Estos conocimientos, son bésicos, para poder
realizar un tratamiento fisioterapico a nivel musculo-esquelético y también para aplicar un correcto programa
de preparacion al parto en la mujer gestante. Del mismo modo, el conocimiento de las distintas fases del parto
y saber que sucede en ellas, es importante para realizar ejercicios especificos y posturas que faciliten tanto la
fase de dilatacidon como el periodo expulsivo del parto. Los ejercicios se realizaran tanto a nivel perineal como a nivel global,
teniendo en cuenta las distintas posturas posibles a adoptary la variacién de la contraccidony de la relajacion del periné en dichas
posturas en los periodos de dilatacién y expulsivo del parto.

Dolor pévico crénico, algias
perineales

Ponente: Ana Garés Garcia
Colegiada 93

Las patologias de mayor incidencia y con
mayor demanda de profesionales dentro
de estas entidades son: la Vulvodinea y
la Vestibulitis. Son conocidas desde la
antigliedad, pero actualmente con el
desarrollo de las nuevas especialidades se considera dentro
de los sindromes més importantes y de mayor incidencia para
todos los especialistas del dolor. En 1975 The International
Society for the study of Vulvovaginal Disease (ISSVD) lo describe
como “Sindrome de quemazdn vulvar, irritacién y aparicién
del aumento de sensibilidad”. Todos los estudios referentes
a estas patologias coinciden en que el tratamiento debe
ser multidisciplinar, y en un lugar preferente la Fisioterapia,
ya que el mantenimiento de los sintomas y sobre todo el
dolor, conllevan contracturas reflejas, espasmos viscerales y
manifestaciones vasomotoras, esto también constituye la base
del dolor referido. Existe evidencia cientifica sobre la eficacia
de las técnicas fisioterdpicas en dichas patologias.

Fisioterapia en
uroandrologia

Ponente: Laura Fuentes Aparicio
Colegiada 1482

La Fisioterapia en Uroandrologia es una
especialidad de la Pelviperineologia que se
basa en el conocimiento de la anatomia y
funcionalidad del suelo pélvico masculina.

Procesos quirlrgicos como prostatectomias parciales o
radicales a causa de céncer de préstata o adenoma prostatico
estan aumentando su incidencia en nuestra sociedad, estos
procesos pueden dejar secuelas como incontinencias urinarias
de esfuerzo, disfunciones sexuales, inestabilidad vesical.

Dentro del equipo interdisciplinar que debe abarcar este tema
cabe destacar la importancia del trabajo del fisioterapeuta
especializado, que contard con diferentes tratamientos y
técnicas para abordar la reeducacion en la incontinencia
urinaria masculina.



A Article cientific

58 |

Efectos de la distraccion sobre el dolor en la
rehabilitacion fisica en ninos

Autores

Fisioterapeuta Clinica de Fisioterapia Osteén, Alaquas
Departamento de Fisioterapia, Universitat de Valéncia
Socio fundador de la Sociedad Espariola de
Fisioterapia y Dolor SEFID

Departamento de Fisioterapia, Universitat de Valéncia
Presidente de la SEFID

Resumen

Introduccién: Es necesario tener en cuenta el dolor du-

rante el tratamiento pediatrico. Entre las técnicas no far-
macoldgicas a considerar en el manejo del dolor en el
nino se encuentra la técnica de distraccion.

Objetivo: Revisar la bibliografia disponible relativa a la
aplicacién de la distraccién sobre el dolor durante el tra-
tamiento del nifo.

Método: Se realizé una revision no-sistematica en las
bases de datos PEDro, MEDLINE y Biblioteca Cochrane
Plus con el objetivo de recoger aquellos articulos rela-
cionados con el tema.

Resultados: Tanto los estudios basados en situaciones
nociceptivas relacionadas con procedimientos clinicos,
como aquellos basados en situaciones nociceptivas arti-
ficialmente reproducidas, muestran la eficacia de la téc-
nica de distraccion sobre el umbral y tolerancia del dolor
en los nifics. Asimismo, la distraccion mejora también la
conducta y cooperacién del nifio durante procesos te-
rapéuticos potencialmente dolorosos, considerandose
pues una técnica Util en las intervenciones fisioterapicas
llevadas a cabo en el nino.

Palabras clave: distraction, pain, children, physical thera-
py modalities, physiotherapy

Departamento de Fisioterapia, Universitat de Valéncia
Socio fundador de la Sociedad Espariola de
Fisioterapia y Dolor SEFID

Salud Laboral Diputacié de Valéncia

Departamento de Fisioterapia, Universitat de Valéncia
Socio fundador de la Sociedad Espariola de
Fisioterapia y Dolor SEFID

Introduccion

En ocasiones, en la practica de la Fisioterapia dedicada
al tratamiento de los nifios, las actuaciones terapéuticas
fisicas constituyen procedimientos dolorosos.

En contra de las ideas que durante afios han prevalecido
en relacién con la incapacidad de los nifos de percibir
el dolor como lo hacen los adultos, el dolor infantil es
una entidad a tener especialmente en cuenta, por su
elevada intensidad, comportamientos asociados (1), y
trascendencia en lo relativo a la forma en que el nifio va
a percibir posteriores experiencias de dolor (2,3). El re-
conocimiento precoz y tratamiento adecuado del dolor
infantil resulta pues fundamental, tanto por la comodi-
dad del nifio, como por el hecho de favorecer su desa-
rrollo futuro (4).

La literatura cientifica relacionada con el dolor infantil
nos presenta diferentes recursos no farmacoldgicos que
han demostrado su eficacia al mejorar la respuesta, to-
lerancia y comportamiento ante el dolor, asi como las re-
acciones fisioldgicas asociadas, durante procedimientos
terapéuticos potencialmente dolorosos o que frecuen-
temente se asocian a dolor.

Entre los métodos no farmacoldgicos frecuentemente
utilizados en el dolor infantil se encuentra la informacién



preparatoria (tanto para el nino como para los padres),
ejercicios de respiracién, sugestién, calmar/tranquilizar,
crear un ambiente confortable, imagineria guiada y rela-
jacién, hipnosis, intervenciones cognitivo-conductuales
combinadas y distraccién (5,6, 7).

Las propuestas que utilizan distraccién pueden dividirse
en: aquellas orientadas directamente al nifio (i.e. distrac-
cién por medio de musica, video, videojuegos, realidad
virtual, juguetes,...), la distraccion realizada por los pa-
dresy la efectuada por el terapeuta (8).

Material y Métodos

Se realizo la busqueda en la National Library of Medici-
ne PubMed database asi como en otras bases de datos
médicas (PEDro, MEDLINE, Biblioteca Cochrane Plus)
para identificar aquellos articulos revisados por pares
en la literatura relacionados con la distraccién en el tra-
tamiento del dolor, usando tanto palabras clave dentro
de los Medical Subject Headings (PubMed) como pa-
labras dentro del texto combinadas (distraction, pain,
children, physical therapy, physiotherapy, modalities). Se
seleccionaron aquellos trabajos que se centraran total o
parcialmente en los efectos de las técnicas distraccion
sobre el dolor (Tabla 1).

Términos: Distraction pain children physiotherapy

Estrategia de busqueda: (distraction[All Fields] AND
(“pain”[MeSH Terms]) AND (“child”"[MeSH Terms]
OR “child"[All Fields] OR “children”[All Fields])
AND (“physical therapy modalities”[MeSH Terms]
OR (“physical”[All Fields] AND “therapy”[All Fields]
AND “modalities”[All Fields]) OR “physical thera-
py modalities”[All Fields] OR “physiotherapy”[All
Fields])) AND (“2002/01/28"[PDat]: "“2012/01/25"
[PDat])

Términos: Distraction pain children

Estrategia de busqueda: (distraction[All Fields] AND
("pain”[MeSH Terms]) AND (“child”"[MeSH Terms]
OR “child"[All Fields] OR “children”[All Fields]))
AND (“2002/01/28"[PDat] : “2012/01/25"[PDat])

Tabla 1
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Resultados

La bibliografia encontrada se clasific utilizando como
criterio el tipo de situacién nociceptiva empleada du-
rante la experimentacion. De este modo, se diferencié
si dicha situacion se traté de un procedimiento clinico
concreto (clinicos), o bien de un estimulo nociceptivo
artificialmente reproducido (experimentales).

Estudios clinicos

Los estudios clinicos se han realizado en procedimien-
tos médicos dolorosos (especialmente en venopuncio-
nes). Las técnicas utilizas para obtener la distraccion han
sido: el uso de un caleidoscopio (9), imagenes pareadas
en las que los nifios debian buscar siete diferencias (10)
y videojuegos (11,12,13). Estos estudios han demostra-
do su efectividad, mejorando la intensidad vy la tole-
rancia al del dolor, obteniendo una mayor colaboracion
de los nifos (15), asi como el tiempo empleado en el
procedimiento (14). Recientemente se ha probado la
efectividad de unas gafas audiovisuales que combinan
la proyeccion de iméagenes con realidad virtual duran-
te intervenciones dentales (16). Comparando grupos en
los que se dio la atencién activa de los padres duran-
te el tratamiento (consuelo, sobreatencion), grupos sin
ninguna atencién por parte de los padres y grupos con
distraccién, fueron estos Gltimos los que mostraron me-
jores resultados en los efectos sobre el dolor (17). Estas
técnicas también demostraron su utilidad en nifios con
dificultades intelectuales y de comportamiento (18).

En el campo de la fisioterapia, uno de los sistemas
de realidad virtual ha demostrado su eficacia durante
procedimientos como la cura de grandes quemados o
la movilizacion pasiva realizada por un fisioterapeuta
en estos pacientes (19,20,21). También se han evalua-
do la utilidad como distractores de las aplicaciones
para tabletas informéticas en las intervenciones fisio-
terdpicas (22).

Estudios experimentales

Los estudios experimentales han evaluado la efectivi-
dad de las técnicas de distraccion, especialmente el uso
de videojuegos y de realidad virtual, durante la aplica-
cion de dolor experimental en relacion con un estimulo
nociceptivo artificialmente reproducido mediante prue-
bas de estimulacién con frio y compresién (11,12, 13, 23,
24). Los autores concluyen que la distracciéon mediante
un videojuego, tanto interactiva como pasiva, es efecti-
va en nifios pre-escolares durante la exposicion al dolor
en laboratorio, mostrandose los procedimientos activos
(interactivos) mas efectivos que los pasivos (visionado,
escucha pasiva) (13, 25).
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Discusion

Los estudios revisados muestran cémo el uso de me-
didas no farmacoldgicas basadas en la distraccion es
efectivo para disminuir el dolor en niflos durante la apli-
cacién de procedimientos dolorosos (26, 7).

Estas estrategias pueden dar resultados positivos faci-
litando la aplicacion (en términos de atencidn, coope-
racién y comportamiento del nifio) de procedimientos
médicos o fisioterdpicos que frecuentemente asocian
dolor asi como disminuyendo el dolor (27, 28).

Sin embargo, a pesar de la evidencia que apoya estas
précticas, el conocimiento de las mismas y de su utilidad
por parte de los profesionales de la salud y los familiares
es escaso (8). Para ello es necesario que la en la forma-
cién del fisioterapeuta se incorpore al aprendizaje de la
utilizacién de este tipo de técnicas (29).

Por otro lado, el modo de funcionamiento de estos mé-
todos de distraccién y los mecanismos neurofisiolégi-
cos del dolor subyacentes requieren de mas investiga-
cién que pueda aportar mejoras en su aplicacién.

Conclusiones

Después de la protocolizacion expuesta en los puntos
anteriores, las conclusiones extraidas del estudio pue-
den resumirse en estos aspectos:

Un tratamiento coadyuvante como el planteado puede
minimizar el impacto que tienen las enfermedades neu-
romusculares sobre el paciente, consiguiendo mejorar
ampliamente la calidad de vida de los afectados.

Los resultados obtenidos en este estudio corroboran
que, mas alla del tratamiento actual para las enfermeda-
des neuromusculares, es necesaria una terapia basada
en la globalidad de la patologia, actuando a nivel de
un tratamiento personalizado junto con una integracion
de aspectos familiares y de entorno, para conseguir un
mayor beneficio. Por tanto, probablemente se puedan
extrapolar los datos del caso clinico a todo el grupo de
enfermedades neuromusculares, intentando conseguir
una maxima imprescindible en estos pacientes: “No se
trata de dar afios a la vida, sino de dar vida a los afios”
(Andnimo).
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Un tratamiento

coadyuvante como el
planteado puede minimizar

el impacto que tienen las
enfermedades neuromusculares
sobre el paciente, consiguiendo
mejorar ampliamente la calidad
de vida de los afectados.
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Técnica de electrodlisis percutanea intratisular (EPI®)

Jose Manuel Sanchez

Barcelona. www.cerede.es

La técnica de electrdlisis percuténea intratisular (EPI®)
es una técnica creada por el fisioterapeuta espanol José
Manuel Sanchez Ibanez (Barcelona, 1963). La técnica de
electrélisis percuténea intratisular (EPI®) consiste en la
aplicacion de corriente continua (CC) a través de una
aguja de acupuntura que actia como electrodo nega-
tivo (catodo) va a provocar una reaccion electroquimi-
ca en la regién degenerada del tendén y otros tejidos
blandos musculoesqueléticos (Sanchez-Ibanez, 2005). El
objetivo principal de la electrolisis percutanea es pro-
ducir una ablacién electrolitica del tejido degenerado y
activar sus mecanismos de regeneracion (figura 1).

Figura 1. Protocolo de intervencion con la técnica EPI® en
tendinopatfa rotuliana : A) Evaluacién ecografica del tendén
rotuliano. B) Intervencién con EPI ecodirigida en las tres
interfases. C) Imagen hiperecoica que corresponde a la zona de
intervencion de la EPL D) Vendaje de descarga tipo Mc Connell

La aplicacion de la EPI® en una solucién de agua salada,
produce una reaccién quimica: la CC hace que el cloru-
ro de sodio (NaCl) y el agua (H20) se descompongan
en sus elementos quimicos constitutivos, los cuales se
reagrupan entre ellos para formar sustancias comple-
tamente nuevas, a este proceso se le llama electrdlisis
(Sdnchez-lbanez, 2005).

Director del Centro de Recuperacién y Traumatologla Deportiva CEREDE,

El contenido de la sustancia fundamental, rico en elec-
trolitos y agua, a la influencia de la EPI® sufrird una re-
accién electroquimica, dando lugar a una disociacion
de los elementos constitutivos de las moléculas de H20
y NaCl. La EPI® hace que los iones con carga, Na+ y
Cl-, migren hacia el catodo y el dnodo respectivamen-
te. En el cétodo, el ién Na+ reacciona con el H20 para
formar hidréxido de sodio (NaOH) y H+; mientras que
en el dnodo, el Cl- reacciona con el H20O para formar
cloruro de hidrégeno (HCI) y OH-. Por lo tanto, cuando
utilizamos estas dosis terapéuticas de EPI® en tejidos
blandos, los productos céausticos que se forman en la
interfase electrodo-tejido pueden crear un pH acido
o alcalino, dependiendo si utilizamos el catodo o el
anodo. Si a la dosis de la EPI® se le permite fluir en
el tejido tendinoso patoldgico u otros tejidos blandos
musculoesqueléticos, con una amplitud determinada y
durante el tiempo suficiente, los cambios de pH en la
interfase electrodo/tejido degenerado producen una
irritacion del tejido; esta irritacion se manifiesta en una
licuefaccién (transformandose el material de la sustan-
cia mixoide de su estado gel a un estado de sol mucho
maés fluido) y en una reaccién electroquimica secunda-
ria al cambio de pH; esta reaccién electroquimica es un
instrumento efectivo de ablacion cuando se realiza en
la region donde se presentan el tejido degenerado del
colageno y la sustancia mixoide.

Estos electrolitos cargados eléctricamente se denomi-
nan iones y, como consecuencia de la inestabilidad ioni-
ca, se origina la formacién de moléculas de hidroxido de
sodio, produciendo debajo del electrodo activo o aguja
catédica una modificacion del pH y un aumento de la
P02, y permitiendo la fagocitosis y la activacién bioldgi-
ca de la reparacion/regeneracién del tenddn, alterada
por la cronicidad del proceso degenerativo (Sanchez-
Ibanez, 2005;2011)
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La EPI® esuna

novedosa y prometedora
técnica de Fisioterapia
para el tratamiento de las
tendiopatias cronicas en
las que los mecanismos
de curacion han
fracasado

Tubulina

Figura 2: Investigacion con animal

de la técnica EPI®. Mecanismos
moleculares en la regeneracion del
tendén mediante aplicacion de la
técnica EPI®.

Si tenemos en cuenta los hallazgos histopatoldgicos de
las tendinopatias (proceso degenerativo con formacion
de tejido fibrético y degradacién mixoide de la sustan-
cia fundamental), el planteamiento terapéutico no debe
ser el mismo que los utilizados para un proceso inflama-
torio comun. En esta situacidn, el tratamiento deberia
favorecer la respuesta inflamatoria, necesaria para que
los mecanismos de curacién y/o reparacion del tejido
blando sean reactivados.

La EPI® , aplicada a las tendinopatias en el foco de le-
sidn, provoca una reaccion electroquimica, dando lugar
a un proceso de destruccion del tejido fibrético y ne-
crosado; igualmente, la accién de la EPI® en la inter-
fase electrodo/tejido proporciona la licuefaccién de la
sustancia mixoide, facilitando la migracién de las células
inflamatorias (neutréfilos y macréfagos) al area interve-
nida. Los macréfagos juegan un papel esencial en la
curacién del tejido ya que, no sdlo fagocitan, sino que
promueven la migracién de los fibroblastos, liberando
factores de crecimiento y facilitando la sintesis de cola-
geno (figura 2). La accidn catddica permitird la atraccién
de los tenoblastos a la zona, estimulando su prolifera-
ciény la sintesis de nuevo colédgeno .

El pico maximo de la respuesta inflamatoria inducida
por la EPI® en las tendinopatias corresponde al quinto
dia posterior a la intervencién, y pasados quince dias

podriamos asegurar que no existird infiltrado celular in-
flamatorio en la zona de la intervencién. La vasodilata-
cién, provocada porla accion de la EPI® , favorece la
diapédesisyy, por lo tanto, la migracién de los neutréfilos
y macréfagos a la regién microtraumatizada. En la inter-
fase distal aguja catddica/tejido se produce un efecto
lidfilo, que condiciona la transformacién del material de-
generado de la sustancia mixoide desde su estado gel,
a un estado sol mucho méas fluido; este efecto liéfilo,
proporcionado por la EPI®, induce la activacién fago-
citaria necesaria para la recaptacién de los catabolitos.
La alcalinizacién del pH, producida por la EPI®, aumen-
ta la PO2 necesaria para la normalizaciéon del proceso
de curacion del tenddn y otros tejidos blandos muscu-
loesqueleticos; igualmente, el efecto de polaridad de la
aguja catdédica permite la evacuacion y eliminacién de
los neurotransmisores excitatorios).

La EPI® es una novedosa y prometedora técnica de fi-
sioterapia para el tratamiento de las tendiopatias cré-
nicas en las que los mecanismos de curacién han fra-
casado incluso con los tratamientos convencionales
(Sénchez-lbéanez, 2005). Igualmente, la destruccién del
tejido degenerado, mediante ablacién electrolitica no
termal, induce a una respuesta inflamatoria que permite
activar los mecanismos celulares implicados en la fago-
citosis y en la reparacion del tejido afectado (Sanchez-
Ibafez et al, 2011).
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Numerosos voluntarios Fisioterapeutas atendieron
a un millar de corredores en la Maraton de Valencia

Elena Costa

Fisioterapeuta y Colegiada 2120
Coordinadora Seccién Deportes del ICOFCV

El ICOFCV y las Universidades pusieron a disposicion de los corredores el conocimiento de
futuros fisioterapeutas, quienes atendieron a los atletas y les orientaron en su recuperacion
bajo la supervision de los profesores que los acompanaron.

El fendmeno del atletismo popular
se ha consolidado como la referen-
cia en materia del deporte de masas,
y el pasado 18 de noviembre, tuvo
lugar en Valencia su méxima expre-
sion, la “Maraton Divina Pastora”.

Bajo el lema “Correr es de valientes”
mas de 9000 maratonianos tomaron
la salida en la Ciudad de las Artes y
las Ciencias para recorrer por las ca-
lles de la capital los miticos 42,195
Km, y a ellos, se sumaron mas de
6.000 corredores que disputaron la

“Carrera Divina Pastora 10K”, otra
prueba ya clésica en la ciudad.

En su 322 edicién, la prueba ha pul-
verizado todos los registros, y ya es
referencia internacional por méritos
propios, ya que es la carrera que més
ha crecido de Europa en los Gltimos
anos, al aumentar un 130% las ins-
cripciones respecto al afo anterior.

En esta fiesta del deporte valenciano,
el ICOFCV quiso, a través de su Sec-
cion Deportiva, estar presente y habi-

lité una zona de tratamiento fisiote-
répico para atender a los corredores.

Las manos de 76 estudiantes de Gra-
do de las Facultades de Fisioterapia
de la Universidad de Valencia (39
voluntarios), Universidad CEU-Car-
denal Herrera (15 voluntarios) y de la
Universidad Catdlica de Valencia (22
voluntarios) fueron los encargados
de administrar los tratamientos ne-
cesarios para tratar las multiples do-
lencias que sufrieron los deportistas
tras la prueba.
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El stand del ICOFCV tuvo una frenética actividad durante toda la mariana. Gracias las camillas cedidas por el Ejército y el ICOFCV,
los deportistas pudieron ser atendidos al finalizar la prueba.

Bajo la supervisién de los profesores
Vicente Benavent (CEU-Cardenal He-
rrera), Carlos Villaron (UCV) y José Ca-
sana (UV), los voluntarios estuvieron
durante toda la manana (cinco horas
y media, de 09.00 a 14.30) atendien-
do a méas de 1000 “valientes” que se
acercaron al stand del ICOFCV acon-
dicionado con camillas y mantas ce-
didas por el ejército.

Como coordinadora de la Seccidn
Deportiva del ICOFCV, Elena Costa,
puedo afirmar que”después de se-
mejante esfuerzo, la mayoria de co-
rredores llegaron con problemas en
las piernas, aunque también hubo
consultas relacionadas con dolencias
de espalda”. Para aliviarlas, los volun-
tarios fisioterapeutas aplicaron princi-
palmente la terapia manual y estira-
mientos de los miembros inferiores.

La valoracién general de la expe-
riencia ha sido muy enriquecedora. El
responsable de los voluntarios de la
Universitat de Valéncia, José Casana
la ha calificado de “muy positivay de
gran riqueza para la futura formacién
como profesionales”. Ademés, apo-
ya la iniciativa del ICOFCV porque
“este tipo de situaciones son ex-
cepcionales para que el estudiante
conozca la situacién real y todas sus
caracteristicas”.

La Masoterapia fue, sin lugar a dudas, la técnica mas empleada para la
recuperacion de los corredores.

Los estudiantes fisioterapeutas atendieron a mas de 1000 valientes corredores de
la Maraton Divina Pastora de Valencia
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Voluntarios estudiantes de las Universidades de Fisioterapia de la Universitat de Valéncia, de la Universidad Catdlica de Valencia
y de la Universidad CEU-Cardenal Herrera atendieron a los corredores

El ICOFCV ha hecho posible que por
primera vez se llevara a cabo una cola-
boracidn conjunta entre las facultades
de Fisioterapia de la capital gracias al
convenio firmado con todas ellas y la
Maratéon de Valencia ha sido el punto
de partida para el voluntariado con-
junto entre todas las universidades.

La Seccidon Deportiva de la entidad
colegial quiere estar presente en los
eventos deportivos que se celebren
en la Comunidad Valenciana y promo-
ver la Fisioterapia en este &mbito con
el objetivo de concienciar a la pobla-
cién que el fisioterapeuta es el profe-
sional mas capacitado para recuperar
las lesiones que sufren los deportistas.

La seccion de deportes del ICOFCV
agradece a todos aquellos que parti-
ciparon en este acto deportivo de ma-
nera tan altruista, y en especial a todos
los estudiantes que podran beneficiar-

se de una subvencién de la cuota cole-
gial cuando se inscriban en el Colegio,
y en especial, a los profesores de és-

tas, por dar ejemplo a sus estudiantes
y mostrarles una de las multiples caras
de la Fisioterapia Deportiva.

Los profesores de Fisioterapia en la Universidad de Valencia, José Casafia y

Josep Benitez, atendiendo al ganador del Maraton, el keniata Luka Kanda
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Profesionales Fisioterapeutas atendieron a
patinadores del I Roller Maratén Ciutat de Castelld

La seccion deportiva del ICOFCV ha
estado presente en un nuevo even-
to deportivo para promocionar la
Fisioterapia dentro de este dmbito
profesional. Asi, el equipo de fisiote-
rapeutas formado por Elia Gil, Borja
Colinas y Alvaro Macario atendieron
a los patinadores inscritos en el |
Roller Maratdn Ciutat de Castellén,
celebrado el pasado 14 de octubre.

Los 370 deportistas llegaron des-
de diferentes puntos de Espana,
dado que la prueba puntuaba para
el Campeonato de Espafa de Ma-
raton sobre patines, y tras comple-
tar los ocho kildmetros del circuito,
medio centenar de ellos acudieron
al puesto de Fisioterapia con pro-
blemas lumbares agudos por la
posicién mantenida durante tantos
kilbmetros.

Segun el experto, los deportistas, ex-
haustos tras la dura prueba, sufrieron
trastornos en las extremidades infe-
riores sobre todo a nivel muscular.

Los tres fisioterapeutas, que no du-
daron en alargar més la sesién de
tratamiento y atender al mayor nu-
mero de deportistas, hicieron hinca-
pié en la necesidad de acudir al fisio-
terapeuta con cierta regularidad con
el fin de prevenir lesiones.

Arriba, imagen de la fisioterapeuta Elia Gil, quien tuvo que atender problemas
en lumbares y piernas. Abajo, Elia Gil, Borja Colinas y Alvaro Macario, los tres
voluntarios fisioterapeutas que atendieron a los 370 patinadores
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Fisioterapeutas coordinados por el ICOFCV atendieron
a los participantes del II Open Block Ciutat de Castelld

La seccion deportiva del ICOFCV ha
vuelto a organizarse para atender,
esta vez, a los 50 escaladores que
participaron en la segunda edicion
del Open Block, celebrado el pa-
sado 6 de octubre en la ciudad de
Castellon.

La presencia del equipo de fisiotera-
peutas castellonenses coordinados
por Alvaro Macario fue muy bien re-
cibida por los deportistas y muchos
escaladores no dudaron en acercar-
se para consultar dudas sobre lesio-
nes, plazos de recuperacién, méto-
dos de trabajo, etc., y especial, “se
interesaron por los problemas de las
extremidades superiores, teniendo
los dedos un gran protagonismo", Los deportistas conocieron de primera mano los beneficios de la Fisioterapia para
segun ha comentado Macario, res- prevenir o tratar lesiones

ponsable del equipo profesional.

Para este duro deporte, las manos
de un fisioterapeuta son imprescin-
dibles para tratar las dolencias que
acumulan los escaladores, y este
evento fue una gran oportunidad
para "orientarles en la prevencion
de las mismas y alentarles a acudir
regularmente a un fisioterapeuta de
confianza”, ha explicado el Sr. Ma-
cario, puesto que no sélo es impor-
tante el tratamiento sino también la
prevencion.

La seccion deportiva del ICOFCV tiene como objetivo evitar el intrusismo
profesional en el ambito del deporte

Para este duro

deporte, 1as manos
de un fisioterapeuta
son imprescindibles
para tratar las dolencias
que acumulan los
escaladores

Seis fisioterapeutas voluntarios atendieron a los escaladores del Il Open Block de

Castello
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Cursos organizados por el ICOFCV

Valencia

Reeducacion del Nifio con Parélisis Cerebral. Segin M. Le Metayer.
Introduccién Tedrico-Practico
Lugar: Avda. Blasco Ibafiez 26 Bajo

Impartido por:  M? Carmen Rubio Rodway (Fisioterapeuta del Centro S.AR la Infanta Cristina.) Eva M?
Fernédndez Cepillo (Fisioterapeuta del Centro S.A.R la Infanta Cristina.)

Fechas: 17 al 19 mayo / 24 al 26 mayo / 31 mayo, 1y 2 junio/ 7 al 9 junio 2013

Horas: 35 horas

Horario: Viernes 15.30 a 20.30; sédbado: de 9.00 a 14.00y 15.30 a 20:30 h y domingo: de 9.00 a 14.00 h.
Precio: Colegiados y estudiantes de ultimo curso 200€

Enviar boletin de inscripcién a: INVASA. Via mail: secretaria@invasavalencia.com. Mas informacién 644 78 51

Seminario de Fisioterapia basada en la Evidencia Cientifica en el Tratamiento
de Nifios con Pardlisis Cerebral Infantil
Lugar: Avda. Blasco lbafez 26 Bajo

Impartido por: Pedro Reimunde Figueira. Dr. Departamento de Fisioterapia de la Universidad de
A Coruna (UDC)

Fechas: Edicién | 9 marzo 2013

Horas: 7 horas

Horario: Sébado 8.00 -13.00h y 14.30-17.00h
Precio: Colegiados y estudiantes 50 €

Enviar boletin de inscripcién a: INVASA. Via mail: secretaria@invasavalencia.com. Mas informacion 644 78 51

Curso de Valoracion y Tratamiento de Lumbalgias. Método de Cadenas
Musculares y Articulares G.D.S

Lugar: Avda. Blasco lbafiez 26 Bajo -Valencia-

Impartido por:  ALEXIA JUVIN SUAREZ Fisioterapeuta. Perteneciente al equipo docente autorizado del
Método de Cadenas Musculares y Articulares GDS. FERNANDO JIMENEZ DOMINGUEZ
Fisioterapeuta. Perteneciente al equipo docente autorizado del Método de Cadenas Mus-
culares y Articulares GDS.

Fechas: Edicion | 3-4-5 mayo 2013

Horas: 25 horas

Horario: Viernes y sabado 8.00 -13.00h y 14.00-17.30h / Domingo 8.00- 17.00h
Precio: Colegiados y estudiantes 274€

Enviar boletin de inscripcién a: INVASA. Via mail: secretaria@invasavalencia.com. Més informacion 644 78 51
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Curso de Disfuncién Temporomandibular

Lugar:
Impartido por:
Fechas:

Horas:
Horario:
Precio:

Avda. Blasco Ibafiez 26 Bajo

Leandro Gutman Ferndndez Cepillo (Fisioterapeuta del Centro S.AR la Infanta Cristina.)
Edicion VII 22-23-24 Febrero 2013

21 horas

Viernes y sédbado 8.00 -17.00h / Domingo 8.00- 13.00h

Colegiados y estudiantes 160 €

Enviar boletin de inscripcidn a: INVASA. Via mail: secretaria@invasavalencia.com. Mas informacion 644 78 51

Curso de Valoracion del Dano Corporal en el Peritaje Fisioterapico

Lugar:
Impartido por:

Fechas:
Horas:
Horario:

Precio:

Pendiente de confirmar

- DAa. Vanesa Séez Bello (Licenciada en Derecho)

- Dha. Carmen Mora (Fisioterapeuta perito)

- Dfa. Nuria Sempere Rubio (Fisioterapeuta, profesora de la Universitat de Valéncia)
- Salvador Pitarch (Investigador del Instituto de Biomecénica de Valencia —IBV-)
- Dr. Aleixandre Cortés Fabregat (Médico Rehabilitador e investigador del IBV)
- Telvi Martinez Expdsito

- Luis Garcés (Investigador del Instituto de Biomecénica de Valencia)

Edicion | 8 al 10 Febrero y 22 al 24 Marzo 2013

40 horas

Viernes 8 febrero: 15.30 a 20.30

Sébado 9 febrero 9.00-14.00 y 15.30-20.30

Domingo 10 febrero 9.00-14.00h

Viernes 22 marzo 15.30 2 20.30 h

Sébado 23 marzo 9.30 a 14.30y 15.30 a 20.30

Domingo 24 marzo 9.30 a 14.30h

Colegiados y estudiantes de Gltimo curso 200 €

Enviar boletin de inscripcion a: INVASA. Via mail: secretaria@invasavalencia.com. Mas informacion 644 78 51

Curso de Electrdlisis Percutanea Intratisular EPI® Nivel 1

Lugar:
Impartido por:

Fechas:
Horario:
Precio:

Plaza Salvador Allende n°8 Bajo (Valencia)

José Manuel Sanchez (Fisioterapeuta y Doctor en Ciencias de la Salud y creador de la
Técnica Electrdlisis Percutanea Intratisular EPI® en la regeneracién de tejidos blandos)
Fin de semana 5-6-7 Abril 2013

Viernes 15:30 -20:30 / Sabado 09:00 -14:00 y 15:30 - 20:30 / Domingo 09:00-14:00

No colegiados 600 € / Colegiados y estudiantes de ultimo curso 300 €

Enviar boletin de inscripcion a: IACES Valencia: Via mail: iacesvalencia@gmail.com. Méas informacién 695584383
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Cursos organizados por otras entidades

MASTER TITULO PROPIO

INSTEMA-

Instituto de Postgrado en Terapia Manual
Telf.962836425

www.instema.net

Lugar de Imparticién: Avda. Germanies n° 29 Tavernes de la
Valldigna (Valencia)

Fecha: Inicio 8 febrero y finalizacién 15 septiembre 2013
Importe: 1750 €.

Horas: 120

Horario: Viernes: de 15.30 a 20.30 horas / Sdbado: de 9.00 a
14.00 - 15.30 a 20.30 horas / Domingo de 9.00 a 14.00 horas.

CURSOS

INVASA

Instituto Valenciano de la Salud
Moévil 644118296
secretaria@invasavalencia.com
www.invasavalencia.com

Curso de Vendaje Neuromuscular Avanzado
Organiza: Instituto de Valenciano de la Salud (INVASA)

Lugar: Avda. Blasco Ibanez ,26 Valencia

Importe: 200 €

Fecha: 3-4 Mayo 2013

Horas: 15

Horario: Viernes: de 8.00 a 13.00 horas -14.00 a 17.00 horas/
Sébado: de 8.00 a 13.00 - 14.00 a 17.00 horas

Curso de Vendaje Neuromuscular Béasico

Organiza: Instituto de Valenciano de la Salud (INVASA)

Lugar: Avda. Blasco Ibanez ,26 Valencia

Importe: 200 €

Fecha: 25-26 enero 2013

Horas: 15

Horario: Viernes: de 9.00 a 13.00 horas -14.00 a 17.00 horas /
Sabado: de 9.00 a 13.00 - 14.00 a 17.00 horas

Curso Nutricién, Inflamacién 'y Dolor

Organiza: Instituto de Valenciano de la Salud (INVASA)

Lugar: Avda. Blasco Ibanez ,26 Valencia

Importe: 500 €

Fecha: 1° seminario del 5 al 7 julio/ 2° Seminario 19 al 21 julio
2013

Horas: 36

Horario: Viernes: de 8.00 a 13.00 horas -14.00 a 17.00 horas /
Sébado: de 8.00 a 13.00 - 14.00 a 17.00 horas / Domingo de
8.00 a 13.00 horas.

INSTEMA-

Instituto de Postgrado en Terapia Manual
Telf.962836425

www.instema.net

Curso de Aplicaciones Précticas de Vendaje
Neuromuscular

Organiza: Instituto de Postgrado en Terapia Manual, “"INSTEMA”
Lugar de Imparticion: Avda. Germanies n° 29 Tavernes de la
Valldigna (Valencia)

Importe: 200 €

Fecha: 16-17 febrero 2013

Horas: 15

Horario: Sdbado: de 9.00a 14.00 - 15.30 a 20.30 horas / Domingo

de 9.00 a 14.00 horas

ICSELX

Instituto Valenciano de la Salud
Tef. 965438468 — 628337741 — 666779715
www.icselx.com

icselx@hotmail.com

Tratamiento Integral de las Tendinopatias

Importe: 280 €

Fecha: 1 al 3 marzo 2013

Horas: 20

Horario: viernes. 15.30 a 20.30h / Sdbado 9.00 a 14.00h y 15.00
a 20.00h / Domingo 9.00 a 14.00h

| Curso de Introduccion a la Medicina China para
Fisioterapeutas

Importe: 400 €

Fecha: 15 al 17 febrero y 22 al 24 marzo 2013

Horas: 40

Horario: Viernes. 16.00 a 21.00h / Sdbado 9.30 a 14.00h y 15.30
a 21.00h / Domingo 9.30 a 14.30h
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CERTAMENES / CONGRESOS

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA Y
FISIOTERAPIA” SAN JUAN DE DIOS"” — UNIVER-
SIDAD DE COMILLAS-

TLf.918933769 / Fax.918930275
seceuef@euef.upcomillas.es

www.upcomillas.es

4° Certamen de Fisioterapia “San Juan De Dios”
Organiza: Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia
SAN JUAN DE DIOS” integrada en la universidad Pontifice de
Comillas.

Fechas: 22 febrero 2013 (Premio Trabajo de investigacion
6000€ / Premio a proyecto de investigacién 6000€)

Secretaria Técnica: Avda. San Juan de Dios,1 TLf.918933769
/ Fax.918930275 / seceuef@euef.upcomillas.es www.upcomi-
llas.es

"

A SO
Premio a Toshajo do invistigacion
& 000 &

0 B Froyecto de investigacion
#0900 «

Cursos de Otros Colegios Profesionales

CPFM

Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid

Informacién:

Telf.915 045 585 (ext. 5)

cpfm@cfisiomad.org

www.cfisiomad.org

Vendaje Neuromuscular Basico — 13° Edicidn

Lugar: ¢/ José Picdn, 9 28028 Madrid

Docente: D. Ricardo Luis Garcia Oviedo. Docente acredita-
do por la Asociacién Espafiola del Vendaje Neuromuscular
(AEVNM)

Horas: 15 h

Plazas: 24

Fechas: 19 y 20 de febrero de 2013

Importe: 150 €

Dirigido a: Fisioterapeutas colegiados

Participa al teu Col-legi §

COFPV

llustre Colegio de Fisioterapeutas del Pais Vasco
Informacion:

Telf 944020155 / Fax 944020156

cofpv@cofpv.org

www.cofpv.org

Especialista en Reeducacién Postural

Importe: 2.484,30€

Fechas: 23, 24 y 25 de noviembre /18 y 19 de enero del 2013
/15,16y 17 de febrero del 2013/ 8, 9 y 10 de marzo del 2013 /
12,13y 14 de abril del 2013/ 26, 27 y 28 de abril del 2013/ 17,
18 y 19 de mayo del 2013/ 31 de mayo, 1y 2 de junio del 2013
/28, 29 y 30 de junio del 2013

Horario: Viernes: de 9 a 14 horas - 15.30 a 19.30 horas /Saba-
do: de 8.30a 13.30 - 15 a 19 horas / Domingo: de 8.30 a 13.30
horas.

Horas: 487.5 h

bty
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Benvinguts

El Col'legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda a tots els
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fisioterapeutes que s'’han col-legiat des del 8 de setembre fins al 12 de desembre.

1072 - Barroso Romero, Raul
4044 - Berbegal Tortosa, Laura
1719 - Casases Bernaola, Marina
4074 - Castillo Moya, Judit

4060 - Cebrian Compan, Cristina
4059 - Chinchilla Molina, Alba
3317 - Cremades Coderch, Paula
4030 - Esteso Cortijo, M* Aurora
4068 - Estevan Lopez, Ana Isabel
3568 - Ferrandez Tari, Esther
4034 - Garcia Gomis, Alvaro
4036 - Garcia Zafra, Sonia

4086 — Hernédndez Mas, Jorge
4069 - Herrero Maldonado, Pablo
4045 - Ladrifian Majado, Cristina
4033 - Lépez Ruiz, Mireia

4087 - Lorenzo Lépez, Lucia
4057 - Marcet Ege, Christian
4032 - Martinez Llopis, Simén
4085 - Molina Leiva, Pedro

4052 - Olsen, Tonje

4082 - Pardo Ferre, Laura

4073 - Paya Cabanes, Ana

3587 - Rubio Garcia, LorMena
4078 - Serrano Belmonte, Ismael
4029 - Tarrazo Galbis, Carlos
4090 - Valera Saiz, Sergio

4083 - Vera Vera, Maria

4028 - Almela Vaquer, Irene
4050 - Ayra Cagnolo, Lieth Lilian
3292 - Cardos Chover, Miguel
4065 - Edo Palomero, Esther
4027 - Esteban Vicente, Gema
1914 - Fabiana Chiardola, Carina
4040 - Garcia Moliner, Cristina
4031 - Garcia Monfort, Vicente
4053 - Qaie, Delia

4063 - Sanchez Sanmartin, Alba

3177 - Zamora Hontecillas, Noelia de los Llanos

4076 - Bandn Jorda, Maria Teresa

4023 - Barrios Aguilar, Lauren

4070 - Berti Garcia, Lucia

4077 - Boada Barbé, Ignacio

4067 - Bolo Chirivella, Sandra

4081 - Bosch Marco, Maribel

4048 - Calatayud Bonilla, Maria

4038 - Cobo Catald, Cristina

4079 - Corral Martinez, Maria Loreto
4061 - Diaz Cabrera, Maureen

4080 - Diaz de Prado Navarro, Maria Jesus
634 - Diez Moya, Eduardo

4035 - Espasa Pascual, Fernando

2186 - Flores Garrido, Arturo

4084 - Garcia Herreros, Sergio

4055 - Grau Abalos, Laura

4024 - Laserna Belenguer, Ana

4042 - LLavero Pérez, Angel

4066 - Lorente Puig, Josefina

4047 - Mantecon Ferndndez, Eva

4072 - Martinez Banos, Lorena

3544 - Martinez Beltrdn, Marta

4091 - Navarro Donderis, Luis Miguel
4049 - Navarro Valero, Rosa

4022 - Nuiez Lopez, Alejandro

4089 - Ordiales Menéndez, Mirta Maria
4039 - Parraga Llopis, Juan

4071 - Pedregosa Beltran, Francisco José
4054 - Penarrocha Blanco, Marco Antonio
4064 - Peris Beltrén, Francisco José

4043 - Pujol Fuentes, Clara

4051 - Ramos Carrillo, Sara

4062 - Rodriguez Pastor, Nerea

4088 - San Ambrosio Navarro,José Manuel
4037 - Sanchez Batet, Maria

4056 - Sanchez Martinez, Mari Cruz

4025 - Teruel Fito, Patricia

4026 - Torres Montalvo, Daniel

4058 - Tortosa Bolinches, Sara

4075 - Wagner Civera, Pablo
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Desde el Colegio Oficial de Fisoterapeutas de la Comunidad Valenciana, agradecemos de antemano

vuestra colaboracion y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas gracias.

Traspasos

Traspaso de clinica en pleno centro

de Valencia C/ Coldén, 1. Decorada

con estilo minimalista. Instalaciones:
Aseo, bafo con plato de ducha, cuatro
cabinas de tratamientos con ducha de
hidromasaje, mueble empotrado color
vengue con lavabo sobre puesto de
disefio y un sillén. Aire acondicionado
por conductos, hilo musical con
regulador de sonido en todas las
cabinas, instalacion eléctrica, etc.
Traspaso de 12.000€ negociables. Para
mas informacion llamen al 646200205
pregunten por Maria Mil o al 616432303
Beatriz Lopez.

Se traspasa clinica de Fisioterapia (120
m2) en funcionamiento con cartera de
clientes (2 afos). Zona Pont de fusta
(Valencia). jGran oportunidad! 22.500
€ - Alquiler 400€/ mes. Completamente
equipada. Todos los aparatos en
garantia: magnetoterapia, onda corta,
laser, cuba de parafina, banco de
cuadriceps e isquios, camilla hidrdulica
(6 posiciones), traccién cervical,
autopasivo, pesas, bosu, etc. Sala de
espera, con TV, ONO TV + internet Wifi,
hilo musical en toda la clinica, frigorifico,
permiso de reforma. Teléfono de
contacto 646 546 259.

Se traspasa Clinica de Fisioterapia

en Elche totalmente equipaday en
funcionamiento, muy bien posicionada
y actividad demostrable. Interesad@s
pueden llamar al 644.098.354

Se TRASPASA clinica de Fisioterapia
en funcionamiento. Zona Pont de

fusta (Valencia). 50.000 € - jGRAN
OPORTUNIDAD!

120 m2. Cartera de clientes (2 afos).
COMPLETAMENTE EQUIPADA.

Todos los aparatos en garantia:
magnetoterapia, onda corta,
ultrasonidos, laser, cuba de parafina,
banco de cuadriceps e isquios, camilla
hidraulica (6 posiciones), bicicleta
estatica, traccion cervical, espaldera,
autopasivo, mesa de manos, rama y

escalera, infrarrojos, pesas, bosu, etc.
Sala de espera, con TV, ONO TV +
internet wifi, hilo musical en toda la
clinica, frigorifico, permiso de reforma.
Telf. 602 078 038.

Se traspasa clinica de Fisioterapia y
Fisioestética en Gandia. Situada en

el centro, al lado del Ayuntamiento y
dos colegios. Bajo y chaflan. El centro
dispone del certificado de la Conselleria
de Sanidad. Dispone de dos plantas, 4
salas separadas por paredes y puertas,
con aire acondicionado y sétano.
Convenios con el Economato y CEP. Los
gastos de luz y agua no son elevados.
Alquiler local 500€. Maquinaria:
Ultracavitador resonante dindmico
(Novasonix), Lpg, arsonvalizador,
camillas eléctricas, mobiliario... Ademas
cedo el nombre del centro con sus
emails y web.Se traspasa por no poder
abrir por problemas personales.
Ricardo Tel. 617 31 99 25

Traspaso clinica de Fisioterapia, en
Valencia, por no poder atender. Es

un bajo. El local lo comparto con un
poddlogo de prestigio. El alquiler

es de 400 Euros, y esta equipada

con una camilla de magnetoterapia
con selenoide grande y pequeno,
|aser, ultrasonido, onda corta, cuba

de parafina, mesa de mano, rampay
escalera, autopasivo, espaldera, banco
de cuédriceps e isquios, traccién
cervical, escalera de dedos, bicicleta
estética, infrarrojo, camilla hidraulica
con 6 posiciones, 3 carritos, pesas y
demés accesorios. Toda la obra del local
es nueva (parquet, aire acondicionado,
calefaccién, tv en sala de espera...). El
precio es de 40.000 Euros

Interesados: 697 48 46 13

Se traspasa clinica de Fisioterapia,
osteopatia y pilates, en Benetusser,
por razones personales. La consulta
esté en pleno funcionamiento desde
hace cinco afos, amplia cartera de
clientes. El bajo tiene 120m cuadrados
repartidos en tres salas de tratamiento
completamente equipadas con camillas
eléctricas, electroterapia, ultrasonidos

y laser, una sala de pilates, tres bafos,
un despacho, sala de espera, sala

para el personal. Todo con parquety
decoracién moderna. Interesados llamar
al tIfn: 650233302 Esther.

Se traspasa clinica de Fisioterapia, por
no poder atender a 20 min. de Murcia y
25 de Alicante. Totalmente reformada.
140m2. Consta de: despacho, sala de
espera, 3 boxes y amplio gimnasio.
Incluye aparataje completo (US,

laser, aparato de electro combinado,
magneto, IR, tens, presoterapia,
paralelas, 3 camillas hidréulicas y 2
fijas...). Amplia cartera de clientes

y mutuas (Asisa, DKV, Fraternidad,
Axa-Winthertur...). Mobiliario (mesas
sillas etc.). Precio: 42.000€ (negociable)
+ alquiler. Tel: 608 263 185 doctor-
fleming@hotmail.com.

Traspaso clinica de Fisioterapia 'y
reeducacion funcional, en el pueblo
de Alboraia (Valencia) dando su
fachada principal a la calle Vicario
Belenguer N°2 bajo. Zona muy bien
orientada con salida a un bulevar, y
estupendamente comunicada y con
faciles accesos, desde donde puede
llegarse en metro (2 paradas 50m) o

en EMT (1 parada 70m). Un local de
240 m2 perfectamente amueblado

( despacho de atencién a 1? visitas

con sala adjunta de reconocimiento y
exploracién-tratamiento) y equipado
con 2 boxes individuales con camillas
eléctricas para tratamientos manuales,
manipulativos y de masaje, una

zona de tratamiento amplia con 3
camillas y aparatos de Electroterapia:
ultrasonidos, combi de electroanalgesia,
3 electroestimuladores, 3 tens, lampara
IR, otra zona de aguas con piscinas
individuales para tratamientos de Crio-
termoterapia, y otra zona muy amplia
de gimnasio para la realizacién de
Cinesiterapia y terapias grupales como
Yoga, Pilates, RPG...

Hasta el dia de hoy con una clientela
fija muy importante que ha estado
acudiendo sin problemas en horario de
16,30 a 21,00 de lunes a viernes.

Estos pacientes en un 90% con caracter



privado, el otro 10% ha estado cubierto
por las companias de seguros DKV y
GRUPAMA, ademas de tener convenio
con el seguro escolar. La fisioterapia
que hemos desarrollado en esta clinica
ha sido siempre fundamentalmente
deportiva y traumatolégica.

Luis Beltran. 670 36 23 17

Traspaso de centro de Fisioterapia en
Benidorm (Alicante). Precio: 60.000€.

En funcionamiento desde el afio 1988.
Con cartera de clientes demostrable,
trabajo también con mutuas, volumen
de clientes diarios unos 30 6 40
personas. 5 cabinas, hilo musical en
todas las estancias y cristales de
seguridad. Inventario Sala de espera
con T.V, zona de oficina, 4 Camillas (2
eléctricas y 2 normales con taburetes), 2
electroterapias con ultrasonido y laxe, 2
pequenas de electroterapia, Tmaquina
de crioterapia, 1 L.P.G, 2 colchonetas
(aire), bicicletas estaticas (monark),
banco sueco, pesas etc. Ldmparas Arte-
midea. Interesados llamar (M? Dolores):
646 252 383

Se traspasa clinica de Fisioterapiay
Rehabilitacion en Vinaros. Situada en

la calle principal del pueblo y en uno
de los edificios mas emblematicos.
Consta de 154m cuadrados: 4
habitaciones con camillas hidraulicas,

1 despacho con camilla normal, 2
bafos de los cuales uno estéd adaptado,
recepcién, sala de espera, material,
magquinarias y todo lo necesario para
trabajar como fisioterapeuta. Clinica a
pleno rendimiento tanto en privados
como en mutuas. Ademas de tener
todas las mutuas privadas, tenemos
todas las mutuas laborales de la zona,
excepto mutuas como Unién de Mutuas
o Fremap que tienen centros propios.
Clinica con el numero que lo

certifica como centro sanitario

de la Comunidad Valenciana.

Traspaso debido a problemas de salud.
Interesados llamar al: 659584447 o al
678725891 6 a: evabort@gmail.com.
Traspaso clinica de Fisioterapia y Neuro-
rehabilitacion en Castellon. La clinica
esté ubicada en bajo de 100 m2 con
recepcién, bafio, vestuario, despacho'y
gimnasio amplio. Esta todo equipado.
Actualmente en funcionamiento,

con cartera de clientes y de mutuas
(DKV, AXA, Sersanet....). Con muchas
posibilidades: fisioterapia, neuro-

rehabilitacion (adulta y pediétrica),
yoga (o cualquier otra actividad dado
el espacioso gimnasio). La clinica esta
situada préxima a la Av. Capuchinosy a
la zona centro. Se traspasa por no poder
atender. Interesados escribir a fisiogl@
hotmail.com o llamar al 658114458 y
preguntar por Maria Jesus.

Se traspasa clinica Fisioterapia, Pilates
y estética en una de las mejores zonas
de Valencia. Gran cartera de pacientes.
Facturacion demostrable. Local de
150m2 con 12m2 de fachada. Local

en alquiler. Aparatologia de primer
nivel. Materiales y estética de disefio.
Contacto clinicaesteticavlc@gmail.com
6 670.930.068.

Trabajo en una consulta privada que
deseo compartir con otro fisioterapeuta
en la zona de la Marina Baja.
Interesados llamar al 679101823.

Se ofrece Compartir clinica de
Rehabilitacion completa en horario de
manana con mas de 1000 clientes en
cartera. Zona Archiduque Carlos/Tres
Cruces. 18.000€ flexibilidad de pago.
Contacto 963580358

Clinica Fisioterapia en el centro

de Valencia (C/Moratin). Se busca
compafero /a para compartir gastos

y pacientes. Preferiblemente con
conocimientos de Osteopatia y algo de
experiencia. Contactar con Bérbara 627
22 54 26.

Vendo camilla de 90 cms y dos cuerpos
(Bobath), eléctrica, de color azul oscuro,
marca Ecopostural y en perfecto estado
(usada ocasionalmente durante un afio).
Precio: 850 euros. Contacto: 679321446
(Victor).

Se vende o traspasa clinica de
Fisioterapia (zona Nules, -Castellon-)

en activo con gran cartera de clientes
(privados, seguros y mutuas), totalmente
equipada, con sala de espera, despacho
con béscula electrénica con tallimetro y
negatoscopio, dos aseos, una ducha,
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tres boxes y dos cabinas para
exploracién y tratamiento, junto con un
amplio gimnasio, altillo y cuarto trastero.
Superficie total 175m2. Equipamiento:
-2 camillas hidraulicas

-5 camillas fijas -Jaula Rocher con
camilla incluida, cinchas, poleas....
-Tapiz con dos grandes espejos
-Bicicleta estética -Bafio de parafina
-Dos lamparas de infrarrojos

-Diez aparatos de TENS

-Un compex

-Tres vitrinas

-Dos vibromaseurs

-Taburetes

-Radar

-Ultrasonidos

-Laser He Ne

-Interferenciales (nemectron)
-Galvénicas -Faradicas
-Magnetoterapia -Presoterapia
-Artromotor mecénico de tobillo

-Cinta vibratoria y panel cromoterapia
Precio interesante por jubilacién
Interesados llamar al 609162223,
(abstenerse curiosos) o mandar mail :
clinicamlucas@hotmail.es

Vendo clinica de Fisioterapia en el
centro de Torrevieja (Alicante). Ademas
del servicio de Fisioterapia, la clinica
posee un gabinete de servicio dental,
que en estos momentos esta en pleno
rendimiento, dejando en la consulta un
altisimo porcentaje. El centro cuenta
con cinco camillas preparadas para
tratamientos individuales, ya que todos
los tratamientos son privados. Ademas,
cuenta con una camilla de RPG y un
despacho. Todo totalmente nuevo, y
en una ubicacién excelente. Clinica con
clientela fija, y privada en ambos casos,
Fisioterapia y Dentologia pero que se
traspasa por falta de tiempo.

Los interesados, pueden

ponerse en contacto a través del
650409877 o bien a través de email
trinidadsanchezfuentes@gmail.com.

Se vende Intelect Mobile Combo
(Eletroterapia y Us) de la marca
Chattanooga Group, Modelo 2778

a estrenar. Comprado en marzo de
2009 pero esta sin usar, s6lo un Unico
uso para comprobar que funciona.

Se vende completo; con electrodos
flexibles, esponjas, cabezal Us, CD de
instrucciones, cable de alimentacién,
gel conductor... En el mercado se
encuentra ahora mismo entre 2200-
2300 euros (con Iva), yo lo vendo por
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2000 euros negociables. Interesados
ponerse en contacto con Maria Arano,
teléfono: 662437541 o a la direccion de
correo: am.mariah@gmail.com.

Se vende camilla hidraulica de 3
cuerpos de ecopostural, como nueva,
por 500€, (me costd1300€). Se vende 2
camillas fijas abatibles por 30€ cada una.
Se vende traccion cervical de pared por
50€.

Se vende US por 100€ como nuevo.

Se vende Aparato de corrientes por
200€, muy completo con 2 salidas, como
nuevo. Sergio: spg1540@telefonica.net
o llamar al 616814676.

Se vende planta baja destinada a clinica
de Fisioterapia (11 afos) en Burriana
(Castellon). Tiene 135 m2y estd lista
para ponerse a trabajar. Es compatible
con més actividades. Ademas de
clinica se estan dando clases de Yoga,
estiramientos de cadenas musculares
Tai chiy Biodanza. Espacio de sobra
para compartir con otros terapeutas
(Podologia, Medicina, Odontologia,
etc). Tiene varias salas para tratamiento,
dos boxes pequerios, sala multiusos

de 40 m2, duchas hombres y mujeres,
bano y altillo. Precio: 180.000 euros.
Antonio Buché, colegiado numero
286. teléfono 670716262. Correo-e:
antoniobuchopaes@gmail.com.

Vendo camilla eléctrica de Ecopostural.
Brazos laterales abatibles y periféricos.
Respaldo elevable y abatible. Precio 900
euros. Laia Oliver. TIf. 669146944

Se vende Spinal Mause, herramienta
precisa de diagndstico para valoracion
vertebral. Precio 4.800 euros valorado
en 7.000 euros. Incluye maleta 'y
software. También se vende REFORMER
de madera P&P con torre y todos sus
accesorios practicamente nuevo muy
poco uso, precio 1.500 euros. Mas
informacion 617470692, preguntar

por Rafa. Mando fotos por correo
electrénico.

Vendo camilla portéatil eco postural por
150 euros. Tiene 8 anos pero no ha sido
apenas utilizada y estad en perfecto
estado. Contacto: osteopasilvia@gmail.
com o llamar 655611914 (Silvia Molins).
Es ven un ultrasons de la marca
Electromedicarin model Megasonic
212K a estrenar amb maleta per a

transportar-lo per 1.000€. Esta valorat en
1.500€. Es ven radar de la marca Enraf
Nonius del model Radarmed 650 plus
amb tres capcals de tractament, amb
molt poc Us, per 3000€. El seu valor real
és de 5000€ aprox. Interessats contactar
amb Isaac al 618614244 o al e-mail
isaacgomar@hotmail.com.

Vendo maquinaria de Pilates en buen
estado: Stott Pilates Reformer con tabla
extensora y 2 Wall Units con raiser mat.
Contactar con Sergio Rada 617 21 00 67
Vendo espaldera de madera barnizada
sin usar, de 2 0 2,20 m de altura por
170€, biombo para consulta lacado en
blanco a 60€, plancha par ejercicios de
skay color azul con precio a convenir,
también se regala jaula de rocher para
colgar. Paqui .Denia, Alicante. TIf 625 59
11 78. pakinmoran@hotmail.com
Enviado: 07/10/08

Se vende aparatologia clinica de
Fisioterapia en perfecto estado (apenas
utilizado, tiene 3 afios). Urge vender
por no poder atender clinica. Mesa de
manos y tendones, plato de boheler,
laser, sonopuls, curapuls... (Lorena) Tel:
649 877 771 // 696 500 876

Se vende lote de aparataje de
Fisioterapia de un ano de antigliedad.
Consta de 3 camillas hidraulicas y

2 fijas de Ecopostural; aparato de

US; aparato de laser intelect mobile
stim; dos Tens neuronal rehabilitador;
aparato combinado de Electroterapia
intelect A therapy system; aparato de
Presoterapia: brazo y pierna; ldmpara de
infrarrojos; MO; Magnetoterapia Varimag
2E; paralelas; cunas, rulos, pesas,
mancuernas, bicicleta estatica; Precio
total: 15.000 € (negociable). Posibilidad
de vender por separado. Tel: 608 263 185
doctor-fleming@hotmail.com

Se vende centro de Fisioterapia y
Rehabilitacién totalmente reformado en
el centro de Elche. Local de 200m2: dos
vestuarios completos, aire acondicionado,
4 boxes, superficie didfana, recepcion,
despacho independiente, sala de espera,
preparado para salida de bafio turco, con
preinstalacion de hilo musical. PRECIO:
290.000 Euros. Hipoteca con posibilidad
de subrogacién: 122.000 Euros. Resto

a convenir. Tel: 678 47 94 19 (Vicente
Ramon).
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Vendo camilla plegable de aluminio.
Color verde claro, respaldo elevable,
con agujero facial y altura regulable.
Seminueva.Precio: 190 euros. TIf:
654252244

Se vende Jaula de Rocher, con todos los
accesorios, camilla, y mesa de manos.
Nuevo a precio de segunda mano.
Telf: 605 61 78 54 . Victor M. Montoliu
Pitarch

Se vende material para clinica. Tres
camillas fijas metalicas 180x70x70:
331’81 unidad. Una camilla Mamumed,
hidréulica: 2.389'75€. Un Magneto

con camilla automatica + Celenoide:
4.437'42€. Una escalerilla dedos madera:
39'81€. Un bastidor de Paleoterapia:
500'00€. Dos Negatoscopios de

dos cuerpos: 107°00 unidad€. Un
Podometro: 219'00€. Una vitrina:
500'00€. Un Autoclave para esterilizar
material: 2.521€

Una cabina para audiometrias: 2.900€.
Una camilla pediatrica. Una balanza.
Un medidor. Se aplicard un 25% de
descuento a todo el material.

Todo el material es de Enraf Nonius

y Fundacion Garcia Mufioz. Aparato
Vitalterm Automatico (Fisioestetica) Con
accesorios 5000°00. También un 25%
de descuento. Contacto llamando a
los teléfonos 659 760 608, 637 761 391
y 96 291 05 51, preguntar por Angel.
Podemos hablar de condiciones de

Venta, alquiler oficina / despacho /
consulta / local comercial compartido
en centro de negocios. El Local
comercial/ despacho / consulta /
oficina, situado en Avenida Alfredo
Simoén n® 32-B, de 46520 Puerto de
Sagunto (Valencia), El Local comercial

- despacho, esta completamente
montado y tiene: 101 m2 de superficie,
mas de 25 metros de fachada /
escaparate, esquinero a 3 esquinas,
situado a pie de calle, en avenida
amplia, con bulevar y alto tréfico
rodado, altura de techos mas de

4,35 metros (posibilidad de altillo y
rotulacién extra de fachada), totalmente
equipado, amueblado, dos aparatos
de aire acondicionado, sala de juntas,
persiana de acceso de apertura y cierre
eléctrico, con mando a distancia, y
cuarto de bano.

Los precio de venta o alquiler del local
comercial son los siguientes:



-Precio de venta todo el local: 270.000%.
-Precio venta local comercial segregado:
110.000€ (50 M2 detrés /esquina trasera)
y 160.000€ (50 M2 delante /esquina a la
avenida).

-Precio de alquiler de todo el local
comercial: 900€ /mes.

-Precio de alquiler del local comercial
segregado: 450€/mes (50 m2 detrés /
esquina trasera) y 600€/ mes (50 m2
delante /esquina a la avenida).

-Precio de alquiler en la modalidad

de centro de negocios, despacho
compartido a partir de 300€/mes.

El local es de mi propiedad, y esté libre
de cargas y gravamenes. Miguel de Asis
(col. 1.208). Teléfono 962671111 // 600
47 48 88

Vendo material por cierre de clinica.

El material estéd en perfecto estado,
tiene 2 afios de antigéedad: escalera-
rampa con pasamanos color azul;
paralelas 3 metros también azul; balén
bobath, 120 cm didmetro, color rojo;
para-care; bicicleta; escalerilla de
dedos de madera; espaldera de dos
cuerpos, 2,20 de longitud; tres sillas

de despacho en color gris; frigorifico
aspes dos puertas; dispensadores de
papel y jabon; asideros de pared para
bafo de minusvélidos ; mesa + sillén de
despacho.

Por favor interesados contactar con
Maria Jesus: fisiogl@hotmail.com, o
llamar al 658114458. Dispongo de fotos
para ensenar el material.

Soy Angela Signes Faus, trabajo en una
residencia y necesitamos material de
Fisioterapia:

- Espejo cuadriculado.

- Sacos lastrados.

- Traccion cervical.

- Bipedestadores.

- Bafio de parafina.

- Crioterapia (cold-pack)

- Rampa con escaleras.

- Plano inclinado.

- Bandas elasticas.

- Juego de picas.

- Manguito con lastre de velcro.

- Muelle de Raeder.

- Balones medicinales.

Si dispone de este material para su
venta, ponerse en contacto conmigo en:
rrhh@residenciasantfrancesc.net

Alquileres

Busco una persona que sea auténoma.
Da igual chico o chica. Ofrezco una sala
de 40 m2 habilitada. La enfermera de la
clinica estd a su disposicién. Gastos de
luz y agua incluidos. 500 euros/mes
Contacto: Javier Teruel -Director
comercial Clinica Cid. C/ del Cid 19,
bajo (Mislata): Clinicadentalcid@gmail.
com // 96 129 88 99.

Se alquila Gabinete de Fisioterapia
totalmente equipado més despacho
médico para pasar consultay con
todos los servicios incluidos. Situado
en Valencia, distrito de Zaidia. Alquiler
300 euros/mes. Preguntar por Carlos,
Tel. de contacto 619152907.

Se alquila Gabinete de Fisioterapia
totalmente equipado més despacho
médico para pasar consulta y con
todos los servicios incluidos. Situado
en Valencia, distrito de Zaidia. Alquiler
300 euros/mes. Preguntar por Carlos,
Tel. de contacto 619152907

Se alquila Gabinete en Policlinica de
20m2, zona Cortes Valencianas /Media
Markt a 5min de la parada de Metro
Beniferri, situada en bajo comercial
(obra de 2010), con disponibilidad

de uso de despacho, sala de espera,
hilo musical, A.A, Wifi, instalaciones
adaptadas para minusvalidos, servicio
para profesionales, Anuncio en fachada,
y posibilidad de recepcion telefénica de
lunes a Viernes de 10 a 14h y de 16h a
20h y cobros. 400€ mensuales.
Contactar con Pablo (directo

de propietario) (649 69 89 54 o
tarazonapablo@gmail.com)

Alquilo bajo de 50m para clinica
Fisioterapia en Paterna, junto a los
nuevos juzgados. La instalacion cuenta
con dos boxes con lavabo, wc para
minusvélidos, recepcién y sala de
espera. Recién pintado. C/ Meliet, 1
bajo. Coste: 400€ + IVA.

Preguntar por Carlos o Paqui:

96 1385378 /66987 5200
Oportunidad jjpara empezar a trabajar
ya!l Se alquila local en Alicante, muy
bien situado, junto a hospital, equipado
con aire acondicionado, disponibilidad
de agua en una de las salas y adaptado
a las exigencias arquitecténicas.. |deal
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para clinica de Fisioterapia, Logopedia,
Podologia o similar. Precio 190 euros/
mensualidad. Interesados llamar al 676
925004 6 968 896 144. Preguntar por
Inma.

Se alquilan despachos para
fisioterapeutas en el centro de

Santa Pola a partir de 100 euros al

mes, dependiendo del tamafio del
despacho. Para mas informacién llamar
al 639272031/646156655 (M? Cruz /
Raquel).

Clinica Médica alquila salas para
fisioterapeutas. Alquiler: 8 €/ hora.
Zona Abastos: clinica cabalta ¢/ buen
orden 13, bajo. Teléfono: 96 321 31 30 -
667 696 226

Se alquila clinica de Fisioterapia
totalmente equipada, con servicio de
Podologia incluido en Pinoso (Alicante).
En concreto a 20 minutos de Elday a
45 minutos de Alicante y Murcia. Los
interesados pueden llamar al teléfono
654855498 y hablar con Lucia Luna.
Alquiler venda de una clinica de
Fisioterapia a Verger (Alacant).Té 100
metres quadrats i esta equipat i a punt
per a entrar a treballar.

Contacte: 649 25 93 76 (Angela)
Alquiler de un box o habitacion que
libre en una clinica de Fisioterapia
(Monserrat, Valencia). Ideal para
desempenar funciones como
Podologia, Psicologia, Endocrino

o Nutricionista, Osteopatia y otras
actividades distintas a la Fisioterapia.
Preguntar por: Celia Garcia Jodar,
teléfono es 667918001

Se alquila centro de Fisioterapia,

con dos cabinas y zona de gimnasio.
Situado en la C/ Cavite 123

bajo. Aparato de Presoterapia y
Electroterapia combinada opcional.
Interesados contactar con Amparo
teléfono 651756571.

Alquilo casa y consulta de Fisioterapia
con 2 camillas en Pilar de la Horadada
(Alicante). A 5 km de la playa. Por
motivos de cambio de residencia. Se
incluye cartera de clientes en pleno
rendimiento. Contactar a los tel. 96
6767521 6 654 953 216 6 654 729

662 // julian@fisioterapiaelpilar.com 6
juliancazauxh@hotmail.com.
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Se alquilan uno o dos gabinetes en
clinica dental en funcionamiento
ubicada en bajo en zona Avda. Francia.
Incluye servicio de Recepcionista. Tel:
963 445 090 (Anabel o Amparo).

Se alquila centro de Fisioterapia en San
Juan (Alicante). Local 300m2. 3 boxes,
piscina, 2 gimnasios, Hidroterapia,
equipos de Electroterapia, ultrasonidos,
magnetoterapia, microonda, laser,
Mecanoterapia. 6 camillas, de las
cuales 2 Hidréulicas y una Neuroldgica
eléctrica. Cartera de clientes. Mutuas y
compafias. Contacto: 667436076.

Se alquila entreplanta en

Alicante ¢ / Reyes Catolicos n° 8,
semiacondicionada para fisioterapeutas.
El local tiene 90m2 y esté en venta o
alquiler. Para concretar mas, ponerse en
contacto con Juan Antonio (619117050)
Se alquila despacho a fisioterapeuta en
Torrente. Se comparten dependencias
comunes (sala de espera, 2 aseos y

sala comun) con dos psicélogas y una
logopeda. Muy bien situado, en
edificio con despachos profesionales,
en primera planta. 200 euros al mes. Tel:
635692636 (preguntar por Pilar).

Con el objetivo de tener ac-
tualizada esta seccion, se rue-
ga a los anunciantes que co-
muniquen a fisioterapialdia@
colfisiocv.com los cambios
que se hayan producido en
SUS anuncios.

Los anuncios que se hayan
publicado durante un afio

completo, es decir, cuatro
ndmeros, seran retirados del
Tauler.

Para reinsertarlos, los inte-
resados tan sbélo deberéan
volver a enviar la informacién
o solicitar explicitamente su
continuidad.

® ESioteraPcutas
Patylyundo

Sniidarins

San Vicente Martir N°61 2° Pta 2 - 46002 Valencia + T 963 533 968 - F 963 106 013
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Tarifes

Tarifas 2013

REVISTA

Caracteristicas técnicas:

Periodicidad:  Trimestral

Tamano: 210mm (ancho) x 280mm (alto)

N° Pags aprox: 70-75

Color: Portada e interior

Tirada: 3750 ejemplares

Tarifas:
Contraportada (210 x 280 mm) 760 €
Interior portada (210 x 280 mm) 690 €
Interior contraportada (210 x 280 mm) 650 €
Interior a una péagina (210 x 280 mm) 545 €
Interior a media pagina (210 x 140 mm) 330 €
Interior a media pagina (105 x 280mm) 330 €
Interior ¥4 de péagina (105 x 140mm) 185 €
Publireportaje (420 x 280mm) 500 €
Encarte 750 €
Descuentos:
Por contratar dos nimeros 5%
Por contratar 4 nimeros 10%

NORMATIVA PARA MAILING

Para realizar el envio de un triptico o de cualquier documento
informativo que se desee publicitar, se ha de solicitar con an-
telaciéon, enviando a la sede colegial el contenido y el modelo
o boceto del documento a enviar. La Comisién de Publicidad
procederd a su estudio, y tanto si la decisién es o no favorable,
se comunicaré de inmediato a la entidad organizadora.

Los gastos del envio serén los siguientes:

1°.- Franqueo: seré el resultado de multiplicar el n® de colegia-
dos por el coste del franqueo segun establezca correos. Las ta-
rifas, dependiendo del peso, suelen oscilar entre 0.36 € 0 0.85 €.

2°.- Gastos de manipulacion y material: Por el n° total de Cole-
giados, este incluye: pegado de etiquetas, plegado y ensobra-
do de un elemento-* coste de las etiquetas, coste de los sobres
del Colegio. Por dltimo, 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 350 €.

La Entidad solicitante tendrad que rellenar una plantilla para la
confeccidn del presupuesto personalizado y deberé de notificar
por escrito la aceptacion del mismo.

El Departamento de Contabilidad del Colegio enviara la factura
del total a la Entidad organizadora, y una vez quede abonada, se
procedera al envio de la documentacién desde la sede colegial.

*manipulado de cada elemento adicional
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PUBLICIDAD EN WEB ICOFCV

La contratacion de publicidad en la Web del Il-lustre Collegi Oficial
de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana, www.colfisiocv.com,
debe realizarse como minimo por un periodo de tres meses, y su
coste mensual es de 150 €.

Disponemos de dos tamafios de "banner”:
468 x 60 pixeles.
90 x 90 pixeles.

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

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

PUBLICIDAD CURSOS EN LA WEB

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

1°. Toda la documentacién sobre el programa del curso:
docentes que lo imparten, horas, precio, objetivos, y cual-
quier tipo de informacién que facilite a la Comisién de
Formacion la valoracién del mismo se enviaré via e mail a:
bolsaempleo@colfisiocv.com.

2°. Tras la aprobacién de la Comisién de formacién, el de-
partamento de prensa y publicidad del ICOFCV se pondra
en contacto con la entidad organizadora para comunicarle
la decision.

3°. Para publicar el curso, la entidad debera rellenar la si-
guiente informacién: TITULO DEL CURSO, ENTIDAD
ORGANIZADORA, LUGAR, N° DE HORAS, DIRIGIDO A,
FECHAS, PRECIO, CONTACTO (TEL, CORREO ELECTRO-
NICO), CURSO ACREDITADO POR (EN CASO DE EXISTIR
ACREDITACION).

4° La entidad organizadora aceptaréd por escrito el presu-
puesto adjuntando los datos fiscales para que el departa-
mento contable del colegio confeccione la factura corres-
pondiente.

5° El Departamento Contable del ICOFCV remitira la factura
a la entidad organizadora y cuando ésta realice el pago, se
procederd a publicitar el curso en la web del ICOFCV.

POR PUBLICAR CADA CURSO 115€

*La informacién relativa a los cursos va a publicarse siguiendo un for-
mato estédndar (el mismo sin distincion alguna para todas las entida-
des) y no se concedera ningln privilegio en situar los cursos dentro
de la web (todos se van a situar en el mismo apartado).
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NUEVOS SERVICIOS PREFERENTES PARA COLEGIADOS

Importantes descuentos en ocio y tiempo libre, tienda online y salud.
Accede a través del banner colocado en nuestra web.
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Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los profesionales. Otra
es hacerlo:

Cuenta

Expansion PRO.

Te abonamos el 10% de tu
cuota de colegiado™.

Al fin y al cabo, somos el banco de las mejores empresas. O lo que es lo mismao,
el banco de los mejores profesionales: el tuyo.

Llamenos al 902 383 666, organicemos una reunion y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

*Hasta un méximo de 100 euros al afo.

El banco de las mejores empresas. Y el tuyo. s



