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Editorial

Editorial

Juan Lépez Boluda

Decano del llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana

“Eres fisioterapeuta, participa en tu Colegio”

RS o

Con este eslogan y la informacion de todas las Comisiones de Trabajo en las que se puede colaborar para cumplir
los objetivos de esta entidad entre los que destaca el fomento, divulgacién y la defensa de la profesion, el Colegio
de Fisioterapeutas ha confeccionado para todos los colegiados un calendario-planning semanal de sobremesa. El
objetivo de esta camparia, no es otro que el de invitar a participar activamente en esta labor de todos y para todos.

Todo ello, no sélo se refiere a la posibilidad de trabajar en una Comision de Trabajo especifica, sino a utilizar sus
instalaciones y/o sus recursos, “a hacerte oir”, en definitiva a ser parte activa de este gran proyecto que cada vez se
hace mas grande, y requiere de todos. La participacion de los colegiados es una condicién que la Junta de Gobierno
consideramos imprescindible para cumplir con mayor plenitud sus objetivos.

Por ello, os informamos de algunas formas de contacto que la entidad tiene para intentar mantener una comu-
nicacion fluida y constante entre los colegiados de la Comunidad Valenciana y su colegio.

1.- Acércate a la sede.

Acércate a hablar conmigo, el Decano, si tienes alguna inquietud que consideres oportuna. Sélo es necesario pedir
cita por teléfono para concretar el dia y la hora del encuentro.

Para resolver algunas cuestiones administrativas, dudas sobre colegiacion, cursos, acreditaciones... el personal que
trabaja en el despacho te atendera con la mayor diligencia.

Para realizar alguna sugerencia de cambio en cualquier ambito de los que se esté trabajando en ese momento,
nuevas propuestas o quejas, existe en administracién un impreso especifico que facilita darle curso para que llegue
lo antes posible a su destino y darle solucién.

Ademas, y como hemos informado en otras ocasiones tienes una biblioteca con fondos bibliograficos y con varios
ordenadores con acceso a internet esperando para dar servicio a los colegiados que acudan con ese objetivo.

2.- Escribenos.

El correo es una forma muy habitual de comunicacién cuando nos encontramos lejos o cuando queremos que
quede constancia escrita de algo. Lo mas importante para poder atender este tipo sugerencias, ideas o quejas, ade-
mas de concretar el hecho, es identificarte para poder estudiar las posibilidades reales de actuacién, localizarte en
caso de existir alguna duda y dar la respuesta oportuna, ya sea escrita o telefénica.

T

3.- Llamanos:

Las dudas y cuestiones gque no requieran un trato especifico, pueden ser resueltas por teléfono. Telefonicamente,
atendemos al colegiado en el horario normal de oficina, ampliado desde el pasado mes de septiembre. En cualquier
caso, si llamas fuera de este horario puedes dejar un recado en el contestador y atenderemos tu llamada en cuanto
nos sea posible.

4.- Conéctate:

A través de nuestra pagina web, puedes ponerte en contacto con nosotros o con la Comisién de trabajo especifi-
ca con la que quieras contactar. Para acceder a toda la informacidn expuesta en esta pagina tienes una clave de acce-
so que se te ofrecio al colegiarte o precolegiarte. Si, por alguna razén no recuerdas dicha clave, no dudes en llamar
al Colegio e intentaremos solucionar el tema.

5.- Publica tus ideas.

Por ultimo, puedes hacer publicas tus ideas a través de la revista “Fisioterapia al Dia” Para ello, se han habilitado
dos secciones especificas: Buzon de Sugerencias” y “Cartas al Director”.

Ademas, puedes publicar tus articulos divulgativos y cientificos en las respectivas secciones que se reservan a este
fin.

La Unica condicion que existe y que resulta indispensable para poder dar respuesta a estas comunicaciones es
obvia, necesitamos que te identifiques. No seria la primera vez que recibimos comunicaciones anénimas, por olvido
0 No, con sugerencias a las que no podemos responder porque ¢a quién? Si eres colegiado bastara con que indiques
el n° de colegiado, si no, deberas informarnos de cémo localizarte si no es imposible gestionar esta informacion que,
como hemos dicho al principio, resulta indispensable para el buen funcionamiento del Colegio, tu Colegio.
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Cartas al Director

Afa Decano

Por la presente deseo realizar mi queja formal por el
articulo publicado en el diario Informacién del dia
15/12/2005 por el Sr. Mario Trinidad, donde titula al
mismo como “Médicos o fisioterapeutas”.

Luego de haber leido la misma, llego a la conclusion
que este sefior no tiene ni idea de la funcion que
cumple un fisioterapeuta en la sociedad, no solo eso
sino que entra en una comparacion médico-fisiotera-
peuta que no tiene ningtin fundamento y totalmen-
te fuera de contexto ya que mezcla y compara la eco-
nomia con un acto médico, dejando a nuestra profe-
sién como si fuera menos importante o de segunda
en comparacion con la profesion médica.

Les envio copia del diario y podran ver y sacar sus pro-
pias conclusiones a frases como: “Sin embargo, confiar
sélo en ese remedio es tanto como esperar que el
fisioterapeuta va a ser capaz de eliminar todos nues-
tros achaques” o afirmar que “ muy sensatamente, los
espanoles hemos recurrido a los médicos, por mucho
respeto que nos merezca el trabajo de los fisiotera-
peutas”.

Buzon de Sugerenc

La modificacion del Articulo 11 del Cdédigo
Deontoldgico del llustre Colegio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana supone un paso adelante en
la defensa de nuestros intereses.

Hasta ahora, el hecho,de que un/a “compafiero/a” fisio-
terapeuta se dedicara a impartir docencia para formar
a personas ajenas a nuestra profesion para la adquisi-
cion de habilidades y destrezas propias de nuestro arse-
nal terapéutico se quedaba en "acciéon censurable”.
Pero a partir de ahora, esa practica egoista, desconside-
rada y puramente mercantilista que tan flaco favor
hace al colectivo profesional, podra ser castigada con
todo el peso de nuestro Codigo Etico.

Sin duda vamos a asistir a un debate: diferenciar entre
qué es difusion y qué es formacion, dentro del ambito
de nuestra actividad profesional. O dicho de otro modo:
la linea que separa la necesaria difusién de la profesion
ante la sociedad de la practica poco ética anteriormen-
te sefalada, ¢es tan delgada como para no poder dife-
renciarlas claramente? La respuesta es NO. Los que nos
dedicamos a ambas facetas profesionales; formar y
difundir la fisioterapia, tenemos claro que hay un abis-
mo entre ellas. No hay ambigtiedades. Si por determi-
nadas circunstancias, como por ejemplo, invitacion a
dar una charla a un colectivo de riesgo, un grupo des-
informado acerca de un aspecto relacionado con su
salud, el fisioterapeuta transmite unos datos de interés

Yo le preguntaria al Sr. Trinidad ¢ Conoce usted en rea-
lidad las competencias de un fisioterapeuta? ;Sabe
usted que un médico y un fisioterapeuta no compiten
entre si, sino, por el contrario realizamos trabajos en
equipo por el bien del paciente?. ;Sabe usted que la
Fisioterapia es una profesion libre, independiente y
responsable, reconocida en todo el mundo, donde el
colectivo de fisioterapeutas esta representado por un
Colegio Profesional?. Tendria una infinidad de cosas
para decir a este sefior que, sin duda, a vertido opi-
niones en forma irresponsable, dejando a nuestro
colectivo bastante mal parado y en planos de inferio-
ridad. No entiendo cual es el objetivo de este sefior,
con tal absurda comparacién, desde luego de mi parte
todo mi rechazo e indignacion de las opiniones verti-
das en este medio de comunicacion que es leido por
miles de personas.

Ruego como colegiado, que se tomen las medidas per-
tinentes mas serias y oportunas que se crea posible
por el bien de nuestra querida profesion.

Sin mas aprovecho la oportunidad para saludarle muy
cordialmente.

Col. 1097

as

relacionados con la calidad de vida, estara prestando
una valiosa labor, no solo para con las personas que
acuden interesadamente, sino también con la profe-
sion, pues esa DIFUSION nos beneficia a todos. Pero si
ese fisioterapeuta se lucra (o no) interviniendo en un
curso de varias horas de duraciéon durante el cual va a
transmitir unos conocimientos tedrico/practicos (inclu-
yendo précticas entre los asistentes) acerca de alguna
técnica perteneciente al arsenal terapéutico de nuestra
profesidén ante un colectivo en el que hay personas que
ni son fisioterapeutas ni estan cursando los estudios de
fisioterapia estara FORMANDO vy, por lo tanto, incu-
rriendo en una practica que, a partir de ahora, implica-
ra una sanciéon disciplinaria por parte del Colegio.

Esta consideracion no puede dejar fuera a aquellos que
realizan este tipo de actividad y, ademas, alguno de
ellos no esta colegiado ya que, precisamente por esa
ultima circunstancia, incurren en una doble falta al
estar obligados por ley a la colegiacion.

En definitiva, la sugerencia, para aquellos que piensen
que andando por esa “delgada linea” inexistente
podran eludir su responsabilidad, es que abandonen
esa practica desleal. Antes teniamos sélo los argumen-
tos, ahora tenemos los medios.

Javier Martinez Gramage. Col. N° 0025
Fco. Javier Montafiez Aguilera. Col. N° 0706
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Informacié Col-legial -

Orprotec. Difundir la fisioterapia es

nuestro objetivo.

Los pasados dias 23 al 25 de noviembre se celebro
en Valencia la 8% Edicion de la Feria bianual de
Ortopedia y Tecnologia. Este afo junto a ella, se
inauguré SEPROMA exposicion de productos y servi-
cios dedicados a las personas mayores.

El Colegio de Fisioterapeutas para esta ocasion
estreno un stand disefiado para este tipo de aconteci-
mientos y que serd utilizado también por el Consejo
General de Colegios de Espafia. El espacio simulaba
un Centro de Fisioterapia real. Asi, recepcion, cabinas
de trabajo, informacion... eran las estancias que podi-
amos ver con solo acercarnos a dicha instalacion. Esta
iniciativa busca que el publico sea consciente a simple
vista de los medios con los que puede trabajar un
fisioterapeuta, cual es su trabajo, y qué lo diferencia,
incluso a simple vista, de “otros” no profesionales que
podemos encontrar en cualquier lugar.

En esta linea, el Colegio, ademas de repartir el
material promocional preparado para este fin (boli-
grafos, calendarios, insignias...) expuso y repartié un
cartel informativo en el que se podia observar de
una forma grafica los distintos campos y servicios
que dependen exclusivamente del fisioterapeuta
colegiado para ser recibidos con absolutas garantias.

Asi, bajo el slogan, “Tranquilo, déjate tocar.
Fisioterapeutas colegiados” se ofrecian varios dibu-
jos junto a la explicacion clara y sencilla de cada uno
de ellos. Este cartel divulgara por mas de 2000 luga-
res la fisioterapia tanto por los propios profesionales
colegiados que se acercaron y que lo expondran en

los centros, propios o ajenos, en los que desarrollan
su actividad profesional, como en centros que des-
arrollan una actividad complementaria donde acu-
den usualmente personas susceptibles de recibir un
tratamiento de fisioterapia.

Por otra parte, el Colegio participé en las confe-
rencias y charlas divulgativas que se organizaron con
tal motivo. Para ello, conté con la colaboracion de
Jaime Martinez quien dirigié el taller: Estudio de la
salud por test de bioenergética y cromoterapia, Jaime
Martinez, ademas de ser el responsable de la
Comisién de Educacion Especial, ha dedicado gran
parte de su carrera a investigar la cromoterapia y sus
aplicaciones convirtiéndose en una de las personas
que mas conoce esta técnica y sus posibles resultados.

Asi mismo, y aprovechando la celebracion de la 1°
Edicion de SEPROMA, dedicada a las personas mayo-
res, la Comision de Geriatria del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas, presento6 un cartel con el objetivo de
difundir las ideas mas importantes de este ambito.de
aplicacion de la fisioterapia. Con la importancia de la
valoracién como idea principal, se explicaba esque-
maticamente las actuaciones mas habituales del
fisioterapeuta en geriatria.

Por ultimo, debemos destacar el inestimable
apoyo de las tres empresas que colaboraron con el
Celegio para llevar a cabo el desarrollo de todas las
actividades que se pudieron ofrecer durante esos
dias. Ademas, y a través de ellos, el stand del Colegio
ofreci6 una exposicion de la aparatologia mas
moderna disefiada para apoyar el trabajo del fisiote-
rapeuta. Asi, desde la entidad se agradece su cola-
boracion a AMA, empresa de seguros colaboradora
con el Colegio; Fundacion Garcia Mufoz; y Ortofis,
sin los cuales hubiera sido mas complicado financiar
esta actividad divulgativa tan importante para nues-
tra entidad.
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" . . Informacié Col-legial

22 de diciembre de 2005, Asamblea

General

El pasado 22 de diciembre de 2005 fue celebrada
en la Sala Multifuncional del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana la
Asamblea General de la entidad.

Ademas de la aprobacién del Acta de la sesidn
anterior se dio lugar al Informe del Decano de las
actividades que se desarrollaran en el afio 2006,
como la posible apertura de la Delegacion Provincial
del Colegio en la ciudad de Alicante. Asi mismo
explicé la posibilidad de realizar cursos formativos
gratuitos para los colegiados y que se esta estudian-
do el ambito legal para la creacion de una
Asociacion de Clinicas Privadas regentadas por fisio-
terapeutas.

En cuanto a las’ Comisiones de trabajo, Carlos
Villarén, planted la posibilidad de crear un nueva
Comisién que trataré la fisioterapia en neurologia. Asi
se promocionaria la profesion en este ambito y se
abriria una nueva posibilidad tanto formativa, como
profesional, poco explotada, hoy por hoy, en nuestra
Comunidad. Por su parte, Jaime Martinez, responsa-
ble de la Comisiéon de Educacién Especial, confirmo el
interés de aunar criterios en neuropediatria y poder
desarrollar actividades formativas en este terreno.

La Comisién de Intrusismo, con Vicente Bou,
como representante, comento las gestiones que el
Colegio seguia realizando con este objetivo como las
reuniones con Conselleria y con otras administracio-
nes que otorgan licencias para desarrollar la fisiote-
rapia como los ayuntamientos a los que se esta
haciendo entrega personalmente de un dossier
explicativo de la situacion actual para que tomen
cartas en el asunto.

Después, y tras un interesante debate sobre las
consecuencias del mismo, se aprobd por unanimidad
la modificacion del articulo 11 del Coddigo
Deontoldgico segun el texto aprobado por la Junta de
Gobierno el pasado 24 de noviembre. Asi, el mencio-
nado articulo gueda definitivamente como sigue:
“"Del mismo modo al Fisioterapeuta le esta vedado
divulgar informacién técnica y practica dirigida a per-
sonas o colectivos que aspiran a desempefiar activida-
des similares a las que realizan los Fisioterapeutas,
cuyas ensefianzas se imparten en centros en los que
no se expiden titulos académicos, y que con su actua-
cién en muchos casos realizan practicas ilegales y en
otros provocan, cuanto menos, confusion en los
pacientes al no poder distinguir con claridad entre el
auténtico profesional y el inauténtico.”

Siguiendo con el Orden del Dia se aprobd por
unanimidad el presupuesto para el ejercicio 2006.

Por ultimo, se pasd a Ruegos y Preguntas donde
entre otros asuntos se hablé de las distintas condi-
ciones laborales que existen entre las tres provincias
que forman la Comunidad Valenciana. Por parte de
la mesa se explicoé que el Convenio de Sanitat es com-
petencia de la Diputacién de cada provincia y esto da
como resultado diferencias entre ellas. En este senti-
do, el Colegio ha iniciado conversaciones con las res-
pectivas diputaciones de Castellon y Alicante, ya que
tan solo existe Convenio en la Provincia de Valencia,
para haceries llegar nuestras inquietudes. En cual-
quier caso, los intereses laborales dependen casi
exclusivamente de los representantes sindicales y las
empresas. Por todo ello, el Colegio queda limitado a
actuar solo indirectamente, esto es, haciendo cono-
cedor a los interlocutores validos de los intereses del
profesional de la fisioterapia.
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Informacié Col-legial

Modificacién del Cédigo Deontologico

Desde hace tiempo existe un clamor generalizado
dentro del colectivo de Fisioterapeutas que aspiraba
a que cesaran determinadas practicas llevadas a cabo
por algunos de los Colegiados que de alguna mane-
ra, con ese comportamiento, promueven, favorecen
e incluso amparan a un colectivo muy importante de
“pseudoprofesionales” que, sin ningln titulo acade-
mico que avale su actuacion, intervienen decisiva-
mente en la Salud de las personas provocando un
grave dafio no sélo a los auténticos profesionales de
la Fisioterapia, sino también, y lo que es mas impor-
tante, a la Sociedad en general.

El"Colegio no podia permanecer impasible ante
esa queja generalizada y, por ello asumié la tarea de
hacerla suya y a tal fin inicio el proceso de modificar
el vigente Cédigo Deontoldgico para incluir en él
esos supuestos que tanto perjudican tanto los inte-

reses particulares como los generales; proceso que
finalizé el pasado dia 22 de diciembre cuando la
Asamblea General Extraordinaria aprobd por unani-
midad el texto normativo que previamente habia
confeccionado la Junta de Gobierno.

Me consta que en el &nimo de todos los miem-
bros de esa Junta anida el deseo de no tener que
imponer nunca una sancidén disciplinaria por la
infraccion del precepto que ahora se ha aprobado.
Sin embargo, sé positivamente que no dudaran, ni
por un momento, en aplicarlo con todo rigor cuando
algun Fisioterapeuta lo infrinja.

No resulta ocioso afadir en este sentido, que los
Colegios Profesionales, como Corporaciones de dere-
cho publico, tienen encomendadas por Ley, entre
otras finalidades, ademés de la defensa de los inte-
reses del Colectivo de profesionales, la de velar y
proteger los intereses de la Comunidad y, especifica-
mente, la consecucién del bienestar de los ciudada-
nos. De ahi que la Corporacion, en su ineludible fun-
cién de mirar por la purezay correcto proceder en el
ejercicio profesional, debe acometer como uno de
sus fines el que todos los profesionales realicen su
actividad y desplieguen sus esfuerzos dentro del
marco de la Ley y de las Normas Deontolégicas.

Fdo.: Vicente Martinez Ferrer
Letrado del I.C.F.C.V.

El tratamiento

complementario natural

Solo Fisiocrem proporciona alivio natural en todo tipo de tratamientos
fisioterapéuticos. Muchos especialistas lo utilizan en sus centros y lo recomiendan
como tratamiento complementario para sus pacientes.

Porque Fisiocrem contiene ingredientes antiinflamatorios y analgésicos naturales
que penetran de manera rapida y profunda en los muasculos y en el tejido conectivo.
Se administra antes o después de manipulaciones espinales, haciéndolas mas faciles.
También alivia contracturas y mejora la circulacién. Todo sin efectos secundarios,

Obtenga una muestra gratuita y conozca
nuestra oferta de lanzamiento llamando al:

—==93812 24 47

lo que lo hace indicado para todo tipo de pacientes.

I CASA PRONAT, S.L. 08506 Calldetenes (Barcelona) Spain - Tel. 93 812 24 47 Fax 93 812 27 26 - www.fisiccrem.com




Informacié Col-legial

Voluntariado en Sudameérica.

El Colegio Oficial de Fisioterapeutas esta desarro-
llando un proyecto de colaboracion de los profesio-
nales de las distintas areas de la fisioterapia y algu-
nas ONGs, con el animo de fomentar nuestra profe-
sion en todos los ambitos posibles.

A través de distintos programas de voluntariado
organizados se estd estudiando la posibilidad de
intervenir dando a conocer asi el papel que un fisio-
terapeuta puede y debe desarrollar tanto en nuestra

.sociedad como en otras. Ademas de promover la filo-
sofia del voluntariado entre los colegiados, se pre-
tende apoyar las iniciativas socio-sanitarias que sur-
jan en nuestra Comunidad asi como aumentar la for-
macién técnica y humana de los colegiados y, en su
caso, los precolegiados que deseen hacerlo. Para
ello, se esta estudiando la posibilidad de certificar
esta experiencia desde el Colegio para que el partici-
pante pueda acreditar su cooperacion en el futuro.

Todo este proyecto de actuacidn se encuentra
limitado por la legislacion de cada pais. Espafa, por
ejemplo, no contempla la posibilidad de desarrollar
una actividad profesional de forma gratuita, salvo
en ciertos casos de colaboracion con ONGs que cum-
plen determinadas caracteristicas especificas.

Asi, y como primer paso, nos hemos puesto en
contacto con el Dr. Barrios, Presidente de Asociacion
Valenciana de Asistencia Sanitaria y Social
Voluntaria, AVASSV:

El pasado mes de octubre tuvimos dos encuentros
con el Dr. Barrios. El motivo de nuestra visita fue
conocer mas de cerca el trabajo que desarrolla la
AVASSV. En ambos encuentros fuimos capaces de
cerciorarnos de la escasez de la figura del fisiotera-
peuta, y la posibilidad real de ponerse en marcha, en
los paises, que como hemos mencionado antes, mas
lo necesitan.

Para empezar, el Dr. Barrios nos coment6 coémo se
origind AVASSV. La iniciativa surge en la Universidad
de Valencia dentro del ambito de la Facultad de
Medicina, donde se empezé a originar una serie de
acciones que promovian la solidaridad entre los
médicos y los estudiantes de medicina. (Cémo podi-
an ayudar? La respuesta era muy clara, dedicando
parte de su tiempo profesional a los mas necesita-
dos. Asi algunos médicos comenzaron a recoger
medicinas, administrar vacunas entre la poblacién
inmigrante mas desprovista de medios... Llegé un
momento en que la Generalitat Valenciana, a través
de la Conselleria de Sanitat, desarrollé un Plan de
vacunacion y de prevencion de la tuberculosis. Con
él, la Generalitat puso los medios y la asociacion los
Recursos Humanos. Actualmente, La Seguridad
Social se hace cargo de todo.

De ahi, surgio la idea de desarrollar el programa
“Be Solid” cuyo objetivo es atender a la poblacion en
situacion de gran precariedad socio-sanitaria y acu-
dir a los barrios marginales de ciudades en paises en
vias de desarrollo. El programa se origina para el
diagndstico de enfermedades infantiles y posterior
derivacién a hospitales de la zona, asi como progra-
mas de educacién para la salud materno-infantil. De
momento se han realizado en San Salvador de Jujuy
(Argentina) y en barrios de Santacruz y La Paz en
Bolivia.

El personal sanitario que se desplaza a
Sudamérica estd compuesto por estudiantes de quin-
to y sexto cursos de medicina y profesionales de los
Hospitales. Asi, en el ultimo viaje que se hizo a
Bolivia fueron 24 estudiantes tutelados por 4 pedia-
tras. Alli, atendieron a 3.700 nifios, distribuyeron
alrededor de 500 Kg. de farmacos y desarrollaron
una campana de desparasitacion a 10.000 personas.
Por otro lado, en el ambito de Formacion se poten-
ci6 la divulgacion de las practicas higiénicas y sanita-
rias como podria ser la higiene buco dental.
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Ante la pregunta sobre la figura de
Fisioterapeuta dentro de toda esta organizacion, el
Dr. Barrios nos explicaba que tanto en Latinoamérica
como aqui, hacen falta fisioterapeutas. Desde el
Colegio se ejerceria una labor de coordinacion para
gue junto a las Escuelas Universitarias de Fisioterapia
se divulgue la idea de viajar con AVASSV a Bolivia. El
préximo mes de marzo acudirian dos fisioterapeutas
profesionales que desarrollarian la labor de campo y
de observacion de como cubrir la necesidad real.
Después, en el segundo viaje, previsto para julio, los
estudiantes de Tercer curso de Fisioterapia de las
Escuelas de la Comunidad Valenciana, tutelados por
los profesionales podrian ampliar el grupo de traba-

Informacio Col-legial

jo. Por tratarse de una ONG, los estudiantes deberi-
an hacerse cargo sélo del coste del viaje (alrededor
de 800€). Una vez alli, AVASSV se encargaria de la
estancia, de la organizacion y del material farmaco-
l6gico que se necesita.

Los Colegiados y Precolegiados que deseen
ponerse en contacto con la organizacion solo tienen
que llamar al teléfono del Colegio: 96 353 39 68, vy
dejar sus datos para poder ser convocados en caso
de celebrar una reunién informativa al respecto.

En 2006, Fisioterapia al dia a todo color

El equipo de redaccion de la Revista Fisioterapia
al Dia, publicacién oficial del llustre Colegio Oficial
de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana,
desea anunciar su intencion de imprimir el primer
numero del afio 2006, es decir, marzo de 2006, la
publicacién completamente a color. Con esto se con-
solida un proyecto de difusion de la Fisioterapia y del
propio Colegio que surgié con la creacion del
Colegio y vio la luz por primera vez en abril de 2001.

Por todo ello, en este nimero se publican ya las nue-
vas tarifas con la revision y actualizacion de los pre-
cios de inserciones publicitarias. Poco a poco,
Fisioterapia al Dia, ha ido tomando fuerza en todos
los ambitos en los que ha sido difundida. Este nuevo
enfoque ayuda a que siga creciendo y brindando los
resultados tanto cuantitativos como cualitativos que,
en la actualidad, esta ofreciendo.

IACES.

Instatate Alcald de Ciencaas
¥ Bap. de la Salud
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El presidente
Valenciana de Golf

de Ila

Federacion
anuncia difundir la

fisioterapia entre los jugadores y juga-

D. Pedro Barber clausur6 la 1% jornada de golf,
celebrada el pasado dia 10 de noviembre en el
Palacio Colomina de Valencia, declarando su inten-
cién de celebrar cursos junto al Colegio y difundir los
beneficios que la fisioterapia puede aportar al
deporte del golf

En esta 12 Jornada del deporte, organizada por
el Colegio Oficial de Fisioterapeutas, la Universidad
Cardenal Herrera - CEU y la Federacién de Golf de
la Comunidad Valenciana, el golf fue el protagonis-
ta del dia.

Los mas de 130 asistentes, los cuales superaban
cualquier prondstico, pudieron compartir destacadas
ponencias como la del Dr. Luis Espi Guerola quien
traté “el gesto técnico en el golf como movimiento
susceptible de provocar lesion” o la de nuestro com-
pafiero Javier Montafiez Aguilera que explico “Los
principales objetivos de la fisioterapia en el golfista
y como realizar su tratamiento” Javier Montanez
hablé de RICE, Termoterapia, Electroterapia,

Magnetoterapia para la lucha contra dolor/inflama-
cion; de Masoterapia, Combinacion de trabajo trans-

doras valencianos.

verso y longitudinal, Criomasaje, Movilizacion articu-
lar en combinacién con la masoterapia para tratar la
recuperacion de la movilidad; y de estiramientos y
como aplicarlos para la reequilibracion muscular;
entre otros temas.

Después se realizé una mesa redonda, formada por
jugadores de golf, profesionales y amateurs y directivos
de empresas del mundo del golf, en la que se puso
sobre la mesa las experiencias de estos deportistas con
la fisioterapia y los aspectos, para ellos, més destacados
de la misma. Ademas los directivos de las empresas de
golf presentes en la mesa redonda afirmaron la impor-
tancia de que el fisioterapeuta entre en los campos de
golf para trabajar junto a los profesores en la forma-
cién de los jugadores.

Por ultimo, en el acto de clausura el Presidente de
la Federacién Valenciana de Golf, D. Pedro Barber,
mostré abiertamente su interés por difundir la fisio-
terapia en el ambito del golf de la Comunidad
Valenciana al afirmar, cuando hablo de la falta de
preparacion fisica actual de algunos jugadores y
jugadoras de golf, que

“ ..he estado hablando con el Decano del
Colegio para comunicarle nuestra intencion
de organizar cursos a través del Colegio para
llegar a los clubes de golf y al maximo nume-
ro posible de jugadores de las distintas zonas
para inculcarles lo que deben hacer para
jugar un golf mas competitivo y sobre todo
con muchas menos lesiones..."”
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Comissions de Treball

Comissié de discapacitat

La Fisioterapia: Una eina necessaria en |'atencio a la discapacitat psiquica APORTACIONS DE

LA FISIOTERAPIA ALS CENTRES OCUPACIONALS

L'ambit de la Discapacitat Psiquica és un camp
encara desconegut per a un gran nombre de fisiotera-
peutes. Sobretot quan ens referim a la discapacitat
psiquica en adults i obrim el ventall de la patologia
més enlla de la que podem trobar en persones amb
paralisi cerebral.

Volem donar-vos a conegixer el que suposa l'apor-
tacié de la fisioterapia en aquest ambit i més concre-
tament al si dels Centres Ocupacionals on desenvolu-
pem la nostra tasca.

La Fisioterapia va aparéixer per primera vegada als
Centres Ocupacionals de la Comunitat Valenciana al
voltant de 1998. Des de llavors fins ara, la seua implan-
tacié ha sigut progressi-
va, augmentant poc a
poc el nombre de cen-
tres que compten amb
aquesta disciplina.
Paral-lelament, molts
dels fisioterapeutes que
s’hem anat incorporant
als centres, formem
part-d’'una comissié de
treball on ens podem
comunicar per donar
cohesié i qualitat a la
tasca que cadascu ve
realitzant.

La fisioterapia aporta als Centres Ocupacionals el
~seu treball per millorar I'Estat Fisic i de Salut dels usua-
ris, ja que el retard mental que presenten, s'entén com
un estat concret en qué les limitacions en les habilitats
adaptatives s'associen o no a la capacitat i déficits de
I'individu en referéncia als aspectes psicologics, emo-
cionals, de benestar fisic i de I'entorn. D'aquesta
manera, la fisioterapia ha suposat des de la seua
implantacié, una millora en la qualitat de l'atencié
interdisciplinar que els centres ofereixen.

Com abordem els fisioterapeutes aquesta tasca?
Amb totes les eines de qué disposem: mitjans fisics,
coneixements i imaginacio.

Podem dir que I"accio fisioterapéutica es desenvolu-
pa seguint dues vies d’accié, una via d'accié sobre la
Funcié Motriu i una via d'accié de Suport a la resta de
Funcions o Sistemes i de Promocié de la Salut. Tenint en
compte la Historia Médica de qué disposem de cada
individu i I'exploracio clinica que |i realitzem, el treball
de Fisioterapia incidira en una de les vies o en ambdues,
ja que molt sovint estan interrelacionades.

Aixi, el treball sobre la Funcié Motriu considerara els
plans neurologic, morfologic i psicomotriu i, segons les
caracteristiques que es presenten en cada cas, podra
resultar en una atencio individual en aquelles persones
que mostren necessitats més especifiques o grupal.
Aquesta vessant és la més coneguda de la fisioterapia i
veritablement és la que ens demana més dedicacio.

Perd, no podem oblidar el treball de suport sobre
la resta de Funcions i de Promoci¢ de la Salut. Aquest
ambit és tan extens com divers i caldra rebre molta
més col-laboracié per part de I'entorn de |'usuari per
poder obtindre resultats satisfactoris. Aci inclouriem la
Fisioterapia Respiratoria, Cardiopulmonar, el tracta-
ment de limfedemes, la
prevencio de
I'Osteoporosi, la Higiene
Postural, els programes
per al control de
I'Obesitat... en aquest
ambit la Fisioterapia és
una eina més al si d'una
estratégia terapéutica
més complexa.

El fet que tot aquest
treball forme part del
programa individual de
cada usuari/a, fa evident
la importancia que té
I'aportacio de la
Fisioterapia al desenvolupament integral de les perso-
nes als Centres Ocupacionals.

Som conscients que ens queda molt per avancar en
la millora a I'atenci6 d’aquestes persones: les dificultats
de comunicacio i I'obtencié de col.laboracié en la tera-
pia ens obliguen a desenvolupar recursos de vegades
personalitzats per tal d'apropar-nos als objectius desit-
jats, la manca de feedback, el context social, la diversitat
patoldgica ..suposen reptes continus a la nostra feina
quotidiana. Per a nosaltres és fonamental compartir
aquestos aspectes en les reunions que realitzem perio-
dicament i treballar per tal de donar a la nostra feina la
coheréncia que es mereix.

Si algl desitja més informacié pot posar-se en
contacte amb nosaltres a través de la Secretaria del
Col.legi.

Comissié de Fisioterapeutes
de Discapacitat Psiquica
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Comision de Deportes

Bienvenida a los delegados de Castellon para la Comision de Deportes

Hace poco dimos la bienvenida a dos compafieros
mas que formaran la delegacion de Castellén en
nuestra Comision de Fisioterapia Deportiva.

Jacobo Sales Sanchis con E-mail: happyjaques@hot-
mail.com

Victor Ortiz Mallasen con E-mail: fisiortiz@hot-
mail.com

Se dieron a conocer de una forma un tanto espe-
cial. Teniamos que reunirnos de forma urgente todos
los delegados, a propésito de la Asamblea que con-
voco nuestro Colegio el 22 de Diciembre. Dadas las
fechas navidefias, resultaba tremendamente compli-
cado que coincidiéramos todos en un dia y hora con-
creta. Asi nacié la primera reunién “on line” de nues-
tra comisién. Todos quedamos por la noche el dia 20
a las 22:15 en la red. Comenzamos a conectarnos
poco a poco, hasta que al fin estuvimos todos dis-
puestos, y ya comenzamos a tratar los temas previs-
tos. El mas importante, que por lo tanto, requeria la
presencia de las tres provincias era la aceptacion o no
de la organizacién de las proximas Jornadas

€omision de Formacion

En las oficinas del Colegio se han recibido algunas
guejas sobre los cursos gratuitos que se van a ofrecer,
exclusivamente, para los profesionales autonomos.

Por este motivo, la Comisién de Formacidn desea
aclarar que el Colegio no es quien organiza ni, por
supuesto, financia esta formacién soélo para auténo-
mos. La oferta llega de una empresa privada que ha

SANRO

electromedicina

U

FUNDACIO URV

Monograficas de Fisioterapia del Deporte, siendo
aprobadas por unanimidad. También coincidimos
todos de que el deporte a tratar serfa la vela. Todavia
falta concretar la fecha que os comentaremos en el
préoximo nimero de nuestra revista.

La conclusién que sacamos de esta reunidon es
que tenemos a nuestro alcance unos medios de
comunicacion muy potentes y que tenemos que
hacer uso de ellos. Internet supone una revolucion
en ese sentido ya que nos acerca a todos, alla donde
estemos. En este medio no existen las distancias,
estemos lo lejos que estemos, nos acerca a todos. Asi
pues, no serad la Unica vez que hagamos uso de la
red, de hecho somos conscientes de que es una ven-
tana al resto del mundo. Por ese motivo desde nues-
tra comision nos hemos involucrado también en el
cambio de nuestra pagina Web que debe ser mas
intuitiva e interactiva, mas facil de manejar, y que en
ella encontremos lo que buscamos.

Carlos Soriano Simo

ofrecido cursos de formacién continua al colectivo
de profesionales auténomos.

El Colegio, dado que un gran numero de sus
miembros ostentan esta condicién, ha informado de
esta posibilidad formativa destinada a todos aque-
llos fisioterapeutas que puedan aprovechar esta
oportunidad de reciclarse gratuitamente.

Universitat Rovira i Virgili
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Consejo General de Colegio de
Fisioterapeutas

El pasado 3 de diciembre de 2005 se celebro en
Madrid la Asamblea del Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas de Espafa. En este encuentro
tuvieron lugar las elecciones para cubrir las dos plazas
vacantes del Comité Ejecutivo de la mencionada enti-
dad. En la Mesa de Edad convocada para este fin, ejer-
cié la labor de secretario nuestro Decano D. Juan
Lopez Boluda. Los elegidos para cubrir estas plazas
disponibles fueron los representantes del Colegio de
Catalufia y del Colegio de Canarias.

Ademas durante la Asamblea se trato la aproba-
cion del presupuesto para el ejercicio 2006, donde
destaca el aumento de la cuota de los Colegios por
numero de colegiados quedandose establecida en 8€.
Ante esto la Comunidad Valenciana propuso que cada
Colegio se hiciera cargo de los gastos que representa
formar parte del Consejo pero esta iniciativa no obtu-
vo el suficiente apoyo y fue desestimada.

Tras varias reuniones entre los miembros del
Consejo y de la AEF sobre la posibilidad de integrar a
ésta en cada Colegio para, asi, disolverla totalmente,
no se tomd una decision definitiva ya que existian
grandes diferencias en los planteamientos de los

miembros del Consejo. Para disolverse es necesario
asumir los gastos que la Asociacion tiene en la actua-
lidad. Esto supondria aproximadamente 35€ por cole-
giado y afio. Ademas la Asociacion tiene la intencion
de asumir la funcion de formacién continuada y pos-
tgrado que ofrecen los colegios en el ambito nacional,
estando, de este modo, presente en todos los
Colegios.

Dejando claro que el representante maximo de la
Fisioterapia en Espafa es el Consejo Nacional de
Colegios y en cada Comunidad Auténoma el Colegio
en cuestion, los representantes de la Com. Valenciana
plantearon una solucién al grupo de Colegios que, al
haber firmado voluntariamente un convenio con la
Asociacion, son los que soportan los gastos de la men-
cionada entidad. La propuesta concreta fue que si
realmente se puede vender la sede de la Asociacion
en Conde Pefialver en Madrid que se venday se repar-
ta el dinero entre los colegios conveniados, de esta
forma, “el agravio comparativo” que ellos denuncian
se acabaria. El Colegio Oficial de la C. Valenciana, el
Colegio Oficial de Catalufia, el de Madrid y el de
Andalucia, es decir las cuatro entidades con mayor
numeros de colegiados se pronunciaron a favor de
esta mocion pero se consiguié un acuerdo suficiente
para tomar una decision. Asi, se emplazé a la comision
negociadora encargada de este tema a tratarlo e
informar de las gestiones realizadas en la proxima
reunion prevista para el préximo mes de marzo.
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Delegacién de Alicante

La UMH d’Elx celebra su 12 Jornada Nacional de
Estudiantes de Fisioterapia.

Los dias 10 y 11 de noviembre de 2005 se cele-
bro, en la Casa de la Cultura de Sant Joan
D'Alacant, la primera Jornada Nacional de
Estudiantes de Fisioterapia, organizada por los
alumnos de la Diplomatura de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche. La valoracion final de
la organizacién de este evento ha sido muy satis-
factoria, asi lo expresaron los mas de 500 estudian-
tes inscritos, algunos de ellos desplazados de otras
comunidades auténomas, como por ejemplo
Madrid, Murcia o Andalucia.

El Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana participd como organizacion

TORNADA NACIONAL D

MOT

=

[
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colaboradora de las Jornadas, que fueron clausuradas
por la Profesora Titular de Escuela M? Luisa Bataller
Richart y por el Il.Imo. Sr. Decano D. Juan Lopez
Boluda.

Magnolia Landires y Ana Cabria cola-
boraran en la lll Semana de las
Personas Discapacitadas de Ontinyent.

Magnolia Landires y Ana Cabria, responsables de
la Comisién de Discapacidad del Colegio de
Fisioterapeutas colaboraron en la Ill Semana de las
Personas Discapacitadas de Ontinyent celebradas
entre los dias 7 y 12 de noviembre.

En este acontecimiento, la concejalia de Servicios
Sociales del Ayuntamiento de Ontinyent propuso
tratar la tematica "Mujer y Discapacitado: ;Una
doble Discriminacion?".

Por su parte, la concejalia de la Mujer afirmaba
que"...ésta serd una semana en la que todas las per-
sonas que participen de cualquier forma se enrique-
ceran y conoceran algo mas la realidad cotidiana de
las mujeres con discapacidad". Y afiade la concelaja
Teresa Molla, que "muchas veces, ellas padecen una
doble discriminacién y esto supone que tienen mas
estorbos que un hombre con la misma discapacidad".

En este sentido, el programa de este aho con-
templé un extenso repaso por todas las problemati-
cas que afectan a las mujeres con discapacidad. Asi,
se invitod a participar a especialistas y expertos en el
tema. El mal tiempo atmosférico obligd a aplazar
esta parte de la celebracion para ser celebrada a
principios de afio. Entre las charlas previstas destaca-
mos: “Aspectos especificos de la fisioterapia en las
mujeres con discapacidad” presentada por Magnolia
Landires y Ana Cabria, miembros del Colegio Oficial
de Fisioterapeutas y responsables de la Comisién de
Discapacidad del mismo.

Por ultimo, el sdbado dia 12 de noviembre, se
celebré una matinal festiva. Desde las 10.00h. hasta
las 14.00h., donde se desarrollaron juegos, musica,
bailes, talleres, etc... en el patio del centro ocupa-
cional del Ayuntamiento de Ontinyent (Antiguo
colegio Rafael Juan Vidal).
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Dossier de prensa

Informacié Col-legial

ASNEPA y el Colegio de Fisioterapeutas instan a que el
Gobierno reconozca la figura del trabajador auténomo a tiem-

po parcial.

Piden que sea incluido en el futuro Estatuto del
Trabajador Autonomo

El decano del Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana y miembro del Consejo
General del Colegio de Fisioterapeutas, Juan Lopez
Boluda y el secretario general de ASNEPA, Pedro
Mezquida, piden que el Gobierno reconozca la figu-
ra del trabajador autonomo a tiempo parcial, en el
futuro Estatuto del Trabajador Auténomo.

En este sentido, Juan Lépez sefalo “que los pro-
fesionales de la fisioterapia como auténomos exigi-
mos a la administracion que incluya la figura del tra-
bajador autonomo a tiempo parcial, puesto que en
estos momentos no esta incluida en el proyecto el
Estatuto del Trabajador Autonomo”.

En la actualidad existen profesionales liberales que
estan acogidos tanto al Régimen General como al
Régimen Especial de Trabajadores Autonomos (RETA).
Estos Ultimos cotizan en su totalidad la parte corres-
pondiente como auténomos, aungue sélo desempe-
fien esta labor durantes unas horas a la semana.

Al respecto, el decano reclamé que el gobierno
tiene que reconsiderar esta situacion, puesto estos
trabajadores estan cotizando a la Seguridad Social
mas de lo que corresponderia, en proporcién al
ntmero de horas trabajadas. “Un fisioterapeuta que
trabaje por cuenta propia cinco horas a la semana
estd obligado a cotizar la misma cantidad que otro

que trabaje cuarenta horas”, indico Juan Lopez.

Ademas, Juan Lopez pide que la cantidad cotiza-
da sirva al menos para aumentar su plan de pensio-
nes. “Si lo que ha cotizado durante esos afios se ha
ido a un pozo sin fondo, al menos que sirva para
mejorar el plan de jubilacién”, apunté el decano del
Colegio de Fisioterapeutas.

En estos momentos un profesional que esta aco-
gido a ambos regimenes (RETA y Régimen General)
al llegar el momento de su jubilacién sélo recibe por
lo que ha cotizado en el régimen general. “Por lo
tanto lo que ha cotizado durante esos afios como
trabajador auténomo no le ha servido para nada”,
manifestd Juan Lopez.

Por esta razén, el decano del Colegio de
Fisioterapeutas consider6 que “esto supone una des-
ventaja para el trabajador puesto que no recibe
nada por lo que ha cotizado como trabajador por
cuenta propia”.

Por su parte, el secretario general de ASNEPA,
Pedro Mezquida, apoyd en su totalidad esta pro-
puesta y reclamé “el reconocimiento del trabajador
auténomo a tiempo parcial en el futuro Estatuto
del Trabajador Auténomo”. ASNEPA rechazd en
contenido de este borrador que fue presentado el
pasado mes de octubre por el ministro de Trabajo,
Jesus Caldera.

Otras noticias
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Los alumnos de fisioterapia exigen
en un manifiesto ser licenciados
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“Tratamiento
Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) ”

Autor: Jaime Gascd Lopez de Lacalle.

Fisioterapeuta

Abstrat :

La Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA), a veces lla-
mada enfermedad de Lou Gehrig, es una enferme-
dad progresiva y finalmente fatal en la cual los mus-
culos del paciente se debilitan y atrofian gradual-
mente.

Es una enfermedad de la motoneurona superior e
inferior, con afectacion bulbar variable, sin alteracio-
nes mentales, sensitivas, sensoriales ni esfinterianas.

Los musculos responsables del habla, de la deglu-
cion y de la respiracion también son afectados por la
enfermedad. A menos que elijan recibir ayuda meca-
nica permanente para la respiracién, los pacientes
mueren cuando los musculos respiratorios ya no cum-
plen su funcion. Esto ocurre generalmente entre tres
y cinco anos después del comienzo de la enfermedad.

Esta enfermedad no tiene curacién posible y Uni-
camente es tratable mediante farmacos, que retra-
san y alivian los sintomas de la enfermedad pero no
detienen su progreso, y mediante tratamiento fisio-
teradpico cuyo objetivo es de mantener y mejorar las
condiciones y calidad de vida de estos pacientes.

Introduccion:

En el afio 1865 el Dr Jean Martin Charcot (Paris
1825 — 1893) describio el cuadro clinico de la ELA tal
y como hoy se conoce.

En nuestro sistema nervioso se encuentran un tipo
de neuronas denominadas neuronas motoras o moto-
neuronas. Discurren desde el cerebro hasta la médula
espinal (motoneuronas superiores) y desde la médula
hacia los musculos (motoneuronas inferiores).

Su funcion es la de transmitir las sefiales y las
6rdenes del cerebro a los musculos.

La Esclerosis lateral amiotréfica es una enferme-
dad degenerativa (degeneracion de las células ner-
viosas) de origen desconocido que afecta tanto a la
primera motoneurona como a la segunda que pro-
voca debilidad progresiva del musculo y da como

fisioterapico

en la

resultado una degeneracién gradual y muerte de las
neuronas motoras. Quedan afectados todos los mus-
culos bajo control voluntario (No asi los involunta-
rios como el cardiaco, gastrointestinal, intestinal,
funciones sexuales y urinarias)

T

Fundacion ADELA

Existen varios tipos de ELA :

- Esporadica: Es la mas frecuente (90 % casos) , la
enfermedad se produce de manera aleatoria , sin
ninguna causa conocida y sin que haya otras perso-
nas de la familia afectada.

- Familiar: Componente genético (5 % casos),es
muy rara.

- Guamanian: (Isla de Guam - Pacifico) Entre 1940
y 1965 la Ela llegd a tener el 50 % de la incidencia
mundial en esta isla. Algunas hipotesis lo asocian a
las toxinas ambientales presentes en la carne de los
murciélagos (un manjar en Guam) y la ingesta de
estos animales de las nueces venenosas del arbol de
cica.

Respecto a la etiologia de la enfermedad cabe
destacar que se trata de una patologia de naturale-
za desconocida. No obstante se barajan algunas
hipodtesis acerca de los factores que pueden desenca-
denar el comienzo de la enfermedad:

- Edad del paciente: Rango mas frecuente de apa-
ricion de la enfermedad entre los 50 — 65 anos.
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- Teoria del Glutamato: El Glutamato es un ami-
noacido esencial para la correcta transmision del
impulso nervioso. Un exceso de secrecion del mismo
puede dafar a las motoneuronas ya que el nivel
alto de Glutamato provoca la entrada de Ca +2 en la
célula interrumpiendo muchas funciones celulares.

- Factores ambientales: Presencia de tdxicos en el
ambiente , mala alimentacion (en la isla de Guam -
Bajos niveles de calcio y altos de Aluminio en sangre).

- Presencia de Radicales Libres: Una superproduccion
de radicales libres puede dar lugar a dafo y muerte
celular.

- Alteracién  del Metabolismo  de los
Neurofilamentos: Proteinas responsables de mante-
ner la estructura de la Neurona.

Hablando de cifras y estadisticas... los diversos
estudios epidemioldgicos realizados en diferentes
paises estiman que la incidencia de la ELA es de 1 -
2 casos por cada 100.000 habitantes y afio, mientras
que la prevalencia se sitia en 4 — 6 casos por cada
100.000 habitantes. La proporcién hombre/mujer es
de 1,5/1 aunque tiende a igualarse e incluso invertir-
se en las Ultimas décadas de la vida, situandose el
pico de maxima incidencia entre los 60 - 70 afos.

Material y métodos:

A continuacién se describe el cuadro clinico de la
enfermedad, valoracién y tratamiento de estos pacien-
tes, destacando la gran importancia de la Fisioterapia
en cada una de las fases de la enfermedad.

Clinica de la ELA:

Los sintomas y signos de la esclerosis lateral amio-
trofica derivan de la progresiva degeneracion de la
motoneurona superior e inferior a distintos niveles
(Cortex motor, protuberancia, bulbo raquideo y asta
anterior medular).

Respecto a la forma de presentacién no existe un
patrén de inicio comun, ya que dependera de la gra-
vedad y localizacion de los cambios degenerativos.
Puede comenzar por un sindrome bulbar, por un sin-
drome de motoneurona superior (ELA primaria) o
por un sindrome de motoneurona inferior (Atrofia
muscular progresiva de Aran — Duchenne).

Los sintomas separados por afectacién de las distin-
tas estructuras son los siguientes:

- Motoneurona inferior: - Debilidad (acentuada)
- Atrofia muscular (precoz)

- Hiporreflexia o arreflexia
- Fasciculaciones
- Calambres musculares

- Motoneurona superior: - Debilidad (leve)

- Atrofia muscular (leve por
desuso)

- Hiperreflexia, clonus.

- Espasticidad

- Pérdida de destreza

- Reflejos patologicos
(Signo de Babinsky +)

- Transtornos de la fonacién
- Disartria
- Disfagia
- Sialorrea
- Risa y llanto espasmadicos

- Afectacion bulbar:

-Dolor: Musculoesquelético

- Sintomas respiratorios
(disnea) - Ulceras oculares

- Insomnio

- Pérdida de peso

- Ulceras por decubito

- Edemas

- Ansiedad y depresion

- Otros sintomas:

El debut sintomatico de la enfermedad es mas
frecuente en el MMSS (40 — 60 %) , encontrandonos
una debilidad intrinseca de la mano, una pérdida de
fuerza para la dorsiflexiéon , una mano de simio o
una mano con dedos en garra.

La afectacion bulbar es la segunda en frecuencia
(25 — 30 %) siendo mas frecuentes los trastornos de
voz , la disartria y la disfagia.

El debut sintomatico en el MMII es menos fre-
cuente (20 %) y suele aparecer con una debilidad y
amiotrofia en la musculatura dorsiflexora.

Valoracion fisioterapica:

Dentro de la valoracién fisioterapica debemos
valorar y analizar los siguientes datos: - Cudl ha sido
la sintomatologia inicial (debilidad, fasciculaciones ,
atrofias , calambres?)

- Forma de inicio de la enfermedad-Espinal (MMSS -
MMII) o bulbar.

- Grado de afectaciéon (Unilateral, bilateral).

- Andlisis de la sintomatologia (leve, moderada,
grave).

- Fecha de diagnostico de la enfermedad, tiempo de
evolucion, estado mental (presenta ansiedad, apa-
tia , depresion?), actividad diaria del paciente
(Alimentacién, escritura, vestido, manejo de
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cubiertos).

- Exploracién motora - Postura, valoracién muscular
(inspecciéon muscular - presencia de fasciculacio-
nes, atrofias, contracturas, fibrosis; valoracion del
tono - hipotonia, hipertonia, espasticidad).

- Examen de la fuerza - Debilidad de los musculos de
la cara; debilidad de los musculos de la lengua,
faringe y laringe; debilidad de los musculos respi-
ratorios; debilidad de los musculos espinales y
abdominales; debilidad de musculos de las extre-
midades.

- Balance muscular, presencia de fatiga y astenia?

- Examen osteoarticular - Presencia de dolores arti-
culares, deformidades, limitaciones del movimien-
to, pericapsulitis, luxaciones y subluxaciones?

- Examen de los reflejos (Arreflexia o Hiperreflexia?).

- Evaluacidn de la coordinacion.

- Exploracion de los pares craneales (Neurologo).

- Exploracion de la sensibilidad.

- Exploracion del equilibrio y de la marcha.

- Voz, habla, lenguaje (¢ Afasia?).

Tratamiento en la Esclerosis lateral amiotréfica:

Multidisciplinar en el que intervienen un gran
numero de profesionales: Neurdlogo, neumdlogo,
fisioterapeuta, enfermero, logopeda, terapeuta ocu-
pacional, psicélogo etc

Dividimos el tratamiento en 2 grandes bloques: -
Tratamiento farmacolégico

- Tratamiento fisioterapico

Alimentacién mediante gastrostomia

Tratamiento farmacoldgico - Sintomatico, ya que
la ELA no tiene cura. Retrasa la aparicién de los sinto-
mas de la enfermedad pero NO detiene su progresion.

Tratamiento fisioterapico:

Obijetivos del tratamiento:

- Normalizar tono muscular

- Prevenir deformidades

- Mantener de los volimenes respiratorios lo
mejor posible

- Mantener mecanismos posturales normales

- Mejorar coordinacién, equilibrio y estimular
la marcha

- Mantener y mejorar la amplitud articular

- Estimulacién sensitiva dentro de lo posible

- Evitar Ulceras por declbito

- Integrar los ejercicios con AVD (asistencia
ventilatoria domiciliaria)

- Apoyo psicolégico (muy importante)

El caracter progresivo de la ELA y la variabilidad en
su distribucién de unos pacientes a otros , requiere
que las técnicas de rehabilitacion se individualicen.

Fisioterapia en las distintas fases de la enferme-
dad:

- Etapa | o de independencia - En caso de debili-
dad; Bobath, técnicas de FNP (Rabat), masoterapia
estimulante, cinesiterapia libre y resistida.

En caso de espasticidad: Técnicas de inhibicion de
Bobath, técnicas de relajacion, movilizaciones pasi-
vas suaves y activo — asistidas, estiramientos analiti-
cos y globales, masoterapia descontracturante,
hidroterapia y natacion.

Para mejorar equilibrio y coordinacién:
FNP/Rabat (Estabilizaciones ritmicas, ejercicios de
volteos en colchoneta), ejercicios en cuadrupedia,
ejercicios de coordinacion de Frenkel.

- Etapa Il o debilidad moderada - Lo anterior mas:
Movilizaciones activas asistidas y resistidas , uso de
mecanoterapia adaptada, empleo de ortesis (dorsi-
flexores pie y extensores de mufieca), inicio de pro-
grama de rehabilitacion respiratoria [muy importan-
te] (estiramientos de escalenos , pectorales , evitar
actitudes cifoescoliéticas, potenciacion musculatura
inspiratoria e espiratoria, ejercicios coordinacion
abdominodiafragmatica).

- Etapa lll o debilidad severa - Lo anterior mas:
Movilizaciones activas asistidas y pasivas y ejercicios
isométricos, prevencién de hombro doloroso (hot -
packs, Us, Tens, iontoforesis), incluir ejercicios para la
musculatura facial, hidroterapia (importante en esta
fase ya que en el agua se mueve mejor el paciente
por la ingravidez), intensificar la fisioterapia respira-
toria, realizar las pertinentes readaptaciones del
hogar (Terapia ocupacional).

- Etapa IV o en silla de ruedas - Lo anterior mas:

16 / REVISTA COL-LEGI DE FISIOTERAPEUTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA




Fisioterapia respiratoria (importante), cambios fre-
cuentes de postura y correccidon postural, masotera-
pia circulatoria, buscar independencia en la silla de
ruedas, ergoterapia, verticalizaciones diarias.

- Etapa V o0 en cama - Lo anterior mas: Cuidados
posturales (evitar Ulceras por presién), fisioterapia
respiratoria (ventilacion dirigida, tos asistida, percu-
sién, vibracion suave, drenajes posturales + uso de
aspiracion), movilizaciones pasivas y activo - asisti-
das, masaje trofico, drenaje linfatico manual, medias
elasticas (mejora circulacion).

El futuro de la terapia en la ELA:

La implantacion de células madre neuronales
humanas, procedentes del bulbo olfatorio , en la
médula espinal de ratones, retrasa los sintomas y la
paralisis provocada por la esclerosis lateral amiotroé-
fica. Se implantaron células madre neuronales
humanas en la parte inferior de la médula espinal de
ratones. La terapia no evito el desarrollo de los sin-
tomas, pero retrasé su aparicion al menos mes y
medio en comparaciéon con los animales no trans-
plantados. (Xu , L et al ) — Reunién Anual de
Neurociencia, San Diego (EEUU) 2004.

En Espafa se han realizado experiencias similares
(Dr. Salvador Martinez - Alicante); comprobando
que el transplante de células madre puede retrasar
uno o dos meses la evolucion de la enfermedad en
ratones. Esto en humanos equivaldria a unos diez
afios, lo cual es muy importante dado que los
pacientes que padecen ELA mueren entre los tres y
los cinco anos de contraer la enfermedad.

Conclusiones:

La fisioterapia es una parcela importantisima den-
tro del tratamiento de la ELA. Cierto es que la enfer-
medad actualmente no tiene cura posible pero
mediante los conocimientos tedricos y practicos que
disponemos los fisioterapeutas podemos hacer
mucho por estos pacientes, mejorar dentro de lo posi-
ble su calidad de vida y evitar las complicaciones que
pudieran surgir al avanzar la enfermedad, como por
ejemplo los problemas respiratorios, las importantes
atrofias musculares, las rigideces y anquilosamientos
articulares, las Ulceras por decubito entre otros...

Otro aspecto muy importante en el cuidado de
estos pacientes es gue requieren un tratamiento
individualizado y adaptado peridodicamente en cada
fase de la enfermedad.

Es importante que el fisioterapeuta junto con el
resto del equipo multidisciplinar establezca un pro-
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grama de educacién sanitaria para el paciente y su
familia.

En estos pacientes el correcto trato psicoldgico es
esencial. Muchos de los pacientes al ser diagnostica-
dos de ELA entran en cuadros depresivos o incluso
tienen conductas autoliticas debido a la irreversibili-
dad de la enfermedad, por lo que aparte de buenos
fisioterapeutas debemos ser buenos “psicélogos”.

Respecto al ultimo apartado del trabajo , acerca
del estudio con células madre, es un campo que esta
en continua expansion y actualizacion, y es la terapia
del futuro ya que con las investigaciones en este
campo podrian encontrarse curas para la ELA y otras
enfermedades del sistema nervioso como el
Alzheimer, Parkinson, Coreas, etc. El mayor problema
que existe en este campo es la continua polémica y
problematica moral y ética sobre el uso de estas célu-
las que no permiten el avance de las investigaciones.
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Parlem amb

Parlem amb... profesor Rolf Hoogland de la
Amsterdam School of Allied Health Education, Holanda.

Por Pedro Rosado y Javier Montanez

Estamos con el Profesor Rolf Hoogland de la
Amsterdam School of Allied Health Education,
Holanda. Durante nuestra estancia en la Universidad de
Amsterdam, mantuvimos con él una interesante charla,
habida cuenta de su contrastada experiencia docente e
investigadora como fisioterapeuta. El Sr. Hoogland res-
pondid amablemente a las siguientes preguntas.

1. ¢Qué destacaria del plan de estudios de la
Licenciatura en Fisioterapia implantado en su
Universidad?

R. Un plan de estudios para una licenciatura tiene
que estar a nivel de bachillerato (en Europa se habla de
“bachelor” para referirse al grado) segun las reglas de
los descriptores de Dublin y en base a las reglas de |a
accreditacion Europea que ahora son del NVAO -
Nederlands Vlaamse Accreditatie Organisatie
(Organizacién de Acreditacion Paises Bajos) que ahora
también son aceptados por Universidades en varios pai-
ses europeos incluido Espafna. Aparte del nivel del pro-
grama de estudios, un nivel bachillerato también con-
tiene reglas para el nivel de los profesores, el nivel de
la gerencia, encuestas para medir la satisfaccion de per-
“sonal, empleados, estudiantes, la sociedad, la profesion
etc. P. ej. ¢qué nivél tienen los profesores en el area
didactica y pedagogia? ¢Existe un plan de educacion
permanente de los profesores? ;Existe un analisis por la
gerencia que tipo de profesores se necesitan? (El pro-
grama de fisioterapia esta en concordancia con las
necesidades de la poblacion espaficla? ;Como se cam-
bia el programa de fisioterapia a base de los factores
demograficos? !

La duracién del programa es de 4 afios con 240
ECTS, donde 1 ECTS contiene 28 horas de estudio (no
necesariamente en clase). El programa debe ser a base
de competencias y no sélo conocimientos. Se prueban
las competencias por un portafolio. La idea del porta-
folio es de un pintor que tiene una mapa con sus cua-
dros. Con sus cuadros el pintor puede mostrar sus com-
petencias a base de sus obras, los cuadros. Ahora los
estudiantes (pero también los profesionales) tienen
que probar sus competencias por algun tipo de porta-
folio. Las competencias no sélo son en el campo profe-
sional (el tratamiento de pacientes) sino también en el
campo de gerencia, responsabilidad para la sociedad,
prevencion etc. Los ultimos tres ejemplos de competen-
cias (gerencia, responsabilidad para la sociedad, pre-
vencién) se construyen en forma de proyectos durante
el programa de educacién. Un ejemplo de tal tipo de
proyecto es ‘disefia un programa interprofessional para
la prevencion de diabetis tipo Il y describe formas de
intervenciones con fisioterapia’. Ademas es importante
que el programa sea en base a la evidencia cientifica, y
en base a ‘clinical reasoning’ (razonamiento clinico) sig-

nificando que cada plan de tratamiento se ajuste al
esquema ‘SMART' (specific measurable, accurate, relia-
ble, time bound) especifico medible, meticuloso, fiable
(cientificamente) y fijado en el tiempo.

2. ;Se han implantado los créditos ECTS?

R. En Amsterdam hemos implantado los créditos ECTS
hace 4 afios. Sin embargo ECTS es mucho mas que un
numero de créditos que expresa la carga de un plan
de estudio en horas (28 horas por crédito). La idea de

ECTS es el transito de creditos y el reconocimiento de
creditos de una Universidad a otra. Por lo tanto 1 ECTS
también representa una forma determinada por la
Unién Europea (UE) del programa de educacion.
Cuando la duracién, la forma de educaciéon y el nivel
de la educacion son igual, existe un sistema transpa-
rente y puede existir un transferencia de creditos de
una Universidad a otra.

3. ;Cémo se ha implantado el postgrado en su
Universidad? ;Siguen las directrices marcadas por
Bolonia?

R. Seguimos desde el primer dia la declaracion de
Bolonia y posteriores (Berlin, Praga y Lisboa). Después de
la graduacion, un fisioterapeuta se registra en el
Ministerio de Salud. El registro no es para toda la vida,
sino que tiene una duracion de 5 afos. Durante ese tiem-
po un fisioterapeuta debe seguir formandose perma-
nentemente para mantener su nivel de competencias.
Actualmente existe un sistema de registro de calidad,
controlado por la Asociacién de Fisioterapeutas. Por eso
disponemos de un sistema de educacion permanente
durante la vida profesional.

4. ;Por qué temas se interesa el licenciado en
Fisioterapia a la hora de formarse en postgrado?

R. Estos momentos, en los Paises Bajos existen especia-
listas reconocidos en Fisioterapia, como son: terapia
manual, pediatria, fisioterapia en el deporte, geriatria

18 | REVISTA COLLEGI DE FISIOTERAPEUTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA

L T



y drenaje linfatico. Cada especialidad tiene su propio
registro aparte del registro de los ‘generalistas’. De
forma que es posible que un profesional se encuentre
en 2 o 3 registros con sus propias exigencias de forma-
cién postgrado. La ventaja de ser especialista es que los
honorarios percibidos de las mutuas son mas altos y la
posibilidad de tratar un grupo especifico de pacientes.
La evolucion de los programas especializados es hacia
la consecucidn de un master professional. En geriatria
ya existe un programa master y en enero 2006 empieza
el master en terapia manual.

5. ¢Hacia donde apuntan las lineas de investigacion?

R. Las lineas de investigacién apuntan en varias
direcciones. Las mas importantes son: eficacia y eficien-
cia de Fisioterapia (¢la Fisioterapia funciona?), preven-
cién primaria y secundaria en Fisioterapia, programas
interdisciplinarios (p.ej. con diabetes tipo Il, rehabilita-
cion cardio-vascular).

6. ;Qué requisitos deben cumplir los diplomados espa-
foles interesados en completar su formacién en
Holanda para obtener la licenciatura?

R. Los residentes en la UE con un diploma reconoci-
do en el pais de su origen tienen derecho a trabajar en
los otros estados del UE. Sin embargo cada pais puede
afiadir sus propias reglas, pues la situacién en el sistema
de salud es diferente en cada pais. La situaciéon descrita
significa que cuando el fisioterapeuta ha probado que
puede trabajar al mismo nivel que un fisioterapeuta
holandés, tiene derecho a trabajar en los Paises Bajos.
Otra situacién seria la de que una persona quiera obte-
ner la licenciatura en Holanda. Después de un examen
de las competencias por la Universidad, construimos un
programa especifico para el candidato. Actualmente
tenemos experiencia con aproximadamente 8 fisiotera-
peutas de Espafia y la realidad es que un programa a
nivel de licenciatura dura entre medio afo a un ano de
estudio en Amsterdam.

7. Tenemos entendido que tienen implantado un pro-
grama de formacién continua profesional que les lleva a
la necesidad de acumular un nimero de créditos (80)
cada cinco afos para poder realizar una especie de reva-
lida del titulo obtenido. ;Podria indicarnos qué activida-
des pueden realizar para obtener esos créditos?

R. Como indiqué en preguntas anteriores, el conte-
nido de los créditos tiene dos partes. Una parte general

Parlem amb

obligatoria para todo el mundo y otra libre. La parte
general consiste en, por ejemplo, comunicacion, trata-
miento en base cientifica, clinical reasoning, entrada
directa a Fisioterapia (sin remision del médico) etc. La
parte libre consiste en cursos, congresos, ponencias
acreditadas por la Asociacion de Fisioterapia. Hay una
gran variedad en estas actividades y dependiendo del
interés individual.

8. ;Como esta contemplado el organigrama sanitario
publico en Holanda? ;Qué lugar ocupan el médico
rehabilitador y el fisioterapeuta?

R. Es una pregunta y un esquema que no puedo res-
ponder sin la investigacién precisa. El médico rehabili-
tador sin embargo es un especialista como otros espe-
cialistas médicos en el sistema sanitario. Solo en los
grandes hospitales el médico rehabilitador es el geren-
te del equipo de rehabilitacion. En otras palabras el
médico es el factor vinculante o nexo entre el equipo y
es responsable de la gestidn. Los profesionales dentro
del equipo, incluido el fisioterapeuta, mantienen su
propia responsibilidad. Fuera del hospital la gran
mayoria de los fisioterapeutas (> 70%) son completa-
mente responsables del examen, la evaluacién y el tra-
tamiento de sus pacientes. El médico solo entrega un
diagnostico médico pero muchas veces carecemos de
ese diagnostico. Desde enero 2006 el paciente puede
pedir hora con un fisioterapeuta sin remision del médi-
co.

9. ¢Qué opinién se tiene en Holand~ del profesional
fisioterapeuta espafol?

R. Tenemos mucha experiencia con fisioterapeutas de
todos los lugares del mundo. En general el nivel de la
Fisioterapia en Espafia es bastante bueno en especial
en cuanto a las bases tedricas. La parte relativamente
débil son las practicas, el examen y la evaluacién del
paciente. Pero es logico, pues en Espaiia el fisiotera-
peuta funciona por prescripcion del médico mientras
que en Holanda lo hace por remisién del médico. En
Alemania por ejemplo es al revés, la parte practica es
muy fuerte, pero la parte tedrica se puede mejorar; no
obstante, hay grandes diferencias entre las escuelas y
facultades espafiolas.

10. ;Como han solucionado el problema del intrusismo,
si lo tienen?

R. El intrusismo no es un gran problema en Holanda,
pues la legislacion vigente y el registro de calidad dejan
muy claro quién es el profesional y quién es el intruso.
Ademas las mutuas pagan la gran mayoria de los costes
del tratamiento y solo fisioterapeutas registrados
obtienen un contrato con las mutuas y otras asegura-
doras; no obstante, existe un gran grupo en el area de
‘medicina alternativa’ pero creo que sucede lo mismo
en todos los paises del mundo y no es amenaza para la
profesion.
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Raco del llibre

Raco del Llibre

Los fisioterapeutas Ferran
Montagut y Gemma Flotats coor-
dinan el libro “Rehabilitacion
domiciliaria” editado por Masson
sobre la recuperacion funcional
domiciliaria, un concepto actual

REHABILITAIC}PO \
g s G ih r D CILJ
de la Ciencia de la Fisioterapia, e O
con la que colaboran y se coordi-

nan otras Ciencias de la Salud y

complementarias, como la
Enfermeria, Terapia Ocupacional, Medicina,
Educacién, Psicologia, Arguitectura o Ingenieria.

Los diferentes capitulos abordan aspectos del ser-
vicio de recuperacion funcional domiciliaria, como la
gestion de calidad, la atenciéon de pacientes con
enfermedades geriatricas (riesgo de caidas, inconti-
nencias, activacion, parkinson, fracturas, protesis
articulares y de miembro inferior), enfermedades
neurolégicas (dafio cerebral, TCE, esclerosis multiple,
neuromusculares, lesion medular) y enfermedades
respiratorias (EPOC); a las que se podria haber aha-
dido otro tipo de enfermedades que en la actualidad
también contratan este servicio sanitario domicilia-
rio de recuperacién funcional, como son las pediatri-

_cas y oncologicas.

Entre los capitulos escritos por fisioterapeutas
destacan los dedicados a la Fisioterapia de organiza-
cion y gestién como el capitulo de R. Valeta (entorno
estructural), y de F. Montagut (gestion de calidad); a
la Fisioterapia Geriatrica como el capitulo de M.
Ortega (riesgo de caida en el anciano); a la

José Lendoiro Salvador

Fisioterapeuta y Doctor.

Colegiado n® 1457

Coordinadores: Montagut Martinez, Ferran;
Gemma Flotats Farré (coords.)

Titulo: Rehabilitacion domiciliaria:
principios, indicaciones y programas terapéuticos
Editorial: Masson.

Afo: 2005

ISBN: 84-458-1532-6

Paginas: 370

Precio aproximado: 42 €

Fisioterapia Urologica y Ginecolégica, como el de M.
Blanquet y C. Olivera sobre reeducacién del suelo
pelviano (incontinencia urinaria en geriatria); F.
Montagut, J. Salas y C. Salvadé escriben sobre
Fisioterapia laboral preventiva y ergonomica
(Método Dotte); J. Medina sobre Fisioterapia
Neurolégica (tratamiento de lesion medular); y V.
Casolivé y A. Balaia sobre Fisioterapia Respiratoria
(enfermedad pulmonar obstructiva cronica).

Aunque hay capitulos sobre la Ciencia de la
Fisioterapia en los que intruyen especialistas de otras
Ciencias, este libro es un intento de abordar uno de
los aspectos de la atencion sanitaria domiciliaria,
como es la recuperacion funcional en los domicilios
de los pacientes. A partir de los diagnosticos médi-
cos, las Ciencias de la Fisioterapia, Enfermeria y
Terapia Ocupacional, tienen un campo de accion
importante, que puede mejorar la atencion sanitaria
y desmasificar las consultas externas de los centros
hospitalarios. El surgimiento de empresas dedicadas
a estos servicios, y la inversién de fondos publicos y
privados a esta atencién, seran claves para la viabili-
dad de la atencion domiciliaria.

“ Le forme spastiche della para-
lisi cerebrale infantile” es un libro
editado en Milan sobre una de las
formas de Paralisis Cerebral
Infantil, una enfermedad pediatri-
ca y neurolégica. Especialistas de la
Ciencia Médica escriben sobre esta
enfermedad, en un primer lugar
sobre su diagnostico médico; una
segunda parte sobre los sintomas
de la enfermedad (déficit motor, perceptivo, visual,
cognitivo ...); en tercer lugar, sobre la clasificacion del
sindrome espastico (tetraplegia, diplegia, hemiplegia
...); la cuarta parte queda reducida a 20 paginas teori-
cas, dedicadas al tratamiento reeducativo tedrico y sus
consideraciones metodolégicas; en ultimo lugar inclu-
ye un glosario muy interesante de 34 paginas.

Es un libro de diagnéstico médico, que no ha sido
completado con las aportaciones de la Ciencia
Fisioterapica, pero que no deja de ser interesante

Autores: Adriano Ferrari, Giovanni Cioni

Titulo: Le forme spastiche della paralisi cerebrale
infantile: guida all'esplorazione delle funzioni
adattive [with DVD]

Editorial: Springer

Afo: 2005

ISBN: 88-470-0307-5

Paginas: XIl, 444 p. 81 illus.

Precio aproximado: 80 €

para la misma por las descripciones médicas tedricas
y cientificas, y por el DVD audiovisual que se adjun-
ta al libro. En este DVD se incluyen iméagenes de los
diferentes formas de PCl, con detalles de valoracio-
nes, y destaca el andlisis experimental de la marcha
en la forma hemipléjica por la aplicacién tecnoldgi-
ca, parametros objetivables y conclusiones muy inte-
resantes para el tratamiento cientifico fisioterapico.
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Este libro esta pensado y reali-
zado por fisioterapeutas, con la
colaboracion de especialistas de
otras Ciencias como la Podologia,
Educacién Fisica o la Medicina
Traumatologica. Esta estructurado
en 5 partes, las tres primeras son
introductoras sobre la fisiologia y
fisiopatologia del aparato locomo-
tor. El mayor peso del libro lo tie-
nen las dos ultimas partes. La cuarta parte esta dedi-
cada a la recuperaciéon funcional, en la que se estu-
dia tanto las manifestaciones clinicas (dolor, altera-
ciones, limitaciones, sindromes, cicatrizacion, ...),
como los recursos terapéuticos de la Ciencia fisiote-
rapica (cinesiterapia, suspensoterapia, masoterapia,
termoterapia, crioterapia, hidroterapia, vendajes,
electroterapia, propiocepcion, ...), y otros nuevos
recursos fisioterapicos (Capitulo 13). El capitulo 13
destaca por utilizar estudios de evidencia cientifica
para comentar técnicas de la Ciencia fisioterapica de
regeneracion de tejidos, del cartilago, fibrolisis dia-
cutdnea, ondas de choque, terapia manual, y la
hipertermia profunda.

Raco del llibre

Coordinadores: Eduard Vilar Orellana, Sergi Sureda
Sabate

Titulo: Fisioterapia en las lesiones del aparato loco-
motor (libro + DVD Multimedia)

Editorial: McGraw-Hill

Afo: 2005

ISBN: 84-486-0538-1

Paginas: 650 p. 17 x 24 cm.

Precio aproximado: 80 €

En la Gltima parte, se estudia patologias trauma-
ticas frecuentes en Fisioterapia en la cintura escapu-
lar, en el brazo y codo, antebrazo y mano, cadera y
cintura pélvica, rodilla y rodilla y pie. El libro acaba
con un apéndice bibliografico y un indice tematico.

También es de interés el DVD audiovisual que se
adjunta al libro, en el que se explica de forma prac-
tica los recursos terapéuticos de la Ciencia fisiotera-
pica descritos en el texto y otros nuevos recursos
fisioterapicos, también citados.

Los fisioterapeutas Serra, Sande
y Diaz dirigen este libro de
Fisioterapia, con la colaboracion
de mas de 30 fisioterapeutas y
especialistas de otras ciencias
como la Medicina, Educacion Fisica
y Logopedia. Como el titulo indica
tiene tres partes independientes.

FISIOTERAPIA
EN NEUROLOGI,
SISTEMA RESPIRATORID.
Y APARATO [7;
CARDIDUASCULAR

La primera  estudia la
Fisioterapia Neurologica (incluida la Fisioterapia
Pediatrica neuroldgica), en la que, tras las introduc-
ciones del diagnostico médico, los aspectos fisiotera-
picos se estudian por bloques de enfermedades:
patologia vascular cerebral como la hemiplejia, pato-
logia traumatica (trauma craneoencefélico, lesiones
medulares, nervios periféricos, hernia discal), patolo-
gia neuromuscular y degenerativa (esclerosis multi-
ple, esclerosis lateral amiotropica, ataxia, Parkinson,
Alzheimer, distonia focal, neuropatias), patologia
infecciosa, viral y oncoldgica (encefalitis y mielitis
transversa, Guillain-Barré, tumores en SNC) y patolo-
gia pediatrica (PCl, Down, espina bifida, paralisis
obstétrica, espondilolisis y espondilolistesis).

La parte segunda trata sobre aspectos de la
Fisioterapia Respiratoria como la exploracion y valo-
racion fisioterapica, la debilidad de musculos respi-
ratorios, ventilacion mecanica, tratamiento de enfer-
medades como la pulmonar obstructiva crénica,
derrame pleural no neoplasico, patologia endocrina,
neoplasias broncopulmonares, traumatismos, tras-
plantes, o cuidados intensivos. Destacan los capitulos

Coordinador: M? Rosa Serra Gabrizl, M? Luisa de
Sande Carril, Josefina Diaz Pclit

Titulo: Fisioterapia en neurologia, sistema respi-
ratorio y aparato cardiovascular

Editorial: Masson

Afo: 2005

ISBN: 84-458-1551-X

Paginas: 560 p.

Precio aproximado: 69 €

realizados por el fisioterapeuta Jordi Cuartero Archs
(Cap. 28: exploracién del paciente con sufrimiento
cardiorrespiratorio; Cap. 30: paralisis y debilidad de
los musculos respiratorios) y por la fundamentacion
de sus afirmaciones con estudios cientificos, habien-
do consultado una amplia bibliografia especifica.

En la altima parte se abordan capitulos sobre la
Fisioterapia Cardiovascular para tratar enfermeda-
des como la cardiopatia isquémica, el cuidado fisio-
terapico en los pacientes con cirugia cardiaca, los
efectos de la cinesiterapia fisioterapica (ejercicio fisi-
co e hipertensién arterial), las actuaciones en las
ulceras varicosas y en la patologia linfatica.

A pesar de la amplitud de este manual, quizas
habria que insistir en la linea de Cuartero Archs, evi-
tando capitulos casi sin fundamento bibliografico; y
también, en la necesidad de ir abriendo pautas,
metodologia y lineas de investigacion cientifica con
evidencia cientifica.
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Osificaciones en lesionados me

por: Ismael Ferrer Olivas, Victor Barreda Pazos,

José Luis Estellés Contestad, Alvaro Soriano Alberola

y David Valenzuela Diaz.

DEFINICION

La definicién de osificacién paraarticular puede
llegar a ser muy variable, en gran parte por la mal-
tiple terminologia que la engloba ademas de los
diferentes tipos que existen segun su etiologia.

La osificacién heterotépica propiamente dicha
es la aparicion de tejido laminillar maduro en teji-
do no éseo en mas de una localizacion (2003,
Medwave). La miositis osificante es la osificacion
heterotépica que se produce en un musculo infla-
mado; se puede tratar de miositis osificante pro-
gresiva, que es una enfermedad congénita bas-
tante compleja, o una miositis osificante localiza-
da( la cual puede proceder de una causa neuro-
génica o traumatica).

Segun el diccionario de medicina MOSBY: “la
osificacién heterotopica es una tumoracion osea

ETIOLOGIA

La etiologia de la osificacion puede ser sistémica
o local. Entre las causas locales, la principal son los
traumatismos y la cirugia, pero también suelen
aparecer secundariamente a guemadurasy a agre-
siones neuroldgicas. En 75% de los casos, esta pato-
logia corresponde a un episodio postraumatico; en
25% restante la etiologia no es traumatica, y en
esos casos puede estar asociada con enfermedades
sistémicas como el tétanos o la paraplejia, o bien es
idiopatica en cuyo caso algunos la denominan
tumor oseo pseudomaligno de partes blandas

La OH asociada al TCE es también llamada neu-
rogénica; la mayoria surgen alrededor de las arti-
culaciones, aunque ocasionalmente se pueden

no maligna que suele producirse despueés de una
fractura y que en determinadas ocasiones se
puede confundir con determinados tumores en el
diagndstico por rayos X".

La osificacion heterotopica(OH) es la forma-
cién de tejido 6seo ectopico en mas de una locali-
zacion la cual se puede estructurar en dos fases:
en una primera fase el edema de células indife-
renciadas hace que ellas se diferencien hacia teji-
do 6seo que aparece COMO NUEVO; en una segun-
da fase se forma la matriz 6sea ectopica.
Realmente la calcificacion periarticular correspon-
de a la coleccién de pirofosfatos de calcio en los
tejidos blandos periarticulares, cuya imagenolo-
gia se caracteriza por lesiones desorganizadas,
amorfas y limitadas a distintas estructuras cerca-
nas a la articulacién, como los ligamentos y la cap-
sula articular.

presentar en los musculos. Son mas frecuentes
cuando hay multilples fracturas asociadas en
extremidades.

La OH suele ser periarticular, como ya comen-
tamos anteriormente, y se presenta en un solo
plano alrededor de la articulacion, aunque pue-
den estar en multiples localizaciones en el 45 %
de los casos. La articulaciobn mas comprometida
es la cadera y es seguida del codo, el hombro y la
rodilla. Los pacientes en coma o con espasticidad
intensa son los mas propensos a desarrollar esta
manifestacion anormal; especialmente los que
mantienen el patrén extensor (Tzur, 1996). Se pre-
senta en el 10-20% de pacientes con TCE y termi-
na en anquilosis articular en un 10% de los que
desarrollan la actividad(Garland, 1991)
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MANIFESTACIONES CLINICAS

En la evolucion del paciente con lesion medu-
lar , pueden aparecer osificaciones heterotopicas,
que normalmente se localizan en las grandes arti-
culaciones ( ocasionalmente se puede localizar en
los musculos ).

Aparecen sobre todo, en la fase aguda de la
lesion medular , mas frecuentemente en mayores
de 30 afios , siendo los pacientes en coma o con
espasticidad intensa los mas propensos a desarro-

TRATAMIENTO FISIOTERAPICO

Como hemos visto, la osificacion heterotépica es
una complicacién comun de lesiéon cerrada de cabe-
za, paraplejia o cuadriplejia. En este grupo de
pacientes la osificacion tiene mayor prevalencia en
hombros, codos, caderas y rodillas. Ademas, las osi-
ficaciones paraarticulares evolucionan en 3 fases:

- aumento de volumen, localizado en los tejidos
blandos y a menudo caliente, doloroso y poco
resistente a la palpacion

- desaparicion de los signos flogisticos y endureci-
miento del area afectada luego de unos dias

- osificacién de la zona dafnada.

Con el progreso de la enfermedad aparecen
trastornos conductuales, deformidades e incapaci-
dades funcionales. Es por este motivo que la fisio-
terapia es necesaria en los lesionados medulares,
ya que segun Guttman, el 5% de estos pacientes
padece algun tipo de osificacion.

El tratamiento fisioterapico se presenta por
tanto como un tratamiento preventivo y conser-
vador. La fisioterapia no conseguirad eliminar los
depésitos calcicos pero si que ayudara a frenar el
desarrollo de esta complicacion.

Precol-legiats

llarlas ; especialmente los que mantienen un
patrén extensor ( Tzur, 1996).

Se caracterizan por :

- Aparicién de dolor

- Aumento local de la temperatura y rubor
- Disminucién de la movilidad

- Tumefaccion

Pueden cursar con fiebre , y estan asociadas a
un aumento de la fosfatasa alcalina sérica y la
VSG.

Como ya sabemos, el objetivo de la fisioterapia
en el lesionado medular es conseguir el grado
méaximo de independencia y bienestar. Para ello
ésta tendra que desarrollarse en varios campos de
actuacién. Sin embargo, para el tratamiento de
las osificaciones nos centraremos unicamente en:

- tratamiento postural en cama
- movilizaciones pasivas

- inicio de la bipedestacion

- Tratamiento postural en cama

El tratamiento postural en cama es de vital
importancia en la rehabilitacion del lesionado
medular ya que en las fases iniciales estos pacien-
tes pasan muchas horas tumbados e inmoviliza-
dos. En los parapléjicos se centrara en los miem-
bros inferiores y en los tetrapléjicos en los miem-
bros superiores e inferiores. El tratamiento tiene
varios objetivos principales como lo son:

- el tratamiento del foco de fractura (de forma
conservadora o quirurgica)
- evitar la formacion de Ulceras por presion que
retrasarian la rehabilitacion

- evitar las retracciones y deformidades.

Para el tratamiento de las osificaciones paraar-
ticulares nos interesa éste ultimo objetivo. Para
evitar las retracciones y las deformidades debere-
mos ayudarnos de almohadas, férulas y demas
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materiales que tengamos a nuestra disposicion.
Evitaremos asi que las articulaciones adopten pos-
turas viciosas que disminuyan el rango articular, la
funcionalidad del paciente y dificulten las movili-
zaciones y la bipedestacion entre otras.

Asi, nos podemos encontrar por ejemplo con:

- paciente con lesién C5 - C6 tiene flexo de
codo por desequilibrio muscular (tiene
biceps, pero no triceps).

- paciente con lesion L1 tiene flexo de cadera
por desequilibrio muscular (tiene psoas pero
no gluteo )

- dificultad en la bipedestacion

- pie equino por no haber corregido la flexién
plantar

- Movilizaciones pasivas
Las movilizaciones pasivas tienen la finalidad de:

- prevenir la apariciéon de problemas circulato-
rios favoreciendo el retorno venoso

- mantener o mejorar el recorrido articular
- reducir la espasticidad

- prevenir la aparicion de osificaciones paraar-
ticulares

. conservar la elasticidad musculo-tendinosa

Las movilizaciones pasivas van a constituir una
de las bases mas importantes dentro de nuestro
tratamiento fisioterapico. Sin embargo constitu-
yen un arma de doble filo ya que a veces el even-
to que inicia la formacion heterotépica es la movi-
lizacién excesiva y demasiado intempestiva del
paciente. Por tanto deberemos tener precaucion a
la hora de movilizar al paciente. Lo haremos sua-
vemente, llegando a los topes, pero sin forzar el
recorrido articular y no mas de 10 veces por cada
articulacion. Es muy importante que mantenga-
mos la movilidad articular ya que es una de las
principales armas de las que disponemos para
luchar contra la osificacién.

Como ya se ha dicho antes, esta complicacion
tiene mayor influencia en los hombros, codos,
caderas y rodillas. Por tanto deberemos prestar
especial atencién a estas importantes articulacio-

nes, ya que, aparte de ser mas susceptibles a las osi-
ficaciones, deben permanecer lo mas funcionales
posibles para una buena rehabilitaciéon del pacien-
te. Evitaremos por tanto retracciones de hombro,
depresiones de escapulas y posteriores complica-
ciones como hombros dolorosos entre otras.

La técnica de las movilizaciones pasivas consis-
te en movilizar las articulaciones en todos sus ejes
y planos de movimientos y recorridos (flexo-
extension, adduccidon-abduccion, rotaciones,
etc.).Se comenzara desde el primer dia y se conti-
nuarad hasta el alta hospitalaria del paciente. Sin
embargo deberemos tomar ciertas precauciones:

- En el tetrapléjico no pasaremos de 90° de
flexion y abduccion de hombro para no
mover el foco de fractura.

- En el parapléjico con lesion por debajo de
D10 la flexion de cadera se hara con redilla
flexionada sin pasar de 90°. Con la rodilla
en extensién no superaremos los 45° para
no mover el foco de fractura.

- Inicio de la bipedestacion

Algunos autores afirman que el inicio precoz
de la bipedestacién en carga ayuda a prevenir la
aparicion de osificaciones. Sin embargo por muy
pronto que queramos aplicar esta bipedestacion,
deberemos respetar los intervalos de tiempo post-
fractura. Asi tenemos que:

- Habra que esperar 30 dias si la lesion ha
sido tratada quirdrgicamente

- Si el tratamiento ha sido conservador espe-
rar de 6 a 8 semanas

Ademas ayuda mucho psicolégicamente al
paciente ya que puede verse de pie otra vez.
También regula la circulacién, previene la osteo-
porosis, reeduca el reflejo postural, etc. Vemos
pues que la bipedestacion es necesaria en este
tipo de pacientes. Este sera por tanto otro punto
importante en nuestro tratamiento.

No obstante para iniciar la bipedestacién el
paciente ha tenido que pasar previamente por un
periodo de adaptacion a la verticalidad. Para ello
hemos utilizado el plano inclinado. En sus fases
finales, cuando el paciente soporta bien esta ver-
ticalidad, el plano inclinado proporciona la pues-
ta en carga que necesitamos para nuestro trata-
miento.
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Conclusion

La finalidad de este trabajo, en cuanto a la rea-
lizacion del mismo se refiere, ha sido adquirir
unos conocimientos basicos acerca de las osifica-
ciones articulares producidas en los lesionados
medulares, el cual es un tema importante en
nuestro futuro trabajo, sobretodo si lo hacemos
con este tipo de pacientes.

Como dificultad podemos decir que la busque-
da de informacion ha sido muy costosa. Esto se
debe a que, aunque si existen libros especificos
sobre el tema, en la mayoria de ellos, las osifica-
ciones son explicadas de forma escueta o dema-

siado genérica. También es cierto que los articulos
cientificos que encontrabamos, la mayoria trata-
ban el tema de osificaciones describiéndolas de
una forma muy genérica, sin nombrar las que se
forman en los lesionados medulares. EI mismo
problema tuvimos con la busqueda en Internet,
aunque es donde encontramos mas informacion,
después de una busqueda exhaustiva de todos los
componentes del grupo.

Creemos que la osificacion es una patologia, en
los lesionados medulares es muy frecuente debido
a lainmovilizacion y por ello debemos trabajar pre-
cozmente en su prevencion y tratamiento.
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Ageﬂda actualizada diciembre 2005

Organiza
llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana

Informacién: 96 353 39 68

MASAJE EN FISIOTERAPIA 1?2 Edicion
Lugar: Sede Colegial.

Fechas: Febrero de 2006

Precio: 175 €

Informacién: ADEIT 96 398 39 39. www.adeit.uv.es

CURSO DE ABORDAJE INTEGRAL DE LESIONES EN

LA RODILLA.
Lugar: Valencia Sede Colegial.

Dirigido a Fisioterapeutas Diplomados Colegiados

y Precolegiados
Duracién: 40 h.
Fechas: Marzo 2006
Precio: 270 €

CURSO DE ELECTROTERAPIA.
Lugar: En funcién a las solicitudes recibidas
(Preferiblemente Castellon)

Dirigido a Fisioterapeutas Diplomados Colegiados

Duracién: 40 h
Fechas: por determinar
Precio: 140 €

ORGANIZA

Instituto de Postgrado en Terapia Manual S.L. INSTEMA

Informacién: 962836425

CURSO DE NEUROLOGIA PARA FISIOTERAPEUTAS
Duracién: 24 horas

Fechas: a partir del 27 de enero de 2006.

Precio: 300 €

POSTURA Y EQUILIBRIO (Evaluacion y Diagnostico)
Duracion: 20 horas.

Fechas: Febrero de 2006.

Precio: 280 €

CURSO PROFESIONAL DE STRETCHING GLOBAL
ACTIVO (5.G.A)

Duracién: 30 horas.

Fechas: Febrero de 2006.

Precio: 400 €

CURSO PROFESIONAL DE STRETCHING GLOBAL
ACTIVO (5.G.A)

Duracion: 30 horas

Fechas: Marzo y Abril de 2006.

Precio: 400 €

EL COMPLEJO CERVICODORSAL Y SU RELACION
EN LA PATOLOGIA DEPORTIVA DEL HOMBRO
Duracion: 22 horas

Fechas: Marzo de 2006.

Precio del curso: 250 €

CURSO DE EXPLORACION,DIAGNOSTICO Y TRA-
TAMIENTO DEL COMPLEJO ARTICULAR DEL
CODO,MUNECA Y MANO.

Duracién: 24 horas

Fechas: Abril de 2006.

Precio: 250 €

CURSO DE ELECTRONICA APLICADA A LA ELECTRO-
TERAPIA.

Lugar: Valencia Sede Colegial

Dirigido a Fisioterapeutas Diplomados Colegiados,
Precolegiados y Estudiantes de 3° Curso

Duracién: 8 h (Sabado).

Fecha:(Por determinar)

Precio: Precolegiados 25 € . Colegiados y
Estudiantes 30 €

CURSO DE ESTIMULACION NERVIOSA ELECTRICA
TRANSCUTANEA: TENS-ENS.

Lugar: Alicante Hospital General

Dirigido a Diplomados de Fisioterapia Colegiados,
Precolegiados y Estudiantes de 3° curso

Duracion: 20 h.

Fechas: (Por determinar)

Precio: Colegiados 180 € Precolegiados y
Estudiantes 150 €

ORGANIZA:

Centro de Fisioterapia A X 15
Informa: 963 55 02 24

B CURSO DE TERAPIA MANUAL
Lugar:Valencia
Duracién: 65 horas
Fechas: Febrero 2006
Precio (aprox): 600 €

B CURSO DE REFLEXOLOGIA PODAL
Lugar:Valencia
Duracion: 30 horas
Fecha: Abril de 2006
Precio (aprox): 240 €

M CURSO DE SHIATSU Y DIGITOPUNTURA

Lugar: Valencia
Duracion: 30 horas
Fecha: Junio de 2006
Precio (aprox): 240 €

B CURSO DE GIMNASIA TERAPEUTICA
Lugar: Valencia
Duracion: 30 horas
Fecha: Junio de 2006
Precio (aprox): 250 €




ORGANIZA:
Universidad Europea de Madrid
Tel: 902 361 301

B CURSO DE POSTGRADO EN FISIOTERAPIA RESPI-
RATORIA EN PEDIATRIA Y NEUROLOGIA
Fechas: Por determinar

B CURSO DE POSTGRADO DE PUNTOS GATILLO Y
DOLOR MIOFASCIAL
Fechas: Por determinar

ORGANIZA

Fundacion

Tel: 93 487 44 11
www.omphis.es E-mail: institut@omphis.es

B DIAGNOSTICO FISIOTERAPICO.
Duracion: 69 horas
Fechas: Mayo y Junio 2006
Lugar: Madrid
Precio: 690 €

B MASAIE CIRIAX
Lugar: Madrid
Duracion: 20 horas
Fechas: Marzo 2006
Precio: 210 €

Omphis Institut

B METODO POLD DE FISIOTERAPIA MANUAL EN
COLUMNA Y EXTREMIDADES.
Duracién: 80 horas
Fechas: Marzo y Abril 2006
Lugar: Madrid
Precio: 750 €

B SINDROME MIOFASCIAL TRATAMIENTO CONSER-
VADOR INVASIVO DE LOS PUNTOS GATILLO.
Duracién: 54 horas
Fechas: Mayo Junio de 2006
Lugar: Barcelona

B MASAJE EN EL DEPORTE Precio: 580 €
Lugar: Barcelona
Duraciéon: 20 horas
Fechas: Marzo 2006
Precio: 200 €
Cursos generales

B FISIOTERAPIA OBSTETRICA
Organiza: ICSE. Instituto de CC. De la Salud de Elche
Dirigido a Fisioterapeutas.
Duracién: 40 horas.
Fechas: Febrero de 2006
Precio: 400 €
Informacién: 96 542 64 34 (tardes).

B CONCEPTO SOHIER
Organiza: Institut Company
Duracién: 100 horas
Fechas: Febrero de 2006
Informacién: 971 72 56 88 / 606 971 721

B XV JORNADAS DE FISIOTERAPIA. “PARALISIS CERE-
BRAL". El papel del fisioterapeuta en la Educacion
Terapéutica y el tratamiento de los enfermaos motrices
cerebrales y plurideficientes”

B ORGANIZA:

Escuela Universitaria de Fisioterapia de la Once (UAM)

Fechas: Marzo de 2006
Lugar: Madrid
Informacién: 91 589 45 00.
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Fisioterapig
A

Caracteristicas técnicas
Periodicidad: Trimestral
Tamano: A-4
N° Pags aprox.: 24-28 (Aprox)
Color: Portada e Interior

Tarifas
Contraportada (210 x 297 mm) 600
Interior contraportada (210 x 297 mm) 550
Pagina entera (210 x 297 mm) 400
Media pagina (150 x 210 mm) 275

Descuentos:
- Por contratar 2 numeros: 5%
- Por contratar 4 numeros: 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 fres meses de antelacion, enviando a la sede colegial el contenido y el modelo o boceto del documento
a enviar.

- La Comisién de Publicidad procedera a su estudio, y tanto si la decisién es o no favorable, se comunicara de
inmediato a la entidad organizadora

- Los gastos del envio seran los siguientes:

1°- Franqueo: sera el resultado de multiplicar el n°® de colegiados por el coste del franqueo segln establezca
correos. Las tarifas, dependiendo del peso, suelen oscilar entre estas dos cantidades: 0.28 € 0 0.41 €.

2°__ Gastos de manipulacién y material: Por el n° total de Colegiados, este Incluye: pegado de etiquetas, plegado
y ensobrado de un elemento-* coste de las etiquetas, coste de los sobres del Colegio. Por tltimo, estos gastos
de manipulacién incluyen también el coste del envio de los sobres a la oficina de correos.

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

- La Entidad solicitante tendra que rellenar una plantilla para la confeccién del presupuesto personalizado y debera
de notificar por escrito la aceptacién 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 documentacion desde la sede colegial.

* manipulado de cada elemento adicional.

Estandar aceptado para la publicidad en la portal del .C.O.FC.V.

La contratacion para la publicidad en la Web del Illustre Col.legi 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 120 €.

Disponemos de dos tamafios de “banner”™:
- 468 x 60 pixeles.

- 90 x 90 pixeles.

(En el caso de elegir el tamafio reducido, podra colocar dos “banners”.)

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

Benvinguts

El llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana da la bienvenida a sus nue-
vos miembros. Con ellos, a fecha 30 de noviembre de 2005, alcanzamos la cifra de 1954 profesiona-

les, ademas de los 68 estudiantes pre-colegiados preocupados por

el buen ejercicio de la

Fisioterapia y su futuro. El Colegio os invita a todos a participar en las actividades que organice
tanto él como otras entidades con las que mantiene una estrecha relacién y se pone a vuestra dis-
posicién para mantener y construir, entre todos, una profesion seria, independiente y de prestigio.

iBienvenidos!

Valencia

Esther Malonda Pardo

Nuria Sempere Rubio

M? Jesis Mondaza Andres
Davinia Gémez Gallego
Arantxa Sauri Martinez
Marta Caballero Llorens

M? Carmen Oltra Sanchos
Tamara Galan Sancho

Maria Gramage Gandia

M? Jesus Iserte Sanchez
Vicent Soler Ferrandis

Ana Isabel Garcia Medina
Daniel Giorgino

Vanessa Garcelen Cogollado
Raquel Sanchez Vizcaino
Begona Ballesteros Elias

M? José Sanchez Hueso
Sandra Sevilla Valencia
Marina Grano de Oro Manjon
Estela Fernandez Pérez
David Valenzuela Diaz

M? Carmen Bustos Ferrer

M? Isabel Martin del Burgo Grande
Beatriz Murcia Canales
Alejandro Hijarrubia Cloquell
Antonio Jiménez Montesinos
Vilma Elena Argafaraz Vidal
M? Mercé Camillero Rumbau
Rocio Boada Fortes

José Luis Cervera Rubio
Jorge Bernabeu Meca

Laura Gomez Cantd

José Luis Estellés Contestad
M? José Ponce Daros

Miriam Lluch Almazan
Amparo Soria Fortuna

Irene Alberola Cunat

Neus Ibafiez Soriano

Lara Martinez Galiana

Lucia Paricio Olmedo

Trini Bedrina Ramirez
Paloma Trasoyeres Lopez

M? Pilar Serra And

Noemi Ofiiga Hernandez
Enrique Montero Pau

M? del Rocio Fernandez Ramos
Carmen Reig Belda

Tanya Dimitrova Torodova

Ali Ata Pouramini

Pilar Ana Pareja Rodriguez
Ruben Martinez Monton
Antonio Torres Castrillo

M? Isabel Sala Calafat

Raquel Talens Alberola

Anna Oroval Castelld

lvan Albifana Sansaloni
Santiago Vicente Casanova Rossell
Lucia Ibanez Utiel

Vanesa De la Cruz Parra

Rocio Martinez Monteagudo
Rosalia Llop Grau

Gloria Escobar Ocana

Beatriz Quesada Lopez

Alacant

Silvia Martinez-Iglesias Sanchez
Gema Miralles Murcia

Silvia Carrillo Martinez
Francisca Palmer Sendra
Carmen Mufoz Rodriguez
Yolanda Sapena Pérez-Santamarina
Ana Belen Oliva Alarcén
Bettina Summers de la Cruz
Verdnica Canovas Rodriguez
Gerardo Macian Lasen

M? del Carmen Martinez Corbalan
Teresa Tudela Calatayud

Fatima Cartagena Brotons
Irene Kristiansen

Daniel Coloma Alarcon

Patricia Palmero Fernandez
Cristina De La Puente Cafizares
M? José Pérez Lopez

Paulo Oliete Calvo

Victor Manuel Aguilar Roig
Carla Lloret Castelld

Ana Gema Navarro Ruisefior
Arancha Villalgordo Galiano
Sergey Galperin

Cristina Ripoll Berenguer
Marcos Morote Molina

Joaquin Nogueroles Montes de Oca
Antonio Brotons Olivares

Carolina Lépez Aznar

Mariana Inés Liendo

Miguel Angel Martinez Cerdé

Sara Esquerdo Pecharroman

Maria Isabel Martinez Lépez
Dolores Victoria Gambin

Alberto Arifio Cancho

Castelld

Roberto Carlos Acevedo Pozo
Agueda Cervera Gasch
Sara Ribes Tena

Marta Albert Benet
Victor Barreda Pazos
Maria Prades Cabanes
M2 Jests Marin Amela
Antonio Bravo Paredes
Ferran Aparisi Pons
Carina Fabiana Chiardola
Antonio Romeo Mendez
Ana Rallo Amat

Javier Ramos Benet
Rocio Gallén Lechon
Susana Villalba Refiones

Albacete

Araceli Iranzo Cernicharo

Cuenca

Joaquin Villarta Ibanez
Elena Ferrer Romero

Precolegiados

Fernando Cort Martinez
Marta Anton Montafiana
Verdnica Chisvert Asensi
M? Teresa Serrano Juan
Fatima Ribera Vila

Ismael Ferrer Olivas
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Tauler

Tauler

Se ruega a los anunciantes de esta seccion que comuniquen a gabineteprensa@colfisiocv.com los
posibles cambios que hayan surgido en sus anuncios para mantener el Tauler lo mas actualizado
posible. Muchas gracias

Vendo material de fisioterapia por cierre de negocio.
Perfecto estado: camilla hidraulica a pedal, espejo de
marcha,banco de colson, jaula de rocher, 4 camillas
fijas...Precio muy interesante. Tel: 667 466972 (Santiago)
6 678 479419 (Fran)"

.Vendo Banco pendular para cuadriceps en perfecto
estado con ambos brazos de la casa Enraf. Precio 850
(Precio real 2.050 ) Tel: 96 382 10 27 (Andrés)

Sabine DEGOUT PERDEREAU; Fisioterapeuta colegiada
n°® 1443: Clinica de fisioterapeuta. Avda Costa
blanca,21,44 centro comercial Venecia- 03540 Cabo
Huertas-ALICANTE. Telf: 687 910 089 - E-MAIL :
sabpatesp@yahoo.fr

Se alquila consulta en C/ Matias Perello, 9
(VALENCIA).Precio apréxima 200 €/mes. Tel. 665 64 04
03. (Silvia).

Se vende equipo de “Diatermia Capacitativa” Mod.
2016 (2 placas) del ano 2002 de “Capenergy Espana”.
Perfecto estado. Tel. 635 49 87 36 (Elisa).

Vendo- Alquilo centro de Fisioterapia en Benidorm
(Alicante). En funcionamiento desde 1988. Con cartera
de clientes. 5 cabinas, hilo musical, sala de espera con
television, zona de oficinas, 4 cabinas, 2 electroterapias
con ultrasonido y laxe, 2 pequenas de electroterapia,
1 maquina de crioterapia, 1 L.P.G., 2 colchonetas (aire),
bicicletas estaticas (Monark), banco sueco, pesas, etc.
Lamparas Arte-midea. Tel. 646 25 23 83. (M*® Dolores).

Se vende centro de Fisioterapia y Rehabilitacion
completamente reformado en el centro de Elche. Local
de 200m2: dos vestuarios completos, aire acondicionado,
4 boxes, superficie diafana, 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
subrogacion: 122.000 Euros. Resto a convenir. Tel: 678
47 94 19 6 96 542 07 84. (Vicente Ramén).

Se alquila clinica de Fisioterapia en Benidorm (zona
Europa)... Tel: 679101823 (M.José Pinilla)

Se alquila impecable local 100m2 en la Plaza peatonal
frente Hospital General de Alicante (calle Pintor Baeza,
5); 2 banos; equipado con cocina, aire acondicionado,
calefaccién, agua caliente y fria; insonorizacion en techo;

instalacion de teléfono; entrada con rampas; ideal para
gabinete fisioterapia / consulta médica, psicolégica... Tel:
610396579 / 647 668 141.

Es vén aparell de Micrones (de Zimmer Elektro Medizine-
model Micro 2) i aparell de ultrasons de Carin, en molt
bon estat. Ha estat utilitzat en una clinica privada. El
preu sara a convenir,... Tel 964 53 49 64, de vesprades.
(Pablo Ayet)

Se traspasa Clinica de Fisioterapia en Benetuser, muy
bien ubicada. En pleno funcionamiento desde hace 6
anos... Tel: 96 396 33 87 (por las tardes)

Se venden los siguientes articulos de gimnasio de
rehabilitacién: Tractor cervical de pared, tractor cervical
de puerta, rueda de hombro, poleas autopasivos,
escalera de dedos, poleas sencillas de pared, manguitos
de lastre 1, 2 y 3 Kilos. Todo el material es reciente...
Tel. 675 450 082.

Se traspasa clinica de Fisioterapia en Valencia capital.
En pleno funcionamiento hasta el dia de su traspaso.
Totalmente equipada (Gimnasio completo, M.O., Laser,
U.S., L.R., Electroterapia,...) Amplia cartera de clientes
(1300 aprox.) Privados y mutuas. Buenos ingresos.
Situada en bajo comercial de 100 m2 y en buena zona.
Motivos familiares. Interesados llamar al 657 562 727

Se traspasa por jubilacion de los duefios un Centro de
rehabilitacion y gimnasio en completo funcionamiento.
Muy bien ubicado. Dispone de 500 m2 de superficie y
piscina termal. Ideal equipo de dos o tres fisioterapeutas.
Precio de traspaso 165.000.

(27,5 millones de las antiguas pesetas) Abstenerse
curiosos. Tel: 628 554 263 (horas de oficina)

Se venden aparatos de Fisioterapia-RHB: bafio parafina,
2 separadores (de 3 y 2 hojas), paralelas, colchoneta
doble, espejo RHB, radar con 2 electrodos para cervical
y dorsal, balén est. Precoz (bobath), rulo y pesos (de 1
y 2 Kgs.), escalera dedos y cuadros,... Tel. 96 299 35 01
6630 71 71 85 (Maribel)

Se traspasa clinica en pleno funcionamiento por falta
de atencion en Crevillente,... Tel. 661 30 50 03. Elena
Masias Blazquez.

Vendo aparato de ultrasonidos, SONO 5 de Zimmer.
Perfecto estado, usado durante un afio. Tel: 699 743
024 (Eva).
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Normes de Publicacio

Normas de presentacidon de articulos en
la Revista Fisioterapia al dia

El Consejo de Redaccidn, siguien-
do los requisitos de uniformidad
para las revistas biomédicas, consi-
derard para su publicacion los
articulos originales, descriptivos,
analiticos o prospectivos, en su
vertiente tedrica o aplicada, des-
arrollados en el ambito general
de la Fisioterapia, tanto asisten-
cial como docente.

PREPARACION DEL MANUSCRITO

El autor debe remitir el texto en
disquete informatico de 3,5”
especificando el procesador de
textos empleado (preferentemen-
te Word o similar).

Ademas enviara por correo postal
el manuscrito original y dos copias
impresas en papel blanco A4
(212x297 mm.), con margenes de
25 mm, escritas solamente sobre
una cara del papel a doble espa-
cio, eén todas sus secciones. La
direccion de envio es: Redaccidn
de la Revista Fisioterapia al dia del
Ilmo. Colegio  Oficial de
Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana. ¢/ San Vicente 62-2°-
22, 46002 Valencia.

El texto de los articulos se divide,
generalmente, en secciones que
llevan estos encabezamientos:
pagina del titulo, resumen y pala-
bras claves, introduccion, material
y método, resultados, discusion
y/o conclusiones, bibliografia,
tablas, pies de figuras y figuras.
Cada epigrafe comenzara en hoja
aparte y las paginas se numeraran
en forma consecutiva, empezando
por la del titulo.

PAGINA DEL TITULO
La primera pagina contendra:

- El titulo del articulo, en castella-
no e inglés, que sera conciso pero
informativo.

- Nombre y apellidos de cada
autor, acompafados de sus grados

académicos mas importantes y su
afiliacion institucional.

- Nombre del departamento o
departamentos y la institucién o
instituciones a los que se debe
atribuir el trabajo.

- Nombre y direccién del autor
que se ocupara de la correspon-
dencia relativa al manuscrito,
nimero de teléfono ylo fax, e-
mail si se dispone).

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE.

La segunda pagina incluird un
resumen (que no excedera las 150
palabras de extension), en castella-
no e inglés. En él se indicaran los
propdsitos del estudio o investiga-
cion; los procedimientos basicos
gue se han seguido; los resultados
mas importantes (datos especificos
y, de ser posible, su significacion
estadistica); y las conclusiones prin-
cipales. A continuacién del resu-
men se agregaran de 3 a 10 pala-
bras o frases cortas clave que ayu-
den a los indicadores a clasificar el
articulo. Utilicense para este pro-
poésito los términos de la lista
"Medical Subject Headings"
(MeSH) del "Index Medicus".

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

INTRODUCCION.

Expresa el propdsito del articulo.
No debe incluir datos ni conclusio-
nes del trabajo que se esta dando a
conocer.

MATERIAL Y METODO.

Debe describir claramente la forma
como se seleccionaron los sujetos
observados o que participaron en
los experimentos. ldentificar los
métodos, aparatos y procedimien-
tos, con detalles suficientes para
que otros investigadores puedan
reproducir los resultados.

RESULTADOS.

Deben ser concisos y claros,
siguiendo una secuencia ldogica
mediante texto, tablas y figuras.
No repitiéndose en el texto los
datos de los cuadros o las ilustra-
ciones, destacando o resumien-
do solo las observaciones impor-
tantes.

DISCUSION Y/O CONCLUSIONES.

Comentara los aspectos nuevos e
importantes del estudio y las con-
clusiones que se derivan de ellos.
Sin repetir con pormenores los
datos u otra informacién, ya pre-
sentados en las secciones de intro-
duccién y resultados.

Se pueden relacionar !as observa-
ciones con otroc estudios perti-
nentes, estakieciendo el nexo de
las conclusiones con los objetivos
del estudio; absteniéndose de
hacer afirmaciones generales y
extraer conclusiones que no estén
completamente respaldadas por
los datos.

AGRADECIMIENTOS.

Cuando se considere necesario se
citard a las personas, centros o
entidades que hayan colaborado o
apoyado la realizacion del trabajo.

BIBLIOGRAFIA.

Las referencias se numeraran con-
secutivamente, siguiendo el orden
en gue se mencionan por primera
vez en el texto. En éste, en las
tablas y en las ilustraciones, las
referencias se identificaran
mediante nUmeros arabigos (o
superindice) entre paréntesis.

Absteniéndose de utilizar los resu-
menes como referencias. Si se
pueden incluir en las referencias
los articulos aceptados aunque
todavia no estén publicados; en
este caso indique el titulo-de la
revista y afada "En prensa".
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Ejemplos de referencias bibliogra-
ficas:

Articulos de revistas cientificas:

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

You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy
R. Electrogastrographic study of
patients with unexplained nau-

sea, bloating and vomiting.
Gastroenterology 1980; 79(2):
311-314.
Libros:

Individuos como autores:

Colson JH, Armour WIJ. Sports
injuries and their treatment.
London: S Paul, 1986.

Directores o compiladores como
autores:

Diener HC, Wilkinson M, editores.

Drug-induced headache. New
York: Springer-Verlag, 1988.

- Capitulo de libro:

Weinstein L, Swartz  MN.

Pathologic properties of invading
microorganismos. En: Sodeman
WA, Sodeman LA, editores.
Pathologic physiology: mecha-
nisms of disease. Philadelphia:
Saunders, 1974: 457-472.

Tesis Doctoral:

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

Trabajos inéditos. En prensa:

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

Comunicacion/Ponencia en
Congreso, publicado en un libro
editado.

Citar primer apellido e inicial del
nombre de todos los autores,
seguido del titulo y tipo de apor-
tacion (comunicacion o ponencia).
A continuacién, citar el primer

apellido e inicial del nombre de
todos los editores, nombre del
Congreso (que coincida con el
titulo del libro), lugar de edicion,
editorial, afo de edicion, y pagi-
nas de inicio y final del capitulo.

Ejemplo:

Diez V, Diaz Meco R, Martin M? L,
Gil D, Terol E. Desarrollo y meto-
dologia de trabajo de las unida-
des de Fisioterapia en A. Primaria
en un area de Madrid.
Comunicacién oral.. En: Medina F,
Valls M, Vaello H, editores. lll
Jornadas Nacionales de
Fisioterapia en Atencion Primaria:
Ponencias y Comunicaciones.
Valencia: AEF Comunidad
Valenciana, 1996. p. 141-142.

Comunicaciéon/Ponencia en
Congreso, no publicado en un
libro editado.

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

Citar primer apellido e inicial del
nombre de todos los autores,
seguido del titulo y tipo de apor-
tacion (comunicacién o ponencia).
A continuacion, citar el nombre
del Congreso, lugar, dias, mes, y
afo de celebracion. Ejemplo:

Kannus P. Tratamiento de las lesio-
nes tendinosas en el atleta.
Ponencia. X Jornadas
Internacionales de Medicina del
Atletismo. Valencia (Espafia), 25y
2 de febrero, 1998

TABLAS

Deben enumerarse consecutiva-
mente con cifras arabigas, por
orden de aparicion en el texto; su
emplazamiento debe indicarse
con una llamada entre paréntesis.
Cada una debe ser mecanografia-
da en hoja aparte y acompafada
de un titulo, si aparecen abrevia-
turas no habituales deben ser pre-
cisadas especificamente.

FIGURAS

Se entenderan como figuras las
fotografias, las graficas o esque-
mas, ambos elementos iran nume-
rados de forma correlativa. Las
fotografias son preferibles los ori-
ginales en papel de un tamafio de

9 por 12 cm., siendo importante
que sean de buena calidad. Se
reproducirdn en blanco y negro.
Los graficos seran los dibujos ori-
ginales.

En el dorso de cada figura y a
lapiz debe figurar, el nombre del
primer autor, titulo del articulo y
numero de la figura, se acompa-
fiaran de una leyenda o pie, a
maquina y en hoja aparte, inclu-
yendo las explicaciones suficientes
para que resulten inteligibles.

No se aceptard material previa-
mente publicado, siendo respon-
sables los autores responsables de
obtener los oportunos permisos
para reproducir parcial o total-
mente texto, tablas o figuras, de
otras publicaciones, citando
correctamente su procedencia.
Los permisos deben solicitarse
tanto al autor como al editor.

TRANSMISION DE LOS DERECHOS
DE AUTOR.

Se incluira con el manuscrito una
carta firmada por todos los auto-
res, declarando que se trata de un
trabajo original, no publicado
previamente, que en caso de ser
publicado por la Fisioterapia al
dia, transfieren los derechos de
autor, sin cuyo permiso expreso
no podran reproducirse ninguno
de los materiales publicados en la
misma.

INFORMACION ADICIONAL.

El Comité de Redacciébn no com-
parten necesariamente las opinio-
nes manifestadas por los autores
en el articulo, no aceptando nin-
guna responsabilidad sobre los
puntos de vista de los autores.

A la recepcion del manuscrito,
acusara recibo de los trabajos
enviados e informaréa acerca de su
aceptaciéon. También se reserva el
derecho de rechazar los originales
que no juzgue apropiados, asi
como de proponer modificaciones
de los mismos cuando lo considere
necesario.
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Un profesional sanitario sabe la importancia de estar asegurado.
Frente a los riesgos patrimoniales y personales AMA tiene

la mejor respuesta del mercado actual.

Conozca algunas de las razones:

AMA Valencia » Guillén de Castro, 9, Edif. San Agustin « 46007 Valencia
Tel.: 963 940 822 « Fax: 963 526 614
valencia@amaseo
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www.enraf.es
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En su continuo afén de innovacién, Enraf Nonius, pone a su disposicién nuevos equipos.

Solicite nuestro catdlogo 2006
T ls Mas Ventajas ‘ L{

-Més seguridad- -Més econémico-

o=

-Més prestacionés- |

Las sugerencias de nuestros clientes se plasman
en los nuevos productos para ofrecer nuevas
prestaciones.

Eiemplo de ello es la nueva coleccion de
camillas Manumed.

sl  Mas Soluciones o)

Consultoria profesional privada

Enraf Nonius ha creado un Grea de = — o \
servicios exclusivo para sus clientes = -
en su pdgina web:

Registrese en wWww.en raf.es

Facilitdndole: Respuesta a sus preguntas personales
Guias de protocolos
Manuales de Fisioterapia
Manuales de uso de aparatos

Todo esto, con la colaboracién de expertos y con total confidencialidad de nuestros profesionales
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ananar anraf
www.enraf.es

Delegacion Valencia - Castellon

Avda. Maestro Rodrigo, 89-91, 46015 Valencia
Antonio Moreno

Tel.: 963 486 269

Mévil: 629 024 921

Fax: 963 405 427

Delegacion Alicante

Francisco Espinosa
Mévil: 629 024 699




