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Editorial

Juan Lopez Boluda

Decano del llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana

El colegio cumplira 6 anos.

Proximamente el Colegio cumplird seis anos de vida. Es hora de hacer una recapitula-
cién de lo acontecido hasta el momento, que, os lo aseguro, es mucho.

En estos seis anos del llustre Colegio oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana, muchos hemos sido testigos de las profundas mejoras que hemos conse-
guido para los fisioterapeutas de esta Comunidad Auténoma y del Estado Espafiol
actuando solos y junto a los demas Colegios profesionales de las diferentes autonomi-
as.

La labor ha sido muy costosa pero a la vez muy gratificante. Ver crecer este proyecto
nos ofrece a los que hemos sido protagonistas del mismo, los profesionales de esta
Comunidad, una satisfaccion incuestionable.

Entre los logros de esta etapa, que no termina sino que continda, se encuentra en pri-
mer lugar el nimero de colegiados mas de dos mil al cierre de esta publicacién. Todos
y cada uno de nosotros damos consistencia y coherencia a un proyecto de mejora de
la profesion y del servicio ofrecido a los ciudadanos valencianos, como es este Colegio,
proyecto que, como todos, los proyectos en su gestacion, encontré mas de uno que
ponia en duda que se hiciera realidad.

Y no so6lo se ha hecho realidad sino que se ha alcanzado un nivel incuestionable de
consolidacion en todos los ambitos, autonomico, nacional e incluso internacional. Se
han afianzado las Relaciones Institucionales con las autoridades politicas, docentes y
profesionales del campo de la Fisioterapia, convirtiéndose, el Colegio, en un invitado
indiscutible en la practica totalidad de los actos politicos, sociales, laborales, docen-
tes... que se celebran en nuestra Comunidad. Ademas, en el espacio nacional nuestra
representacion es visible y notoria a través del Consejo General. Pero el Colegio de la
Comunidad Valenciana va mas alla y aprovecha la oportunidad que las circunstancias
le brindan y defiende la Fisioterapia Valenciana también fuera de nuestras fronteras,
como hace mencion la presente edicion de Fisioterapia al dia, en Bolivia.

No me gustaria olvidar los objetivos prioritarios que el Colegio defiende, la lucha con-
tra el intrusismo, quiza por encima de otros, sencillamente por ser el mayor problema
con el que se encuentra nuestra profesion. En él, se ha avanzado en gran medida ya
que se ha conseguido vincular directamente a las autoridades sanitarias en nuestra
lucha contra él. Todavia queda mucho camino por recorrer pero poco a poco se van
alcanzando importantes logros con paso firme y seguro.

Para despedirme, me gustaria reflejar la satisfaccion que, como Decano, he tenido la
oportunidad de sentir al trabajar con los miembros de esta Junta de Gobierno y de las
Comisiones de trabajo. Gracias a todos de parte de todos.
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Buzon de

Sugerencias

Reflexion sobre la Fisioterapia Acuatica en Espana.

Que esta pasando en estos Ultimos afios en la
hidroterapia en Espafa? (En las Escuelas
Universitarias de Fisioterapia espafiolas se
imparte una formacién especifica acorde al
mercado laboral? ;Existe un vacio en la for-
maciéon de fisioterapia acuatica en nuestro
pais?, ¢ Hay suficiente formacion continuada y
especializada?

Esta disciplina ha cambiado en los ultimos
cinco afios pasando a un primer plano en
cuanto a su demanda se refiere. La creacion de
los diferentes SPA, la atencién personalizada
del fisioterapeuta en las piscinas publicas y pri-
vadas, los balnearios, la actuacién individual
entre fisioterapeuta-usuario en el agua, la han
convertido en un instrumento de trabajo, que
como cualquier otro, requiere de una correcta
formacién. Para ello algunas Escuelas de
Fisioterapia, y Colegios han puesto en marcha
formaciéon de postgrado y cursos de Formacion
Continuada especificos en la materia.

Pero también es cierto que nos encontramos,
en nuestro pais, fisioterapeutas que forman u
organizan cursos “para cualquier persona”
sobre técnicas o métodos que son especificos
de Fisioterapia y con lo cual se esta perjudi-
cando seriamente a nuestra profesion, siendo
algo éticamente reprobable.

¢Qué consiguen a cambio de realizar tanto
dafo a nuestra profesion, y precisamente
nuestros propios compaferos? Lo que esta
claro es que la hidroterapia es un campo en
expansion por los motivos ya citados, y que
por ello hay otros profesionales ya sean INEF,
monitores de actividad fisica o personas sin
ningun tipo de calificacién profesional que
desean formarse en el mismo, pero insisto, lo
mas vergonzoso es que encuentren esta for-
macioén porgue hay fisioterapeutas que impar-
ten y/o organizan cursos “para todos”.

En ocasiones se encubre la apertura de esta
formacién especifica alegando que algunos de

ellos son métodos desarrollados por otras pro-
fesiones, este aspecto es facil de rebatir, pues-
to que es conocido por todos que los avances
en cualquiera de las ciencias se producen por
aportaciones realizadas por diversos profesio-
nales, pero desarrollar un método, técnica o
parte de una ciencia no otorga las competen-
cias necesarias para aplicarlo como profesion.
Por ejemplo, Louise Pasteur, quimico y bacte-
rilogo, desarrollo la primera vacuna de la his-
toria y sin embargo no son los quimicos los
que tienen la competencia profesional de apli-
carla a los pacientes.

La lucha constante de los Colegios
Profesionales, para y por nuestra profesion, se
ve entorpecida por “unos cuantos” que se
dedican a descomponer el rompecabezas que
muchos otros intentamos, por lo menos, ter-
minar de montar. Del mismo modo, tan intru-
sista es aquel que hace uso de la fisioterapia
sin ser fisioterapeuta, como aquel, que siendo
fisioterapeuta, se dedica a impartir u organi-
zar cursos de fisioterapia acuatica, en este
caso, en distintas academias y balnearios a
gente que no tiene la calificacion profesional
de Fisioterapeuta o esta en vias de obtener el
titulo. Hago un llamamiento para que desde
los Colegios de toda Espafia se vele por el
correcto desarrollo de los nuevos campos,
haciendo uso de los recursos legales disponi-
bles, ya sea Estatutos, Cédigo Deontolégico...,
para que no tengamos que preguntarnos:
¢Por qué permitimos qué esto suceda?

D. Javier Martinez Gramage.

Prof. Colaborador Universidad CEU-Cardenal
Herrera.

Especialista en Fisioterapia Acudtica por la
International Halliwick Association y Bad
Ragaz Ring Method Foundation.
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PROGRAMA OFICIAL DE POSTGRADO EN FISIOTERAPIA AVANZADA

Ahora, en virtud al Espacio Europeo de Estudios Superiores, al ser Diplomado, y siempre que curses un Programa Oficial de
Postgrado, estaras realizando un 2° Ciclo -Master-, cuya superacion te permite acceder directamente al 3° ciclo,
alcanzando el grado de Doctor.

Master Oficial en Terapias Manuales (2° ciclo)

L]

120 créditos ECTS ' * |mpartido por profesionales de reconocido prestigio a nivel
Formacién avanzada en Terapias Manuales nacional e internacional

Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud * Elevada formacién practica

Proyecto de Investigacion en las éreas de las terapias * Plazas limitadas

manuales

Doctor por la Universidad Europea de Madrid (3€" ciclo)
Desarrollo y presentacion de una tesis doctoral e Distintas lineas de investigacion.

[ ]

OTROS PROGRAMAS DE POSTGRADO EN FISIOTERAPIA -Titulos propios-

Especializate. Horarios compatibles con tu actividad profesional. Grupos reducidos.

Master en Metodologia Osteopatica °
Master en Fisioterapia Deportiva

Curso de Experto en Drenaje Linfatico Manual o
Curso de Experto en Fisioterapia del Agua o
Curso de Experto en Obstetricia y Uroginecologia °
Curso de Experto en Puntos Gatillo y Dolor Miofascial

Curso de Experto en Acupuntura y Moxibuxion °
Curso de Experto en Fisioterapia Geriatrica o

Curso de Experto en Pilates desde la Fisioterapia

UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID.10

www.uem.es

Cursode Experto "Basico en Reconocimiento y Tratamiento
de Personas Adultas con Hemiparesia -concepto BOBATH"
Curso de Experto en Kinesologia Holistica

Curso de Experto en Terapia Manual Ortopédica

Curso de Experto en Valoracién del Dano Corporal y
Responsabilidad Profesional en Fisioterapia

Curso de Experto en Neuroanatomia Funcional

Curso de Experto en Terapia Regenerativa

% NACIONAL.100% INTERNACIONAL.

902 361 301

Te invitamos a conocer nuestro Campus en Villaviciosa de Odan * C/Tajo, s/n ® 28670 Madrid



Informacio Col-legial

La Fisioterapia valenciana en Bolivia
de la mano de nuestro Colegio Oficial.

El Colegio de Fisioterapeutas representado por un
equipo de tres personas, viajé durante el mes de
marzo a Bolivia. Este equipo estuvo formado por
Juan Lopez, Decano; Carlos Vlllarén, Responsable
de la Comisién de Neurologia; y Jorge Rodriguez,
Jefe de aministracion del Colegio y politélogo. Tal
y como anunciamos en la edicion de diciembre de
Fisioterapia al dia el objetivo de este viaje era par-
ticipar en el proyecto de cooperacién internacio-
nal junto a la asociacion AVASSV.

El viaje, fue realmente beneficioso para todos. Por
un lado, se realizé el trabajo de campo de detec-
cion de necesidades y estudios preliminares de la
situacion en la poblacion de Trinidad; y por otro,
en Santa Cruz, se llevaron a cabo numerosas reu-
niones con objeto de iniciar un proceso de
Relaciones Institucionales de la propia entidad
con Hospitales, Universidades y Colegios Oficiales
de ese pais. En ambas situaciones se establecié el
contacto y se abrié el didlogo de colaboracién
tanto solidario como profesional para desde aqui
seguir trabajando y mantener la linea de coopera-
cion abierta durante el viaje.

Ademas, los informes redactados por Jorge
Rodriguez, demuestran la buena imagen de la
fisioterapia espafiola en ese pais. Por ello, los
representantes del Colegio fueron recibidos por
las mas altas autoridades sanitarias de los depar-
tamentos (aqui comunidades auténomas) y las
entidades que iban visitando. En estas visitas se
constataba el grandisimo interés de los dirigentes
politicos, docentes y sanitarios en mantener el
vinculo iniciado.

El Colegio es recibido con
alfombra roja en Bolivia.

Entre las actividades desarrolladas en Bolivia,
encontramos las Relaciones Institucionales que se
establecieron, sobre todo en Santa Cruz. El
Decano, D Juan Lopez Boluda, mantuvo gran can-
tidad de reuniones en centros en los que se ofre-
ce tratamiento fisioterapico. In situ, pudo com-
probar las necesidades més urgentes, los recursos
de que disponen, el nimero de personas tratadas,
las patologias concretas y los tratamientos aplica-
dos; el modo de financiacién, etc.

Asi, nuestro Colegio estuvo presente en: Centro
Teresa de los Andes; Hospital Petrolero; Centro de
Paralisis Cerebral; Hospital UCEBOL Fundacién
Sindrome Down Bolivia (FUSINDO); y Centro de
Atencion Integral al Discapacitado (Cenaid)

Segun la informacion recabada durante el viaje,
se concluye que las necesidades mas urgentes a
cubrir en este dmbito se centran, principalmente
en los recursos (materiales para la aplicacién de
los tratamientos) y en la formacién. De hecho, se
puede observar una gran diferencia entre unos
centros y otros de los mencionados. Habria que
tener en cuenta que la financiacion de casi al
100% de estos centros sanitarios es absolutamen-
te privada, lo que conlleva la no universalidad de
un servicio garantizado seguln la necesidad del
paciente.

Por otro lado, las patologias tratadas en estos cen-
tros son Sindrome de Down, PCl y patologias labo-
rales, sobre todo.

Como conclusién, esta serie de contactos estable-
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cidos y el positivo resultado detectado a priori de
la gestion realizada anuncian una muy estrecha
relacién entre el Colegio y las entidades a medio
plazo e incluso a corto plazo.

El Rector de la Universidad Cristiana
de Bolivia impone al Decano la
Medalla de Oro de la Universidad.

El Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana fue invitado, en la figura
del Decano y el Responsable de la Comision de
Neurologia, a dar una conferencia sobre la
Fisioterapia en Espafa. Asi, con la asistencia de la
totalidad de los alumnos de Fisioterapia de esa
Universidad Juan Lépez y Carlos Villarén refleja-
ron la situacién de la fisioterapia en nuestro pais
y hablaron de la fisioterapia neurolégica, respec-
tivamente. Al finalizar la conferencia el Rector de
la Universidad ofrecié a nuestro Colegio la meda-
Ila de oro de la entidad.

Informacio Col-legial

La Fisioterapia valenciana en Bolivia

Tras la conferencia el Decano asistié a una reunién
en la misma universidad, a la que asistieron tam-
bién, el Rector de la Universidad, el Vicerrector
académico y la Directora de la Facultad de
Fisioterapia. En ella, se afianzé un poco mas el
contacto establecido y se dialogé sobre las dife-
rentes situaciones de los dos profesionales de los
dos paises.

El intrusismo, aunque con diferentes
cifras, un enemigo comun.

El Colegio Nacional de Fisioterapeutas de Bolivia
tiene su sede en Cochabamba. Ademas cada
Departamento, tiene su Colegio propio. En Santa
Cruz, el Colegio de Fisioterapeutas tiene tres afios
y cuenta con 60 colegiados de los 500 licenciados
en Fisioterapia que se calcula que, aproximada-
mente, ejercen la profesion, segun explicaba, el
presidente de este Colegio, D. Enrique Mendivil,
con quien también se mantuvo una fructifera e
interesante reunion.

En cuanto a los servicios y la cuota de los colegia-
dos, la situacién es algo diferente. La matricula
supone 200US.$ y la cuota anual 60US.$. Estos
datos, exageran las diferencias si tenemos en
cuenta el nivel econémico y por tanto de vida, de
la poblacidon en Bolivia. A cambio, no se recibe
ninguln servicio pero se permite ejercer legalmen-
te la profesién ya que la validez del titulo de
Licenciado en Fisioterapia depende del visado del
Colegio.
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Llegar a Bolivia supone darse de bruces con una rea-
lidad con la que, por desgracia, nos hemos acostum-
brado a vivir a través de los espacios informativos
pero que, no por ello, deja de revolverte la concien-
cia. En un pais con 8,6 millones de habitantes en el
que el 83% de la poblacion carece de acceso a agua
potable, conviven la opulencia, los grandes edificios
de negocios y los buenos coches con la mas absoluta
de las miserias. La tasa de analfabetismo en Bolivia
ronda el 20% y el nivel de formacion de los profe-
sionales es relativamente bajo. Todo ello, hace de
Bolivia un pais preferente cuando se decide poner en
marcha un proyecto de cooperacién internacional.

Para poner en practica dicho proyecto era imprescin-
dible que, previamente, una delegacion del Colegio
visitara el pais con el objetivo de identificar necesi-
dades y elaborar un diagnostico previo. Entre las dis-
tintas ciudades estudiadas, destaca el caso de
Trinidad. Trinidad, capital del Departamento de
Beni, es una ciudad con una poblacion cercana a los
cien mil habitantes. Encontramos en ella distintos
centros en los que existe atencion fisioterapeutica
sin embargo, segun fuentes gubernamentales, solo
hay en todo el departamento unos diez fisiotera-
peutas con un bajo nivel de formacién. Estas fueron
las necesidades que, tras conocer distintos centros y
entrevistarnos con las autoridades benianas se detec-
taron:

Falta de atencién adecuada a los nifios discapacita-
dos.

Escasos recursos en los centros publicos y/o gratuitos
(Cedibeni y Centro Virgen Milagrosa).

Escasos conocimientos de los fisioterapeutas del
Departamento.

Deteccién de un numero elevado de patologias neu-
rolégicas relacionadas con el parto.

Inexistencia de un censo de discapacitados asi como
de un censo sobre patologias méas frecuentes.

Dispersion poblacional que dificulta la posibilidad de
un tratamiento masivo (inexistencia de un medio de
transporte).

Por ello, parece oportuno desarrollar un proyecto en
el que, vosotros, los fisioterapeutas seréis la pieza
clave. Quizas, a la hora de desarrollar un proyecto, lo
mas importante sea estudiar la viabilidad del mismo
y, sobretodo, la incidencia de este en la mejora de la
calidad de vida de los destinatarios. Precisamente se
plantea una accién formativa puesto que entende-
mos que la Gnica manera de dar continuidad al pro-
yecto es capacitando a los y las fisioterapeutas del
Departamento. Asi, durante un mes de estancia de
voluntarios fisioterapeutas en Trinidad se trabajaria
codo con codo con los profesionales benianos a tra-
vés de una formacion tedrico- practica en la que se
trataria a las personas mas necesitadas y, al mismo
tiempo, se elaboraria un censo de las patologias mas
frecuentes en el area de trabajo. Posteriormente,
mediante la elaboracion de un “Banco de buenas
practicas” y de un asesoramiento a través de la web
de nuestro Colegio podriamos garantizar la viabili-
dad del proyecto.

En un mundo plagado de injusticias se hace cada dia
mas necesaria nuestra implicacion. Convencidos de
que otro mundo es posible, optamos por no perma-
necer cruzados de brazos y poner nuestro granito de
arena para conseguir mejorar la calidad de vida de
quienes sufren el peso de la desigualdad y la injusti-
cia cada dia. Estamos seguros de que tampoco
podréis permanecer indiferentes ante una situacién
gue no requiere de caridad sino de justicia social vy,
precisamente por eso, estamos convencidos de poder
contar con vuestra colaboracion.

Jorge Rodriguez Gramage. Politélogo.
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Durante los dias 13 y 14 de febrero en el Palacio
de Congresos de la ciudad de Valencia se celebré
el Il Congreso Internacional sobre Victimas del
Terrorismo.

Desde la Universidad Cardenal Herrera CEU se
extendio al Colegio de Fisioterapeutas una invita-
cién oficial a los dos actos que se desarrollaron
con este motivo: el propio Congreso y el
Concierto Extraordinario Pro-Victimas del
Terrorismo. Asi el colectivo de fisioterapeutas
colegiados de la Comunidad Valenciana estuvo
presente junto a las instituciones de nuestra
Autonomia en la figura del Decano quien asistio
a los actos mencionados. Asi mismo, se pudo con-
tar con la presencia de las mas altas autoridades,
en las figuras de la Alcaldesa de Valencia, el
President de la Generalitat, y de SS.AA.RR. los
Principes de Asturias, con quienes nuestro Decano
tuvo la ocasion de compartir algunas palabras
sobre la fisioterapia y los fisioterapeutas.

Firma del Acuerdo de
Carrera y Desarrollo
Profesional

El pasado 11 de enero, el Decano, D. Juan Lépez
Boluda, asistié al Acto de firma del Acuerdo de
Carrera y Desarrollo Profesional para el personal
Sanitario de la Comunidad Valenciana que el Molt

Honorable Sr. D. Francisco Camps Gallego,

Informacio Col-legial

Congreso Internacional de sobre
Victimas del Terrorismo

Los temas principales tratados en las conferencias
y mesas redondas celebradas durante el Congreso
fueron el terrorismo en Europa en el siglo XX, las
secuelas psicoldgicas en las victimas, o las refle-
xiones sobre la ley de solidaridad, entre otros.

Por ultimo, se acudié al Concierto ofrecido por la
Banda Municipal de Valencia y el Cor de la
Generalitat Valenciana el dia 13 de febrero con el
apoyo del Ayuntamiento de Valencia y del Palau
de la Musica.

CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE

Victimas del Terrorismo

\Venta de entradas: Palau de la M
Fila Cero {dportaciones Voluntari

President de la Generalitat Valenciana, celebro en
el Palau de la Generalitat de Valencia.

Una de las bases en la que se asienta la politica
sanitaria de la Generalitat Valenciana es el
profesional sanitario y su implicacién en la mejora
de la prestacién sanitaria. Por ello, la mejora de
las condiciones de trabajo se convierte en uno de
los objetivos basicos.

El Acuerdo firmado trata temas de vital
importancia como los grados de la carrera
profesional. Esta se compone, pues, de cuatro
grados: G1: Sin denominacién especifica; G2:
Adjunto; G3: Experto; G4: Consultor. Para el
personal diplomado esto repercutird en un
Complemento de carrera de 1.950 , 3.900 , 5.850
y 7.800 , anuales, respectivamente. Ademas, el
acceso a la carrera profesional, el reconocimiento
de los servicios prestados o las areas de evaluacion
de la actividad asistencial son otros de los temas
que se concretan en el mencionado Acuerdo

Este Acuerdo se formalizé en el Decreto/2006, Del
Consell de la Generalitat Valenciana, por el que se
aprueba el sistema de carrera profesional en el
ambito de las Instituciones Sanitarias de la
Conselleria de Sanitat que se puede consultar en
las oficinas del Colegio.
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La Fisioterapia en el primer
bloque de propuestas

de tltulacmnes de grado
~ que serviran i
de modelo para las demas.
El MEC

Universitaria las primeras directrices de titulos adap-
tados al Espacio Europeo.

remite al Consejo de Coordinacién

Estas directrices se basan en tres ejes fundamentales.
El primero, trata la duracion que en general sera de
tres afios de formacion académica basica y hasta un
afio mas de formacion complementaria (practicas o
proyectos). En segundo lugar, destaca la flexibilidad
y la capacidad del alumno para disefiar su curriculo.
Y en tercer lugar, se recogen los conocimientos,
capacidades y destrezas que deben adquirir los estu-
diantes en cada materia, dejando libertad a las uni-
versidades para que organicen las asignaturas en los
planes de estudios concretos.

Segun las propuestas preliminares de las directrices
de las primeras titulaciones adaptadas al Espacio
Europeo de Educacion Superior, entre las que se
encuentra la Fisioterapia, se propone por el MEC la
siguiente estructura:

Durante el mes de marzo se hizo publica la aproba-
cién de la Ficha Técnica de Propuesta de Titulo
Universitario de Grado segiin RD 55/2005, de 21 de
enero. Esta situacion constituye un importantisimo
paso en la evolucién de este proceso de normaliza-
cion de los Estudios Superiores y, en concreto, de los
estudios de Fisioterapia. Conforme vaya llegando
informacién a nuestra redaccion iremos publicando

Informacié Col-legial

masll.

igual..

masll.

igual...

lo acontecido en este ambito ya que es vital, tanto
para los estudiantes como para los profesionales, por
la adaptacién que supone al nuevo entorno acadé-
mico y, por tanto, laboral.
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Informacié Col-legial

EL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS
DE FISIOTERAPEUTAS SE MUESTRA
MUY SATISFECHO POR LA EXCELENTE
PREDISPOSICION DE LA
ADMINISTRACION HACIA EL TITULO
DE GRADO DE FISIOTERAPIA

En la reunién, mantenida hoy en Madrid entre la
Administracién y los representantes de los tres
ambitos de la fisioterapia (docente, cientifico y
profesional), ha destacado el didlogo y la buena
sintonia entre todas las partes para avanzar en las
directrices del Titulo de Grado de Fisioterapia.

La ficha técnica, presentada por el Ministerio y
realizada conjuntamente por todos los estamen-
tos de la fisioterapia, ha recogido practicamente
en su totalidad las aportaciones realizadas por
estos agentes y ha sido remitida de forma positi-
va al Consejo de Coordinacién Universitaria. Una
vez que se cumplan todas las fases establecidas, y
tras la participacién del Consejo de Estado y los
agentes sociales, el Titulo de Grado de
Fisioterapia podra convertirse en una realidad
hacia finales de este afo.

Este paso supone un nuevo respaldo para el total
reconocimiento del Titulo de Grado de
Fisioterapia y sirve para colocar a la profesién en
el lugar que merece en el ambito de las profesio-
nes sanitarias, asegurando una formacioén tedrico-
practica que garantice un ejercicio profesional
riguroso y responsable.

La fisioterapia se ha incluido en el primer plazo de
desarrollo de directrices de nuevos titulos que se
enmarca dentro de la reordenacion del mapa de
titulaciones universitarias para su adaptacién al
Espacio Europeo de Educacion Superior que esta
llevando a cabo el Ministerio de Educacion vy
Ciencia con los distintos estamentos docentes,
profesionales e investigadores de los diversos titu-
los.

El encuentro se producia esta mafiana en la sede
del Ministerio de Educacién y Ciencia en Madrid y
a él acudian la Subdirectora General de especiali-

dades en Ciencias de la Salud, DAa. Emilia Sanchez
Chamorro asi como DAa. Cristina Cuevas Santos,
Asesora de Enfermeria de la Subdireccion General
de especialidades en Ciencias de la Salud. Como
representantes de la fisioterapia estuvieron pre-
sentes Dia. Celedonia Igual Camacho, Presidenta
de la Conferencia Nacional de Directores de
Escuelas Universitarias de Fisioterapia -ambito
docente-, D. Manuel Alcantarilla Mufioz,

Secretario General del Consejo General de
Colegios de Fisioterapeutas -ambito profesional-
y D. Jesus Rebollo Roldan, Vicepresidente de la
Asociacién Espafiola de Fisioterapia y coordinador
del Libro Blanco de la Fisioterapia —ambito cienti-
fico-.

Destaca como las aportaciones de los presentes y
el didlogo fluido han permitido la elaboracién de
un informe consensuado y unanime que se ha
enviado al Consejo de Coordinacién Universitaria
para continuar con el tramite reglamentario que
permitirad a la fisioterapia contar con un Titulo de
Grado (240 créditos ECTS). La formacion de los
futuros fisioterapeutas incluird tres afios de for-
macién tedrica y un cuarto de aprendizaje practi-
co.
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Informacio Col-legial

Consejo General

Durante el pasado mes de marzo el Consejo
General de Coleigos se reunio en Bilbao para tra-
tar los temas de interés en el ambito nacional.

Asi, se traté la campafa contra el intrusismo. Se
presentaron varios disefios de cartel informativo
de dicha campana y se acordara una fecha para
que todos los Colegios inicien a un tiempo dicha
accién comunicativa. En el caso de la Comunidad
Valenciana, se presento, bajo el titulo, “En buenas
manos”, el cartel que se observa en la imagen al
que se adjuntara un folleto informativo que, con
la misma imagen, explique lo que significa ser
fisioterapeuta y la importancia que tiene para la
salud ponerse en manos de un buen profesional
colegiado.

Se presento el cuestionario que realizé el Consejo
para conocer la imagen de |a fisioterapia y coor-
dinar las acciones que se realicen con el objetivo
de mejorarla. Dicho cuestionario se encuentra en
nuestra web. Por parte del Consejo se solicité que
se hiciera publico y que se fomentara la respuesta
del mismo para poder tener la suficiente informa-

GS
Ny
0g gV

CONSEJD GENERAL
DE COLEGIOS DE FISIOTERAPEUTAS

cién y sacar
conclusiones objeti-
vas sobre las lineas de actua-

cidon mas adecuadas.

Por Ultimo, en el apartado de tesoreria, se propu-
so, por parte de la Comunidad Valenciana, que los
gastos de representacion de cada Colegio fueran
asumidos por dicho Colegio y asi no existird nece-
sidad de aumentar la cuota que los Colegios satis-
facen al Consejo para su mantenimiento.

La proxima Asamblea del Consejo se celebrara en
marzo del 2007 y Valencia se convertird en sede
de la misma.

EL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS CELEBRA UN CURSO
DE FORMACION DE DIRECTIVOS Y- GESTION DE-COLEGIOS

En el mes de diciembre de 2005, el Consejo General
de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia, organizé
un curso de Formacién de Directivos y Gestion de
Colegios Oficiales y/o Profesionales de
Fisioterapeutas en el Hotel Melid Avenida de
América de Madrid.

En este curso varios consejeros y profesionales rela-
cionados con los diferentes colegios de fisiotera-
peutas de Espafia expusieron las ponencias prepa-
radas para esta ocasion con el denominador comun
de la estructura organizativa y directiva de un cole-
gio profesional. Tras las exposiciones se debatieron
los temas tratados y se desarrollé un coloquio sobre
la importancia de las funciones en los diferentes
ambitos de gestién que alli se habia tratado.

Por nuestra parte, D. Juan Lopez, Decano de nues-
tro Colegio, expuso la ponencia: La Figura del
Gerente en el Colegio de Fisioterapeutas. En ella,
explicé las funciones que realizaria este profesional
y la absoluta compatibilidad que existiria entre él y
la figura del Decano, quien centraria su esfuerzo en
llevar a cabo las tareas de representacion ante los
diversos publicos e instituciones y a la firma de
acuerdos ventajosos para el colectivo. Asi mismo, se

trataron las ventajas que este cargo representaria
para la entidad y la rentabilidad cualitativa (de ser-
vicio) y econdémica que para el Colegio y los cole-
giados supondria contar con su gestion.

Por otra parte, en la sesion matutina, se trataron,
ademas, temas concretos como la importancia de la
creacion de un organigrama eficaz, la optimizacion
de los 6rganos de gobierno, las comisiones y sec-
ciones técnicas, la profesionalizacion directiva.
Después de un descanso para la comida de trabajo
que se celebré con motivo del curso, en la sesién de
la tarde se hablé de marketing, actualizacion tec-
nolégica, pagina web, sistema de gestion de cali-
dad, formacién y protocolo.

Con ello el Consejo General y, por tanto los
Colegios miembros del mismo, buscaron ofrecer
algunas alternativas al problema fundamental de
todos los colegios profesionales: hacer llegar a
todos los colegiados las iniciativas en las que estan
implicados con todo tipo de actuaciones y todo
tipo de instituciones y asi rentabilizar el esfuerzo
que como entidad desarrolla un Colegio Oficial
para la profesion y los profesionales colegiados que
la ejercen.
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Informacioé Col-legial

2\ SOCIACION DE CLiNICAS PRIVADAS

Dentro del colectivo de fisioterapeutas existe un
gran numero de colegiados que dirigen una clini-
ca o centro de fisioterapia. Dada las posibles cir-
cunstancias que el mercado puede ofrecer o no a
estos profesionales, el Colegio de Fisioterapeutas,
ha proyectado y asi lo planteé en la Asamblea del
pasado dia 31 de marzo, la posibilidad de crear
una Asociacion de clinicas privadas que ofreceria
ciertas ventajas a aquellos profesionales que se
encuentran en esta situacion, por un lado, y por
otro, potenciaria la creaciéon de nuevas empresas a
los fisioterapeutas emprendedores que quisieran
entrar en este sector, ampliando asi las posibilida-
des laborales de nuestro colectivo.

Entre los objetivos de la mencionada Asociacion,
encontramos, por ejemplo, poder negociar con las
empresas proveedoras de aparataje o material

ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

fungible, e incluso, aunar su gestion de compras
lo que reportaria importantes beneficios econ6-
micos; se podria negociar con las companias ase-
guradoras, mutuas y compafias de salud del
grupo MUFACE, los honorarios adecuados a nues-
tro servicio; se trataria en el ambito de las institu-
ciones, con la Conselleria de Sanidad, los servicios
de fisioterapia domiciliaria y ofertariamos nues-
tras clinicas para dar alternativas a los Centros de
Salud, o incluso negociar con las empresas priva-
das que ofrecen este servicio de fisioterapia domi-
ciliaria como son los centros geriatricos y las
empresas de ayuda a domicilio.

Los requisitos para entrar a formar parte de esta
asociacion son: Ser fisioterapeuta; estar colegiado;
y que la clinica haya sido acreditada por
Conselleria.

El pasado viernes 31 de marzo de 2006 se celebré en la sede de nuestro colegio, a las 20:30 horas la
Asamblea Extraordinaria del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana.

En ella, se fueron tratando los diferentes temas del Orden del Dia. Para empezar, después de proceder
a la lectura y aprobacién del Acta anterior se habl6 de la propuesta de becas y ayudas que la Junta de
gobierno queria hacer a la Asamblea de colegiados. Asi, se trataréd de ayudar econémicamente a los
colegiados desempleados o en situacion de baja laboral por maternidad, asi como a los fisioterapeutas
que, por circunstancias temporales, ejerzan su labor en el extranjero, reduciendo en un porcentaje su
cuota y accediendo a una serie de becas para formacién. Para otorgar o no estas ayudas se establecie-
ron ciertos requisitos que una comision nombrada expresamente para este fin debera valorar.

Por otra parte se expuso la pro-
puesta de la crecién de la
Asociacion Clinicas Privadas de la
que se encontrard mas informa-
cién en el articulo anterior especi-
ficamente dedicado a este tema.
También se traté el tema de ges-
tién de cobro de los impagados y
se debatio la posibilidad de cesar-
les como miembros del Colegio si
fuera necesario.

Para acabar se mostré un Balance
de lo realizado en el 2005 a través
de una presentacién disenada en
el programa Power Point por los
servicios de administracion del
Colegio.
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El pasado domingo 19 de Febrero tuvo lugar uno de los
acontecimientos deportivos mas relevantes y consolidados
de la ciudad de Valencia: la Maratén. En esta 26 edicién,
mas de 3000 participantes se dieron cita a las 9 de la mana-
na, hora oficial de salida, junto al antiguo cauce del Turia.

Aunque el clima no acompanid, ya que el fuerte viento que
soplaba no era un buen aliado para los corredores, los par-
ticipantes corrieron los mas de 42 kilémetros de la prueba
marcados por la organizacién, recorriendo calles, avenidas
y paseos de la ciudad. Algo mas tarde, a las 10 de la mana-
na, al menos medio centenar de estudiantes de Fisioterapia
de ultimo curso de la Universidad de Valencia y de la
Universidad CEU- Cardenal Herrera, se reunian en la zona
de las pistas de atletismo del antiguo cauce del rio, lugar
establecido por la organizacién para que los participantes
pudieran aprovechar el servicio de Fisioterapia a su llegada
a meta. Los entusiastas estudiantes prepararon las mesas
de tratamiento, mantas y cremas que necesitarian aplicar
en breve. Los problemas mas comunes que se trataron fue-
ron sobrecargas musculares, las tipicas “rampas” después
de un esfuerzo de tales caracteristicas, asi como distintas
dolencias en los pies: metatarsalgias, rozaduras... para las
que nuestros companieros de la escuela de podologia reali-
zaron una labor fundamental.

Los primeros puestos de la carrera correspondieron a corre-
dores de nacionalidad etiope y marroqui. Los alumnos

|
|

A f‘ 5 wam‘fl

comenzaron alrededor de las 11:30 a tratar a los primeros
corredores, mediante técnicas de masaje suave y estira-
miento, y no dejaron de atender a los maratonianos hasta
pasadas las 14:30 de |a tarde... otro tipo de maratén tam-
bién realizado en este caso por los alumnos de fisioterapia
con sus propias manos. Algunos profesores supervisaron y
ayudaron a organizar a corredores y alumnos. Incluso podi-
an encontrarse profesores y alumnos de Fisioterapia entre
los maratonianos participantes. Todo se desarrollé con
normalidad. Sélo en alguna ocasion aislada tuvieron que
asistir a algln corredor que sufrié de fuertes contracturas
en gemelos que le impidieron recorrer los pocos metros
que separaban la meta de la zona de tratamiento. La sen-
sacion general fue muy positiva; a pesar del duro trabajo
para las manos de los alumnos, es una experiencia Unica
poder tratar problemas de sobrecarga en el mismo terreno
deportivo, y un evento como la Maratén de Valencia es
Unico tanto por el esfuerzo de los participantes como por
el nimero de los mismos.

Desde la Comisién de Fisioterapia Deportiva tan solo dar
las gracias y nuestra mas sincera enhorabuena por la fun-
cién que realizaron todos los voluntarios tanto en las labo-
res de tratamiento como en las de difusién de nuestra pro-
fesion a todos los atletas que participaron en la maratén.

E v o A
Internacional .
Fisioterapia

Posgrado

LA.CES.

[nstetuts Alcald de Ciencis
y Exp. de la Salud
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Informacié Col-legial _

LA COMISION DE DEPORTES EN LA X MARCHA BTT,
MONTES DE REQUENA

Por primera vez la Comision de Fisioterapia
Deportiva acudié a una competicién de mountain
bike. Fue la X Marcha BTT “Montes de Requena”
que se celebré el pasado domingo 5 de marzo.

Nada mas llegar la organizacién nos deleitd con un
suculento almuerzo con productos tipicos de la tie-
rra. Posteriormente, nos pusimos manos a la obra
con los corredores que comenzaban a llegar. Todos
ellos exhaustos debido a la dureza del recorrido y a
las condiciones meteorolégicas (mucho viento y en
ocasiones agua), sin mencionar que se dio la salida
con una extensa capa de granizo en el suelo.

FISIOTERAPIAY CALIDAD DE VIDA

ASUME NUEVOS RETOS

Desde 1998 Fisioterapia y Calidad de Vida ha supuesto
un proyecto de unién entre todos aguellos colegios de
fisioterapeutas que estuvieron de acuerdo en crear y
mantener esta revista. Entre ellos se encuentra el
Colegio Oficial de la Comunidad Valenciana que recibe
la mencionada publicacién participa en ella y la envia a
todos sus colegiados. Después de ocho afios, el equipo
que realiza la revista ha decidido realizar algunos cam-

bios para mejorarla.

Asi, algunas de las mejoras que observamos seran, el
disefio de la maquetacién, cambios en los comités de
redaccion y cientifico, sin perjuicio de los anteriores, la
distribucién a Universidades o Escuelas de Fisioterapia
Europeas, con lo que la difusién sera mayor tanto cuan-
titativa como cualitativamente, y la inclusién de la revis-
ta en los INDEX actuales con lo que alcanzara un mayor

reconocimiento internacional.

Con todo ello, Fisioterapia y Calidad de Vida no sélo
serd el referente para muchos de los colegiados del
Estado Espafol, como ya lo es, sino también traspasara
estas fronteras, entrando a formar parte de las publica-
ciones difundidas internacionalmente especificas sobre

Fisioterapia.

Se trataron, sobre todo, sobrecargas musculares,
varias contracturas y pequefias heridas debido a las
diversas caidas.

Finalmente la organizacién ofrecié un obsequio a
todos los estudiantes y colegiados que participaron
y nos invitaron a que siguiéramos colaborando en
las siguientes ediciones.

Desde la comision dar las gracias a la organizacion
por su gran trato y confiamos en que esta sea a par-
tir de ahora una cita més en nuestro calendario
anual.

FISIOTERAPIA

y Calidad de Vida

P

SANRO

electromedicina
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_ Informacié Col.legial

El Colegio coorganiza, junto a otras entidades, las XIll
Jornadas de Fisioterapia en las Coagulopatias.

Los dias 6 y 7 de abril, tendran lugar las Xlll
Jornadas de Fisioterapia en las Coagulopatias, que
bajo el titulo de Rehabilitaciéon y Fisioterapia del
Tobillo en el Paciente Hemofilico, se celebraran en
el Salon de Actos del Hospital Universitario LA FE
de Valencia.

Se trata de unas Jornadas dirigidas la Fisioterapia,
Enfermeria, Medicina y personal vinculado a la
atencion de las coagulopatias congénitas.

Las Jornadas comenzaran a cargo del Profesor
Doctor D. Felipe Querol, Profesor titular del
Departamento de Fisioterapia de la Universidad de
Valencia, quien tratara el tema: “Las Coagulopatias
y Formacién Multidisciplinar: Nuestro compromi-
so”. A lo largo del dia 6, primer dia de las Jornadas,
se podra asistir a ponencias como “la Fisiopatologia
de la hemostasia”, o la "Fisioterapia acuatica en las

lesiones del paciente hemofilico”, que correrad a
cargo del profesor D. Javier Martinez de la Facultad
de CC. Experimentales y de la Salud de la
Universidad Cardenal Herrera CEU. Por la tarde, se
asistira a un taller practico de electroterapia, orga-
nizado por la empresa Enraf Nonius. Y para finali-
zar las jornadas, al dia siguiente, de nuevo, abrira
la sesion el Prof. Querol con la ponencia
" Artropatia hemofilica del tobillo: Valoracion clini-

"

ca .

El Comité de Honor, del que forma parte el Colegio
en la persona del Decano, D. Juan Lépez Boluda,
estd compuesto por las autoridades del &mbito de
la Sanidad y la Fisioterapia en nuestra Comunidad
como el Conseller de Sanitat, D. Vicente Rambla, o

los rectores de la Universidad de Valencia y .

Cardenal Herrera — CEU, D. Francisco Tomas y D.
Alfonso Bullén de Mendoza.

El papel del colegio en la Comunidad Valenciana.

Universidad Miguel Hernandez de Elche

El pasado 30 de marzo por la mafiana el Decano,
D. Juan Lopez, intervino en las jornadas celebra-
das en el Observatorio de Empresas de Alicante y
organizadas por la Universidad Miguel
Herndndez.

A las Jornadas, inauguradas por el Decano de la
Facultad de Medicina y Farmacia de la menciona-
da Universidad, asistieron estudiantes de diferen-
tes titulaciones que imparte dicha Universidad.

Asi, aproximadamente un centenar de alumnos
conocieron el papel del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas en la Comunidad Valenciana y los

servicios que ofrece a la profesion a los colegiados
y a los ciudadanos en general. Ademas, el Decano
hablé de la figura del precolegiado como una
forma de empezar a formar parte del colectivo
profesional incluso antes de serlo. Nuestro
Colegio es el Uunico Colegio Oficial de
Fisioterapeutas en el Estado Espaficl que contem-
pla esta figura para los estudiantes, futuros profe-
sionales. Como consecuencia de esta informacion
algunos de los alumnos de la Escuela de
Fisioterapia de la UMH se interesaron concreta-
mente y el Decano atendio alli, personalmente, su
solicitud. Bienvenidos.

VNIVERSITATE D VALENCIA

k| FUNDACIO
& UNIVERSITAT EMPRESA
o ViviRRTAT B VA LENC
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Articul Divulgatiu

HOMOLOGACION DE TiTULOS EXTRANJEROS EN EL ESPACIO
DE CONVERGENCIA DE EDUCACION EN EUROPA

Por Eva Segura Orti.

Los fisioterapeutas que actualmente nos dedica-
mos de forma parcial o completa al campo educa-
tivo de la formacién universitaria vivimos tiempos
de sobresaltos. Ya con el gobierno del PP, antes
del fatidico 11M de 2004 se dibujaba una pro-
puesta de post-grado desde el Ministerio que
abria las puertas del doctorado a los
Fisioterapeutas. La convergencia europea en el
campo de la educacién ha sido la responsable de
estos cambios. Con la victoria electoral del PSOE
muchos temimos que el proceso de convergencia
se ralentizara, pero no ha sido asi y nos encontra-
mos a unos meses del inicio de los primeros
Master de caracter oficial, que comenzaran a
impartirse a partir de septiembre de 2006 en el
territorio espanol.

Para aquellos que nos hemos formado en el
extranjero, ya en el 2004 nos produjo una gran
satisfaccion atisbar la reforma educativa al supo-
ner que, por fin, nuestros estudios serian recono-
cidos oficialmente en nuestro pais. Y es que, para
aquellos que lo desconozcan, paises como Reino
Unido, Irlanda y Holanda, entre otros, llevan afos
formando fisioterapeutas en el campo del post-
grado con estudios de master, hablando en térmi-
nos europeos, y doctorado.

Frente a estos estudios oficiales en estos paises
europeos se encontraban hasta el momento en
Espafa los titulos propios de cada universidad, o
los mal llamados master, que no tenian reconoci-
miento académico por parte del Ministerio y, por
lo tanto, no tenian validez académica mas que la
‘local’ que refrendaba una universidad en particu-
lar. Ejemplos de estos titulos pueden ser los de
Osteopatia impartidos en universidades ubicadas
en Madrid o Barcelona.

Pero volvamos a los estudios realizados en el
extranjero. Hasta hace tan sélo unos meses, la
Homologacion por parte del Ministerio de
Educacién y Ciencia era imposible, ya que segun la
ley vigente en ese momento no se podia homolo-
gar ningun titulo extranjero a otro espafiol si éste
no estaba incluido en el catalogo de titulaciones
reconocidas por el Ministerio. De este modo, un
ndmero considerable de personas que se forma-
ron en paises europeos como Reino Unido u
Holanda volvian con un titulo superior en esos
paises, equivalente a la Licenciatura espafiola, que
a pesar de haber supuesto afios de estudio en
forma de créditos ECTS (‘moneda’ educativa que

cuantifica el esfuerzo que requiere una determi-
nada titulacién), no les servia para casi nada a
nivel laboral por la falta de la ansiada homologa-
cion a algo que no fuera Diplomado en
Fisioterapia. Y digo ‘casi’ porque gracias a esos
titulos a algunos se nos abrieron las puertas de la
docencia universitaria, casi siempre en el ambito
privado.

La situacion actual me atrevo a calificarla de
opuesta. Las nuevas pautas de la homologaciéon
permiten que cualquier estudio oficial en el pais
de origen compute como créditos impartidos en
Espafa. Este hecho tiene implicaciones académi-
cas fundamentalmente, mas que profesionales. En
primer lugar equiparan el titulo extranjero al
Grado de Fisioterapia, que es asi como se llamaran
en poco tiempo los estudios que debera cursar un
fisioterapeuta; se sustituyen asi denominaciones
como Diplomado o Licenciado. La consecuencia
inmediata es la posibilidad de comenzar a cursar
estudios de postgrado en el préximo curso 2006-
2007.

El camino del postgrado queda como sigue: 60
créditos ECTS minimos de Master para poder acce-
der a los estudios de Doctorado. Las pautas del
Ministerio en este Ultimo apartado aun son incier-
tas, y recientemente el gobierno ha comunicado
gue tendran una duracién aproximada de 3 afios,
sin marcar en qué consistiran estos estudios.

A pesar de la etapa prematura en que nos encon-
tramos, toda la profesién debe felicitarse. Sin
duda, el incremento de tesis doctorales en el
campo de la Fisioterapia implicara con los afios
una Fisioterapia basada en la evidencia, y con ello
una diferenciacion clara entre nosotros (los que
hemos realizado unos estudios reglados y dispo-
nemos de un titulo que lo acredita) y aquellos
individuos que, de manera intrusista, pretenden
realizar el trabajo propio del Fisioterapeuta. Sélo
una formacién y preparaciéon basada en unos
estudios bien disefiados puede llevar a un trata-
miento de calidad con eficiencia en sus resultados.
Y eso es lo que debe caracterizar al Fisioterapeuta
también en Espafa en un futuro.

Mas informaciéon: www.mec.es

Ruta en la web para encontrar informacién sobre
homologacién: Universidades, Consejo de
Coordinacidon Universitaria, Titulos universitarios,
HOMOLOGACION DE TITULOS EXTRANGEROS
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Resumen

La resucitacion cardiopulmonar (RCP) es una técnica esencial en la cual todos los profesionales de la
salud deben ser expertos. Dado el escenario donde desempefia su profesién, el fisioterapeuta, como
profesional sanitario, debe conocer esta técnica y mantener los conocimientos relacionados con ella
actualizados.

En noviembre del afio 2005 fueron publicadas las nuevas recomendaciones sobre resucitaciéon cardio-
pulmonar (RCP) fruto de la reunién de consenso mundial del European Resuscitation Council (ERC)
que tuvo lugar en Dallas en enero de 2005. Tras estar trabajando desde el afio 2000 con los antiguos
algoritmos de RCP, esta nueva guia incluye cambios sustanciales en soporte vital basico (SVB) y avan-
zado (SVA), tanto para adultos como para nifios.

Por todo ello, con el presente articulo pretendemos colaborar en la divulgacién y reciclaje de estas nue-
vas normas, exponiendo a los profesionales de la fisioterapia, las nuevas recomendaciones sobre SVB
en adultos, comparandolas con las anteriores y explicandolas segin los ultimos estudios con evidencia
cientifica que han justificado su modificacion. Por dltimo expondremos los nuevos algoritmos de sopor-
te vital que nos acompanaran en los préximos afios.

Palabras clave: soporte vital, resucitacion, nuevos algoritmos, fisioterapia, ERC.
Introduccion

Durante el ejercicio de la profesion, y a pesar de la baja frecuencia de incidentes graves, los fisiotera-
peutas tienen muchas posibilidades de enfrentarse a diversas situaciones de urgencia que deben ser
identificadas y tratadas con rapidez y eficacia. El éxito en el tratamiento de éstas se basara en el reco-
nocimiento adecuado de las emergencias y en la preparacién para aplicar las técnicas de reanimacion.
Es I6gico, pues, que el fisioterapeuta posea conocimientos sobre soporte vital basico (SVB) que le per-
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mitan actuar correctamente ante situaciones como éstas.

En este sentido, y al igual que sucede con otras técnicas, los conocimientos sobre SVB han sufrido cam-
bios fruto de la compilacién y revision de trabajos cientificos sobre reanimacion, llevados a cabo en los
Gltimos afios por expertos de todo el mundo. Asi, el 28 de noviembre de 2005 fueron editadas en la
publicacién cientifica Resuscitation y en la pagina Web del ERC las nuevas recomendaciones del
European Resuscitation Council. Las modificaciones fueron establecidas en la reunién del consenso
mundial del ERC llevada a cabo en enero de 2005 en la ciudad de Dallas.

La guia previa sobre RCP, con la que hemos estado trabajando estos ultimos afios, data del afio 2000.
Comparativamente, estas Ultimas recomendaciones simplifican los algoritmos haciéndolos mas com-
prensibles, de modo que sea mas facil su aprendizaje y puesta en practica, tanto para el personal sani-
tario, personal de socorrismo y poblacidon general entrenada. Asi, estas nuevas recomendaciones intro-
ducen cambios significativos que nos obligan a todos a reciclar nuestros conocimientos.

El objetivo de esta publicacion es exponer los nuevos algoritmos de RCP para divulgar su conocimien-
to entre la comunidad de fisioterapeutas.

Nuevas Recomendaciones. Principales cambios.

1. Reconocimiento de la parada cardiorrespiratoria.

El intentar localizar el pulso carotideo queda demostrado que es un método inapropiado para confir-
mar la presencia o ausencia de circulacién. La existencia o no de signos de circulacion tras la apertura
de la via aérea, como la presencia de movimientos respiratorios, tos, signos de deglucién etc., son los
gue nos van a determinar si hay que iniciar las maniobras de RCP. Durante la formacion en RCP hay
que hacer especial hincapié en no confundir respiraciones agénicas con movimientos respiratorios nor-
males. La presencia de estas respiraciones agdnicas es una indicacion para iniciar inmediatamente las
maniobras de reanimacion.

2. Respiraciones iniciales de rescate.

Los ultimos estudios han evidenciado que en el momento en el que se produce la parada cardiorrespi-
ratoria (PCR), no relacionada con asfixia, la reserva de oxigeno en la sangre arterial es alta, mientras
que el aporte del mismo al cerebro y miocardio esta drasticamente reducido. Consecuentemente tiene
mayor importancia el iniciar el masaje cardiaco externo con compresiones toracicas, para conseguir
movilizar lo antes posible la sangre arterial y restablecer el aporte de oxigeno al tejido cerebral y mio-
cardico, que el iniciar las maniobras de RCP con 2 respiraciones de rescate. De este modo, tras detectar
una parada cardiorrespjratoria, se recomienda iniciar en primer lugar el masaje cardiaco, suprimién-
dose las dos respiraciones boca a boca de rescate que recomendaban los algoritmos del afio 2000.

3. Ventilacion.

Segun recogen los ultimos trabajos durante una PCR, el flujo sanguineo pulmonar se ve sustancial-
mente reducido, de modo que con un bajo volumen tidal se puede obtener una ventilacién eficaz. La
hiperventilacién que se produce con unos altos volimenes y una alta frecuencia de ventilacién es nega-
tiva para el accidentado ya que el incremento de la presion intratoracica que conlleva dificulta el retor-
no venoso al corazén, ademas de disminuir la precarga cardiaca. Ademas con altos volumenes se pro-
duce una mayor distension gastrica por paso de aire al estbmago que si se utilizan volimenes de 500
ml aproximadamente. De modo que queda probado que con volumenes y frecuencias ventilatorias
inferiores, en las maniobras de resucitacion, se puede mantener una oxigenacién efectiva.

En las nuevas recomendaciones se recomienda el realizar |la técnica boca a boca como via de eleccidn,
reduciéndose la duracion de cada insuflacion a la mitad, 1 segundo en lugar de 2, y con la suficiente
fuerza para apreciar la elevacion del térax. El volumen tidal recomendado en cada insuflacion se redu-
ce a 500 ml.

Se sigue considerando la técnica boca a nariz como la alternativa mas adecuada en caso de lesiones
orales graves, imposibilidad de abrir la boca o asistencia en el agua.
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(Figura 1. Maniobra de insuflacién)

4, Compresiones toracicas.

Las compresiones toracicas produ-
cen flujo sanguineo por el incre-
mento de la presidn intratoracica y
por la compresién cardiaca directa
resultante de aprisionar y compri-
mir el corazén entre el esternény la
columna vertebral. También provo-
ca un pequefio pero fundamental
aumento en el flujo sanguineo pul-
monar y coronario.

Las recomendaciones 2005 introdu-
cen sustanciales cambios en las
compresiones toracicas:

- El lugar para realizar el masaje

cardiaco se simplifica al establecerse en el centro del térax. Se eliminan las anteriores recomendacio-
nes de localizar el apéndice xifoides, utilizando para ello la técnica de continuar la Ultima costilla flo-
tante y colocar el talén de la mano dos dedos atravesados por encima del mismo.

- El ratio se establece en 100 compresiones por minuto, haciendo referencia el mismo a la velocidad y
no al n° total de compresiones por minuto que siempre es inferior por las interrupciones.

- En las actuales recomendaciones se sigue recomendando el deprimir el esternén entre 4y 5 ¢m, el
dejarlo volver a su posicion original en la relajacion y el que dure el mismo espacio de tiempo la com-
presién que la relajacion.

(Figura 2: Compresiones toracicas)

5. Radio entre compresiones y ventila-
ciones

Queda demostrado que el mejor radio
entre compresiones y ventilaciones es
de 30/2, consiguiéndose de esta mane-
ra la mejor relacion entre el flujo san-
guineo y el oxigeno proporcionado
mediante las ventilaciones. En los nue-
vos algoritmos se recomienda este
radio, tanto para un socorrista en soli-
tario como para dos. Con este radio se
reduce el nimero de interrupciones en las contracciones toracicas, reduce el riesgo de hiperventilacién,
a la vez que simplifica el aprendizaje y memorizacién de la técnica.

6. Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafo.

En referencia a la obstruccién parcial de la via aérea, sigue recomendandose como Unica medida el
estimulo de la tos. En la obstruccion completa en victima consciente se recomiendan 5 palmadas inte-
rescapulares seguidas de 5 compresiones abdominales. Mientras que en victimas con obstruccion com-
pleta inconscientes, se recomienda el comienzo inmediato de la RCP con el inicio de las 30 compresio-
nes toracicas. Figura 1.
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RECOMENDACIONES ERC 2005
Algoritmo de tratamiento obstruccién via aérea

Identificar el tipo de obstruccion

Obstruccion completa
(Tos inefectivas, incapaz
de hablar)

Obstruccion incompleta
(TPaciente puede toser)

Animar a que continle tosiendo

Consciente
5 golpes intercapsulares

Inconsciente
Iniciar RCP

5 compresiones abdominales

(Figura 3: Algoritmo obstrucciéon via aérea)

Nuevo algoritmo de Soporte Vital Basico en
Adultos.

Tras lo expuesto, el nuevo algoritmo de SVBA del
European Resuscitation Council es el descrito en la figu-
ra 2.

(Figura 4: Algoritmo SVBA de la ERC 2005)
Conclusion

Con este trabajo se ha buscado la difusién y actualiza-
cién, entre la comunidad de fisioterapeutas, de las nue-
vas guias de actuacion del ERC sobre la resucitacion car-
diopulmonar. Estas recomendaciones suponen una sim-
plificacion en la técnica de RCP que mejora su rendi-
miento y facilita su aprendizaje y puesta en practica.

Entre otras nuevas recomendaciones destacan:

- Se aumenta el nimero de compresiones toracicas entre
dos ventilaciones a treinta, estableciéndose el ratio en 30
/ 2 y se suprimen las 2 ventilaciones de rescate iniciales.
- El tiempo de cada insuflacién en el boca a boca se redu-
ce a la mitad, 1 segundo de duracién, lo que supone un
volumen tidal de 500ml.

- El lugar para realizar el masaje cardiaco se simplifica al
establecerse en el centro del térax.

Desde el European Resuscitation Council se recomienda
la temprana implantacion de los nuevos algoritmos, sien-
do necesario para la transicion, su difusion y el reciclaje
de todo el personal sanitario asistencial y personal de
socorrismo. A su vez se hace hincapié en la introduccion
de las nuevas recomendaciones en los cursos de RCP que
se realicen desde la fecha, aunque se remarca que hasta
que el cambio no sea efectivo a todos los niveles, la prac-
tica actual no debe considerarse insegura o inefectiva.

RECOMENDACIONES ERC 2005

Algoritmo de actuacién en soporte vital basico

Adultos

Comprobar consciencia

Abrir via aérea

Comprobar respiracion
Signos de circulacién

LI?T;_ar Solicitar ayuda urgente

Iniciar masaje cardiaco

2 ventilaciones rescate
/30 compresiones

Continue RCP

gritar y
sacudir

estender
cabeza
elevar mentén

ver, oir, sentir
no mas de 10 S.

30 compresio-
nes
centro pecho
deprimir 4-5

CM

S
100 L/M

S. cada
insuflaciéon
500 ML.

continue hasta

que llegue ayuda

cualificada
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Parlem amb... b. rerando Cort

Por Javier Martinez Gramaje y Javier Montafiez Aguilera

Dr. D. Fernando Cort Canizares

Cirujano del Hosp. Univ. La Fe

Director Médico de la Maratén Popular de Valencia
IMMDA (International Marathon Medical Directors
Association)

Coordinador Médico de Cruz Roja Espainola en
Valencia

Pregunta: ;Como se desarrolla la coordinacién
médica durante la Maratéon de Valencia?

Respuesta: La Coordinacién de una Maratén comien-
za en el final de la anterior, con el repaso de la
actuacién y la busqueda de mejorar la asistencia rea-
lizada. Basicamente, la actuacién ante los corredores
se basa en dar informacién antes de la carrera -es la
mejor medicina: la Prevencién- y la asistencia a los
corredores durante los 42.195 metros que tiene la
carrera. A lo largo del recorrido hay un puesto de
avituallamiento y asistencia médica cada 5 Kms.
Ademas la Policia Local y nuestros voluntarios —que
estan en cada cruce- nos informan de los incidentes
que ocurren. Y el mayor despliegue esta en las Pistas
de Atletismo del rio, ya que una vez que llegan a la
meta, es donde muchos se derrumban. La
Coordinacién consiste en adecuar la respuesta médi-
ca a cada problema.

P: ;Qué patologias son las mas frecuentes?

R: En la Maratén de febrero de 2006 se atendi6 a
129 corredores por patologias. De ellas 93 contrac-
turas, 8 lipotimias, 8 ampollas en pie, 6 rozaduras de
pezones, 4 hipotermias, y una miscelanea mas de
patologias. Como veis, los Fisioterapeutas son la
estrella de los Servicios Médicos

P: ;Qué destacaria de la labor de los volunta-
rios fisioterapeutas que intervienen?

R: Ante todo su ilusién. Son universitarios con ganas
de ayudar y aprender —lo que deben mantener toda
su vida-. Para muchos de ellos es una experiencia
nueva y creo que gratificante. Un corredor que
acaba de realizar los 42 Kms y pico que suponen la
Maraton llega —por bien que Illegue- hecho “polvo”.
Creo que es interesante para el fisioterapeuta cono-
cer el estado del deportista tras ese esfuerzo, y es
gratificante para el corredor contar con la ayuda de
los profesionales de la fisioterapia. Es una simbiosis
en la que creo que ambos se benefician.

Ademas de las patologias, todo el que ha
corrido la Maratén pide "a gritos” un masaje, un cui-
dado para esos cuerpos tan castigados. Porque los
fisios en la Maratdén cubren dos objetivos: por un
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lado las patologias y por otro las recuperaciones.
Patologias hay las que hay, pero recuperacion les
hace falta a todos los que llegan.

P: ;Puede comentarnos alguna anécdota rela-
cionada con la atenciéon médica a los deportis-
tas?

R: En la 52 Maraton -1985- que salia de la Alameda,
poco antes de la salida vino un corredor con un
dolor lumbar que no le habia dejado dormir en toda
la noche, y cada vez le dolia més. Se trataba de un
cblico nefritico, y le pusimos un gotero con espas-
moliticos y analgésicos. Diez minutos antes de la
salida pedia que le dejaramos salir, -todavia doblado
por el dolor-, y nos costé convencerle que no era
“correcto” correr una Maratdn en esas condiciones.

P: ;Cémo fueron los comienzos? ;Con qué difi-
cultades se encontraron?

R: Los comienzos fueron geniales, como el camarote
de los Hermanos Marx. En la primera Maratén la
organizacién dio la salida, solté el micro, y todo el
mundo a correr. El caos fue total. Luego se hizo mas
serio. Los organizadores no podemos correr la
Maratén, y como corredores que somos nos hemos
buscado la vida corriendo las Maratones del mundo,
porgue aqui no podemos. En el aspecto médico tuvi-
mos la enorme suerte de encontrarnos con lo mejor
de lo mejor: El Prof. Chulid, catedratico de Anestesia
y Reanimacion y el Prof. Lépez Merino, catedratico
de Cardiologia nos ayudaron desde los comienzos. El
Prof. D. Vicente Chulii era entonces el pionero de
algo que no existia: la medicina extra-hospitalaria: él
cre6 el SAMU, el CICUV y toda la red de asistencia
médica en la calle. Antes de él un problema en la
calle no existia para nadie mas que el que lo pade-

Parlem amb

cfa. Después, todos consideramos que lo normal es
gue venga el SAMU, el 112, o quien sea, pero ya no
estamos solos. En Correcaminos fuimos afortunados
con un maestro como él.

P: Tratandose de la segunda prueba en el calen-
dario nacional, ;se han fijado en otras pruebas
para importar ideas?

R: El actual presidente de Correcaminos es mi com-
pafiero y amigo Paco Borao, que fue elegido en
Bangkok Presidente del Board de la AIMS (Asoc. de
las Maratones Internacionales). En 2005, coincidien-
do con nuestro 25 aniversario, tuvo lugar en La
Petxina el XV Congreso de la AIMS, con 75 delega-
ciones de 30 paises diferentes. Es evidente que
ahora, con este Presidente, estamos en la cabeza de
las ideas y los proyectos. Nuestra filosofia ha sido
siempre la de la esponja: absorber todo lo que nos
pueda mejorar, y beneficiar a los corredores.
Estamos abiertos a cualquier idea.

P: Como Coordinador Médico de la Cruz Roja de
Valencia ;ve la necesidad de la figura del fisio-
terapeuta dentro de su organigrama?

R: Cruz Roja tiene varias areas de actuacion. Yo estoy
en Socorros y Emergencias, pero hay otras areas
como Inmigracién, Teleasistencia, Medio Ambiente,
Discapacitados... y un etcétera que incluye a todo
colectivo que tenga un problema sin respuesta ade-
cuada. Animo a todo el que quiera unirse a Cruz
Roja porque siempre hace falta alguien con ganas
de ayudar —es lo mas importante-, y si ademaés tiene
una preparacion profesional, pues mejor. Os asegu-
ro que aqui hay trabajo para todos. Cruz Roja/Media
Luna Roja es la ONG mas antigua, mas extendida y
mas respetada del mundo.
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Raco del llibre

José Lendoiro Salvador. Fisioterapeuta y Doctor. Colegiado n® 1457.

Editores: Sally French, Julius Sim.
Titulo: Fisioterapia: un enfoque psicosocial
Editorial: Madrid, McGraw-Hill.
Afo: 2006 (3° ed.)

ISBN: 84-481-4522-4
Paginas: 354
Precio aproximado: 36

Los psicodlogos Sally French, Julius Sim con la
colaboracion de otros profesores universitarios britani-
cos han realizado un manual universitario sobre aspec-
tos psicosociales sanitarios. Entre sus colaboradores son
mayoria los especialistas en psicologia, algunos de ellos
profesores en la titulacion de Fisioterapia, y también
algun fisioterapeuta.

Como se indica en el prélogo, es un manual
que podria servir para otras Ciencias de la Salud, pues
es un buen texto generalista, que trata en su primera
seccién aspectos antropolégicos y psicosociales sobre la
salud y la enfermedad. En la siguiente seccion aborda
aspectos psicosociales mas personales, pero de forma
especial destaca el capitulo décimo. Lo realiza un fisio-
terapeuta (Ch.A.Whittaker) y es una analisis de los alti-
mos estudios cientificos sobre el desarrollo infantil en
relacién con la practica de la Fisioterapia, la orientacion
fisioterapica destaca, analizando desde la perspectiva
de esta Ciencia de la Salud los aspectos psicosociales de
los pacientes pediatricos, tratando diversos problemas
como por ejemplo las dificultades de comunicacion del
paciente.

La seccion tercera trata la relacion de los

pacientes y facultativos, en una visién amplia de las

urenfoguess—=
psicosocial

ot
S —

Sally French
Julius Sim

diversas ciencias de la salud, y la cuarta seccién sobre la
atencion fisioterapica desde la perspectiva de los psicé-
logos.

Es un buen manual para las asignaturas de psi-
cosociologia que se imparten en las titulaciones de
Ciencias de la Salud, teniendo en cuenta que es un
aspecto multidisciplar, pero la referencia y participaciéon
de la Ciencia Fisioterapica es de esperar que con el
tiempo sea mucho mayor.

Otros libros que dentro de la multiplicidad son de inte-
rés para la Fisioterapia y en los que colaboraran los
fisioterapeutas como por ejemplo, (2005) Personas con
discapacidad : perspectivas psicopedagdgicas y rehabili-
tadoras. Madrid, Siglo XXI.

El mayor conocimiento y tratamiento de los pacientes
convierten al fisioterapeuta en una pieza clave en los
aspectos psicosociales de los pacientes, por lo que las
investigaciones y manuales de Fisioterapia empiezan a
contemplarlo como un aspecto mas. Un buen ejemplo,
es el articulo "Aspectos psicosociales de la Fisioterapia
en la discapacidad” de Catalan Matamoros, Rocamora
Pérez, y Ruiz Padial [Fisioterapia 2006; 28(1): 23-28].

Autor: Jeffrey P. Okeson

Titulo: Bell's orofacial pains: the clinical
management of orafacial

Editorial: Chicago, Quintessence Publishing

Ano: 2005 (6° ed.)
ISBN: 0-86715-439-X
Paginas: 567

Precio aproximado: 70

El odontélogo Jeffrey P. Okeson ha publicada
la sexta edicién de su libro “Bell's orofacial pains: the
clinical management of orafacial” en el que estudia los
tratamientos del dolor orofacial en el que tiene en
cuenta diversos aspectos fisioterapicos interesantes.
Desde la evaluacién y diagnéstico fisioterapico en el
diagnéstico del dolor (capitulo 8°), hasta los funda-
mentos de los tratamientos fisioterapicos al estudiar el
origen del dolor muscular en cada una de las enferme-
dades (capitulo 12). Pero de forma especial en el dolor

OROFACIAL PAINS

Jurmay P. OKisow, oo

temporomandibular (capitulo 13), dedica un apartado
concreto a la Fisioterapia (Physical Therapy), aunque es
muy breve ya supone un reconocimiento de la impor-
tancia de la Fisioterapia y su interrelacion con otras
Ciencias de la Salud como la Odontologia. Un ejemplo,
de esta importancia es que ya disponemos de alguna
fisioterapeuta que se esta se esta centrando en la
Fisioterapia orofacial.
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El Combi necesario.

El aparato combinado mds completo ( ultrasonido, electroterapia,
simultanea y combinada, laser opcional.

Seccion eléctrica
ajustable.

Ocho colores Skai
a elegir.

Soportes
anti-deslizantes.

Trioplus Luxe & Advanced

Una Camilla de 3 cuerpos en estado puro ?

\ Estable y funcional.

‘ Extremadamente versatil: sentado, tumbado, flexionado.

Esta Camilla garantiza arios sin problemas - con total libertad
de adaptabilidad.

Trioplus Advanced - Stone

Contdctanos ahora y beneficiate de
las condiciones de esta Primavera!!
Oferta valida hasta el 30 de Junio 2006.

atm

»gefan

Travessera de les Corts 122
ES-08028 Barcelona
www.atm-sa.com ¢ Tel: 902.180.690
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Eficacia de la hidroterapia
en el tratamiento de la
artritis reumatoide y sus
formas clinicas;

una revision bibliografica.

Vicent Benavent Caballer
Precolegiado z

Estudiante 1° Fisioterapia
Universidad CEU Cardenal Herrera

Resumen

El objetivo de este estudio es realizar una revision
bibliografica para valorar la eficacia del tratamiento de
la artritis mediante la hidroterapia. Para ello se ha rea-
lizado una busqueda de articulos relacionados con la
aplicacion de la hidroterapia en el tratamiento de la
artritis en diversas bases de datos como Cochrane, Ovid,
Pedro y Pubmed. Tras el analisis de los resultados de los
estudios revisados, se concluye que la hidroterapia
tiene un alto beneficio en el tratamiento de la artritis,
especialmente en la reduccién del dolor, la mejora de la
fuerza muscular y la mejora de la calidad de vida del
paciente.

Palabras clave: Artritis reumatoide, osteoartritis, hidro-
terapia, dolor, fuerza muscular, calidad de vida.

Introduccion

El uso del agua, desde la época clasica, ha ido adqui-
riendo una gran popularidad en la aplicaciéon como tra-
tamiento fisico para mejorar la movilidad y la funcién
en patologias reumaticas. Concretamente la hidrotera-
pia se ha convertido en una de las aplicaciones mas
recomendadas para el tratamiento de la artritis gracias
a sus beneficios en la reduccién del dolor en las articu-
laciones. Pero, por el contrario, apenas se han publica-
do estudios en los que se demuestren realmente los
beneficios de la hidroterapia en el tratamiento de la
artritis en toda su dimension, tanto en la mejora de la
fuerza muscular y el rango de movilidad articular, como
en el bienestar y mejora a nivel psicolégico del afecta-
do por artritis.

Objetivos

Con este trabajo se pretende realizar una revisién
bibliografia de articulos publicados referentes a la apli-
cacion de técnicas hidroterapicas en artritis reumatoide
y osteoartritis, con la finalidad de realizar un analisis de
los resultados obtenidos en cada estudio y asi alcanzar
unas conclusiones en cuanto a los auténticos beneficios
que puede producir esta terapia en pacientes que pre-
senten cualquiera de estos dos tipos de artritis.

Tanto la artritis reumatoide como la osteoartritis son
dos formas muy comunes de artritis, que se caracterizan
principalmente por producir una inflamacién de la arti-
culacién causando un dolor y dafios en la articulacion.
Por norma general, existen unos puntos en los que es
mas comuln que aparezcan estas enfermedades; como
en los dedos de la mano, en las rodillas o en la cadera.

Debido a que tanto la artritis reumatoide como la oste-
oartritis son dos enfermedades muy comunes, puede
darse el caso de que una misma persona, presente
ambas enfermedades al mismo tiempo.

Descripcion de las patologias

Artritis Reumatoide: Es una forma comun de artritis
que produce una inflamacidn en la capsula sinovial de
la articulacién, causando dolor, y dafios a las estructuras
ligamentosas, 6seas, tendinosas y cartilaginosas. Esta
forma de artritis tiende a persistir durante afios y a cro-
nificarse. Suele afectar a las articulaciones de la mufie-
ca, mano, codo, hombro, cuello, mandibula, cadera,
rodilla, tobillo y pies.

Los sintomas mas comunes que presenta esta enferme-
dad son, la hipersensibilidad en la zona afectada, enro-
jecimiento y dolor, asi como una gran dificultad para el
movimiento de la articulacién afectada, llegando a la
pérdida de la funcién. Puede estar acompafiada de una
inflamacién de otros 6rganos.

(Articulacidn sana)

(Articulacion sana)

(Articulacién con Artritis Reumatica)

(Articulacidn con Artritis Reumatica)
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Las causas de la enfermedad por el momento siguen
siendo desconocidas, aunque se relacionan con los
mecanismos inmunolégicos que producen la inflama-
cion. La artritis reumatoide afecta en mayor porcentaje
a mujeres, en un 60% frente a un 40% en hombresy la
edad de comienzo de la enfermedad se sitta entre los
20y los 45 afos.

Osteoartritis: Es una de las formas mas comunes de
artritis y afecta a gran nimero de poblacidn en todo el
mundo. El desarrollo de la enfermedad depende princi-
palmente de la edad, un componente genético de pre-
disposicion, lesiones articulares previas, atrofia muscu-
lar con falta de fuerza muscular, el ritmo de vida y la
obesidad o exceso de peso.

(Articulacién sana)

o

(Articulacion sana)

(Osteoartritis inicial)

e

4

(Osteoartritis inicial)

(Osteoartritis avanzada)

(Osteoartritis avanzada)

Precol-legiats

La osteoartritis se produce a partir del desgaste del car-
tilago articular y la exposicion del hueso a la articula-
cién. Esto, produce una inflamacion en la articulacién,
dolor y dificultad en el movimiento articular. A menudo
afecta a las articulaciones de las falanges de la mano,
rodilla, cadera y las zonas lumbares y cervicales de la
columna vertebral.

La incidencia de esta enfermedad es mas alta en los
hombres hasta una edad de 45 afos, a partir de esa
edad se hace mas patente en las mujeres.

Material y Método

Para la realizacion de esta investigacion, se tomaron un
total de 6 estudios experimentales de artritis y osteoar-
tritis en los que se interviniera mediante hidroterapia.
Criterio de seleccidn

Se seleccionaron estudios experimentales publicados en
las siguientes bases de datos: Cochrane, Ovid, Pubmed
y Pedro.

En los estudios que se seleccionaron, no era exclusiva-
mente necesario que se diera un estudio de compara-
ciéon de hidroterapia con otra técnica en el tratamiento
de la artritis, sino que se tomaron todos los estudios
relacionados con la buUsqueda de beneficios que la
hidroterapia pueda producir en la artritis asi como la
comparacion de la hidroterapia con otras técnicas.

En la seleccion de los estudios se tuvo en cuenta la pre-
sencia de un grupo de intervencién y un grupo control
para poder ofrecer una comparativa que mostrara dife-
rencias o no tras el estudio.

Todos los estudios que no presentaran unos resultados
que pudieran ser probados o que ofrecieran unos resul-
tados ambiguos eran descartados.

Los pacientes que se incluian en estos estudios, padeci-
an artritis reumatoide, osteoartritis y cualquier otra
forma de artritis.

Resultados

Se incluyen 2 revisiones bibliograficas. Una en la_que se
encontraron resultados positivos en 10 articulos' y otra
en la que las conclusiones positivas, se centraron con-
cretamente en la mejora de la calidad de vida!'. Ambas
con escasa evidencia metodoldgica.

Segun A. Foley, en su estudio sobre potenciacion de la
musculatura del cuadriceps femoral, realizé una com-
parativa en dos grupos; uno mediante un tratamiento
de 6 semanas con 3 sesiones semanales de gimnasio de
30 minutos, y otro mediante un tratamiento de 6 sema-
nas con 3 sesiones semanales de hidroterapia de 30
minutos. Tras el estudio se aprecié que los pacientes
que realizaron la terapia de gimnasio obtuvieron mejo-
res resultados en aumento de la fuerza muscular de
cuadriceps respecto a los pacientes que realizaron
hidroterapia, que alcanzaron una mejora de la fuerza
muscular en menor grado. Por lo que respecta a la dis-
tancia posible a recorrer, se incremento de igual forma
en ambos grupos, sin embargo la velocidad de marcha
mejoro significativamente mas en el grupo con terapia
de gimnasio. En cuanto al dolor, el grupo que realizé
tratamiento con hidroterapia, mostrd un descenso sig-
nificativo de sus niveles de dolor respecto al otro grupo.
Tanto en satisfaccion por los resultados obtenidos como
en la sensacion de mejora de la condicién fisica, ambos
grupos experimentaron mejoria'll.

Segun J. Hall (1996),en estudio realizado a 139 pacien-
tes con artritis reumatoide crénica tras completar 4

COL-LEGI DE FISIOTERAPEUTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA / 25



Precol-legiats

semanas de tratamiento para la mejora de la artritis,
con 2 sesiones semanales de 30 minutos de hidroterapia
y 3 meses de seguimiento tras la terapia, todos los
pacientes mejoraron tanto su condicién fisica como psi-
quica. Cabe destacar que aunque ho se desarrollara sig-
nificativamente su condicion fisica, si que se sintieron
mas capaces para adaptarse a los sintomas de la enfer-
medad gracias a su mejora de la capacidad de control
del dolor.

Los pacientes que recibieron hidroterapia, experimen-
taron un descenso en las molestias articulares asi como
una mejora significativa en el rango de movilidad arti-
cular, especialmente las mujeres. El seguimiento poste-
rior a la terapia, mostro que los pacientes mantenian las
mejoras conseguidas tanto fisicamente como psicologi-
camente'V,

Segun K. Silvestre, en su estudio sobre la artritis de
cadera, tras finalizar dos terapias de tratamiento basa-
das una en la hidroterapia y otra en ejercicios fuera del
agua en las que se pretendia medir el grado de mejora
de movilidad articular, dolor y calidad de vida, se encon-
traron diferencias significativas en el descenso del
grado de dolor articular en ambos grupos respecto al
inicio de la terapia. El grupo tratado con hidroterapia
experimento un aumento mayor en habilidad funcional
y calidad de vida. Por otra parte, no se apreciaron dife-
rencias significativas en cuanto a mejora de la movili-
dad y rango articularV,

Segun H. Epps, tras comparar dos tratamientos en nifios
con artritis idiopatica, uno exclusivamente fisioterapico
fuera del agua, y el otro, un tratamiento combinado
con hidroterapia de 16 sesiones de una hora de dura-
cién durante 2 semanas seguido de 2 meses de trata-
miento fisioterapico localizado, los resultados obteni-
dos no mostraron diferencias significativas entre ambos
grupos respecto al coste de tratamiento. Sin embargo,
si se encontraron diferencias significativas en las medi-
ciones secundarias del dolor, fuerza muscular, capaci-
dad cardiovascular y satisfaccion/bienestar. El grupo de
te(ﬁ:pia combinada obtuvo una mejoria mas significati-
va

Discusion

La artritis es una enfermedad que actualmente no tiene
curacién, por tanto cada vez es mas importante el tra-
tamiento de los sintomas y la mejora de la calida de
vida de los pacientes que la padecen. A lo largo de los
siglos se ha utilizado el agua como tratamiento para ali-
viar los dolores articulares, y con esta revision biblio-
grafica, se evidencian los beneficios que aporta la
hidroterapia en el tratamiento de la artritis.

Tras el analisis de los resultados de los diferentes articu-
los, se pueden extraer numerosas conclusiones que pue-
den ayudar a la optimizacién de la fisioterapia.

En primer lugar, se puede destacar que la hidroterapia
ayuda considerablemente a la mejoria de la fuerza mus-
cular, pero siguen siendo los ejercicios fuera del agua,
en el gimnasio, los que mejores resultados producen.
Este hecho no descarta a la hidroterapia en un trata-
miento de mejora de la fuerza muscular, ya que pese a
no ofrecer unos resultados tan éptimos como el trabajo
fuera de agua, lleva implicitas otras ventajas que se
deben de tener en cuenta a la hora de establecer un
programa de tratamiento.

La hidroterapia resulta muy efectiva en la disminucion
del dolor articular, este hecho resulta de gran impor-
tancia, ya que a la disminucién del dolor se asocia a una
mejoria de la asimilacion del tratamiento, una mejor
calidad de vida, un aumento del bienestar y la eficacia.
El hecho de que la hidroterapia ayude a reducir el dolor,
debe ser tenido en cuenta por el fisioterapeuta, ya que

entre los objetivos que debe perseguir en cualquier
terapia estara siempre presente eliminar en la medida
de lo posible el dolor.

La disminucién del dolor y la mejora de los factores de
calidad de vida, no se logran instantdneamente con el
inicio del tratamiento, sino que como demuestran los
estudios analizados, se desarrollan lentamente coinci-
diendo con la reduccién de los sintomas de la enferme-
dad.

Resulta evidente, que el gasto econdmico que supone la
aplicacion de la hidroterapia dentro del tratamiento de
la artritis no es en ningun caso significativo por lo que
una terapia combinada entre ejercicios en el medio
acudtico y movilizaciones fisioterapicas puede resulta
una simbiosis excelente mediante la cual se obtenga lo
mejor de cada terapia y asi proporcionar un nivel de
satisfacciéon en el paciente.

En definitiva, se ha demostrado la importancia que
tiene la hidroterapia en el tratamiento de la artritis reu-
matoide y sus formas clinicas, destacando concretamen-
te la reduccidon del dolor y la mejora de la calidad de
vida del paciente.
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on el objetivo de mantener la mayor actualidad posible en esta seccién se ruega a los anunciantes que comu-
niquen a fisioterapialdia@colfisiocv.com los posibles cambios que hayan surgido en sus anuncios para mante-
ner el Tauler lo mas actualizado posible. Asi mismo, se informa de que, a partir del préximo numero de
Fisioterapia al dia, los anuncios que hayan sido publicados durante un afio completo, es decir, cuatro numeros,
seran retirados del Tauler. Para seguir insertdndose en la publicacion los interesados sélo deberan volver a
enviar la informacién o solicitar explicitamente su continuidad. Agradecemos de antemano vuestra colabora-
cién y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas gracias.

Se traspasa clinica de fisioterapia en Alicante. En-fun-
cionamiento, muy bien

ubicada, con amplia cartera de clientes y totalmente
equipada. Consta de 3

boxes, gimnasio, sala de espera, consulta, vestuario,
aseos adaptados, A/A,

hilo musical... Ideal para un equipo de 2 fisioterapeu-
tas. Interesados llamar al

677029706.

Se alguilan uno o dos gabinetes en clinica dental en
funcionamiento ubicada en bajo en zona Avda.
Francia. Incluye servicio de Recepcionista. Tel: 963 445
090 (Anabel o Amparo)

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 colegia-
da n®.1443: Clinica de fisioterapeuta. Avda Costa blan-
ca, 21,44 centro comercial Venecia- 03540 Cabo
Huertas-ALICANTE. Telf : 687 910 089 - E-MAIL : sab-
patesp@yahoo.fr

Se vende centro deFisioterapia y Rehabilitaciéon com-
pletamente reformado en el centro de Elche. Local de
200m2: dos vestuarios completos, aire acondicionado,
4 boxes, superficie diafana, recepcién, despacho inde-
pendiente, sala de espera, preparado para salida de
bano turco, con preinstalacién de hilo musical... PRE-
ClO: 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 Ramon).

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 bafios; equipado con cocina, aire acondi-
cionado, calefaccion, agua caliente y fria; insonoriza-
cién 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 cli-
nica privada. El preussara 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
rehabilitacion: Tractor cervical de pared, tractor cervi-
cal de puerta, rueda de hombro, poleas autopasivos,
escalera de dedos, poleas sencillas de pared, mangui-
tos de lastre 1, 2 y 3 Kilos. Todo el material es recien-
te... 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., |.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 jubilacién.de los duefios un Centro de
rehabilitacién y gimnasio en completo funcionamien-
to. Muy bien ubicado. Dispone de 500 m2 de superfi-
cie y piscina termal. Ideal equipo de dos o tres fisiote-
rapeutas. 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: bafo parafi-
na, 2-separadores (de 3 y 2 hojas), paralelas, colcho-
neta doble, espejo RHB, radar con 2 electrodos para
cervicalvy dorsal, balén est. Precoz (bobath), rulo y
pesos (de 1y 2 Kgs.), escalera dedos y cuadros,... Tel.
96 299 3501 6 630 71 71 85 (Maribel)

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

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

Agenda actualizada abril 2006

Organiza

llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana

CONCEPTO MULLIGAN
Fechas: 11-14 de mayo
Duracién: 20 horas
Precio: 350

Lugar: Sede colegial

MASOTERAPIA EN FISIOTERAPIA
Fechas: 14-16 y 21-23 de julio
Duracién: 40 horas

Precio: 270

Imparte: Javier Montanez

Lugar: Hospital General Universitario
de Alicante

FISIOTERAPIA EN EL MEDIO
ACUATICO

Fechas: 14-16 y 21-23 de julio
Duracion: 40 horas

Precio: 365

Lugar: Ozone Sports Club. Sant Joan

Informacién: 96 353 39 68

FISIOTERAPIA ACUATICA

Duracion: 40h.

Precio: 244 (Colegiados y estudian-
tes); 214 (Precolegiados)

Lugar: Complejo Deportivo y Cultural
Abastos. Valencia

ELECTRONICA APLICADA A LA
ELECTROTERAPIA

Duracién: 8h.

Fechas: Por determinar

Precio: 25 (precolegiados); 30 (cole-
giados y estudiantes)

Lugar: Sede Colegial

ELECTROTERAPIA

Duracién: 40h.

Precio: 140

Lugar: Castellon (en funcién de solici-
tudes)

DIRECCION Y ORGANIZACION DE
RECURSOS HUMANOS

Organiza: San Roman (En colabora-
cién con el ICOFCV)

Fechas: desde el 10 de mayo

Precio: Gratuito

Lugar: San Roman. Valencia

ELECTROTERAPIA PARA
FISIOTERAPEUTAS

Fechas: Desde 29de septiembre
Duracion: 60 horas

Precio: 330

Lugar. Hospital General Universitario
de Alicante

FISIOTERAPIA EN LAS ARTES
ESCENICAS

Duracién: 64h.

Fechas: Por determinar

d'Alacant

CURSOS EN GENERAL

B LA PELVIS
un enfoque integral para restablecer la funcién
y aliviar el dolor
Organiza: Consorcio Hospitalario Provincial de
Castellon.
Precio: 435
Informacion: 964 300 275

B X1 CONGRESO INTERNACIONAL MEZIERES
Organiza: Centro de Fisioterapia Kinemes
Fechas: 26 y 27 de mayo
Precio: 250
Lugar: U. Pompeu Fabra. Barcelona
Informacion: 934 881 177
grup@grupcongress.com

Bl CAMPUS INTERNACIONAL DE CUIDADOS
RESPIRATORIOS Y TECNOLOGIA APLICADA.
Organiza: SECUR
Fechas: 3-5 de mayo
Lugar: Hospital Clinico San Carlos. Madrid
Informacion: yllanos@grupoaulamedica.com

B GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA
Organiza: Olga Polo (Matrona) y Sara Esparza
(Fisioterapeuta)

Fechas: 5-7 de mayo
Lugar: Madrid
Informacion: 616 047 912
opolo@euskalnet.net

B INSTITUTO DE CC DE LA SALUD DE ELCHE
Informacion: 965 438 468
Posgrado de Fisioterapia Deportiva
Duracién: 220h. tedrico-practicas
Fechas: desde octubre de 2006
Precio: 2.104

B FISIOTERAPIA CONSERVADORA E INVASIVA DEL
SINDROME DEL DOLOR MIOFASCIAL
Duracién: 100h.
Fechas: desde septiembre de 2006
Precio: 1.100
Lugar: ICS. Elche

Precio aprox.: 800
Lugar: Sede Colegial

B CENTRO DE FISIOTERAPIA AXIS
Informacion: 963 550 224
Masaje Terapéutico
Duracién: 30h.
Fechas: julio 2006
Precio: 240
Lugar: Valencia

B REFLEXOLOGIA PODAL
Duracién: 30h.
Fechas: 19-21 de mayo
Precio: 240
Lugar: Valencia

B SHIATSU Y DIGITOPUNTURA
Duracién: 30h.
Fechas: 23-25 de junio
Precio: 250
Lugar: Valencia

FUNDACION OMPHIS INSTITUT
Informacion: 934 874 411
www.omphis.es

B DIAGNOSTICO FISIOTERAPICO
Duracion: 69h.
Fechas: desde 5 de mayo
Precio: 690
Lugar: Madrid

B SiNDROME MIOFASCIAL. TRATAMIENTO CON-
SERVADOR INVASIVO DE LOS PUNTOS
GATILLO.

Duracién: 54h.
Fechas: desde el 6 de mayo
Precio: 580 - Lugar: Barcelona




INFORMACION: 934 874

Duracion: 54h.

Fechas: desde el 6 de mayo
Precio; 580

Lugar: Barcelona

ORGANIZA
FUNDACION OMPHIS INSTITUT

M SiNDROME MIOFASCIAL. TRATAMIENTO CONSERVADOR
INVASIVO DE LOS PUNTOS GATILLO.

411 - WWW.OMPHIS.ES

FUNDACION INTERNACIONAL DE POSGRADO PARA FISIOTARPEUTAS: DRC

INFORMACION:

B GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA
Duracion: 22h.
Fechas: 26-28 enero 2007
Precio: 390
Lugar: Madrid

M FISIOTERAPIA EN UROGINECOLOGIA Y OBSTE-

TRICIA: DISFUNCIONES PELVIPERINEALES
Duracién: 60h.

Fechas: desde el 13 de octubre

Precio: 525

Lugar: Madrid

916 626 011

B nNuEvos ENFOQUES E ELECTROTERAPIA, U.S.
Y O0.C.
Duracion: 60h.
Fechas: desde el 20 de octubre
Lugar: Madrid
Informacion: 916 636 340

Bl GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA
Duracién: 22h.
Fechas: 26-28 enero 2007
Precio: 390
Lugar: Madrid

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE CATALUNA
INFORMACION: 935 042 008

B FISIOTERAPIA Y DISFUNCION CRANEO-
MANDIBULAR
Duracién: 60h.
Fechas: desde el 5 de mayo
Precio: 750

B FISIOTERAPIA Y DISFUNCION CRANEO-
MANDIBULAR
Duracién: 60h.
Fechas: desde el 5 de mayo
Precio: 750

B TECNICAS DE ENERGIA MUSCULAR
Duracién: 30h.
Fechas: desde el 5 de mayo
Precio: 350

B PRINCIPIOS DE NEUROLOGIA APLICADOS AL CON-
TROL MOTOR. METODOLOGIA DE REHABILITACION.
Duracion: 40h.

Fechas: desde el 19 de mayo
Precio: 550

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE CATALUNA
INFORMACION: 935 042 008

M PRINCIPIOS DE NEUROLOGIA APLICADOS AL CON-
TROL MOTOR. METODOLOGIA DE REHABILITACION.
Duracién: 40h.

Fechas: desde el 19 de mayo
Precio: 550

B MONOGRAFICO DE APRAXIA
Duracion: 20h.
Fechas: desde el 21 de octubre
Precio: 350
Lugar: Facultad de Medicina de Reus

Il MONOGRAFICO DE IMAGEN MOTORA FISIOTERAPIA
EN LAS ARTES ESCENICAS
Duracién: 20h.
Fechas: desde el 6 de mayo
Precio: 350
Lugar: Facultad de Medicina de Reus
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Benvinguts

Valencia

Guillermo Alberto Navone Orive
Carolina Boluda Bellvis
Isaac Gomar Castellé

Rafael Tort Herrero

Vanesa Alcantara Roman
David Ponce Lépez

Maria Belén Melgarejo Barres
Maria Plasencia Robleda
Lourdes Valero Viana
Sergio Villatoro Bono
Johanna Gamboa Martinez
Pilar Rivas Rivas

Jaidu Mayerly Cortes Montafiez
Ana lIsabel Tormos Espafia
Aaron Castellanos Jiménez
Raul Lopez Caparros
Guadalupe Chicharro Aznar
Adriana Vega Banjul

Rafael Perales Ferrandiz
Marta Romeo Puig

Marta Galindo Villarroya
Nuria Lépez Romero

Ivonne Marcela Porras Parra
Josep Galan Lliri

Sabrina Mufioz Grau

Maria Pérez Garcia

Nuria Sanfelix Calderén
Patricia Labrador Fernandez
Antonio Serrano Raya
Salvador Sendra Ochs

Isabel Castillo Garcia

Clara M2 Navas Puchades
Nerea Alonso Sénchez

Anabel Marti Gomero

Patricia Garcia Tortosa
Francisco Javier Jiménez Lépez
Inmaculada Piqueras Teruel
Enrique Clemente Sanz

Gracia M? Granados Escribano
Ana Isabel Onrubia Climent
Laura Pérez Merino

Alacant

Ana Isabel Arnas Amarillo
Jesus Tortosa Vera

Pedro Lépez Lanzarote
Noelia Rovira Salamanca
Jaime Ramirez Piera

Juan José De La Cruz Tercero
Francisco Lledd Llorens

Unni Anne Sponland Skulstad
Ase Egge

Estela Galvan Alcala

Gabriel Orlando Fracaroli
Ignacio Expdsito Tavora
Patricia Ramoén Serrano
Gema Perona Esteban.
Emma Denigra Bolton
Lorena Navarro Garcia
Pedro Vicente Soler Vallés
M? Trinidad Pérez Guill
Victoria Sarabia Clemente
M? Carmen Ramirez Naranjo
Wim Vliegen

Laura Figueroa Sanchez
M2 Teresa Albero Silvestre
Ramon Ferndndez Montoya
Antonio Herndndez Martinez
Sandra Collado Beneyto

José Chamorro Piqueras

Castelld

M2 Angeles Miralles Albalat
Cristina Herreros Perez
Laura Garcia Prades

Patricia Doménech Valverde

Albacete

Rocio Ortiz Vilchez
Cuenca

Joaquin Villarta Ibafez
Elena Ferrer Romero

Precolegiados

Alacant

Virginia Tabasco Jover
Eugenio Cerda Baldé

Valencia

Alberto Maldonado Lario
Pablo Company Timor

Caracteristicas técnicas Tarifas

Contraportada (210 x 297 mm;)
Interior contraportada {210 x 29¢ mm)
Pagina entera { 210 x 287 mm)

210 mm)

Periodicidad: Trimestral
Tamano: A-4
N° Pags aprox.: 32-36 (Aprox)
Color: Portada e Interior By
ontratar 2 nameros: 5%

- Por contratar 4 nameros: 10%

[ 0 a través de

Para divulgar informacion en el portal del .C.O.F.C.V. y
nuestros Mailings, consultar con las oficinas del Colegio (96 353 39 68).




Normes de Presentacid

Normas de presentacion de articulos en
la Revista Fisioterapia al dia

El Consejo de Redaccion, siguien-
do los requisitos de uniformidad
para las revistas biomédicas, consi-
derara para su publicacién 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, en todas sus secciones. La
direccion de envio es: Redaccion
de la Revista Fisioterapia al dia del
IImo.  Colegio  Oficial de
Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana. C/ San Vicente 62-2°-
22, 46002 Valencia.

El texto de los articulos se divide,
generalmente, en secciones que
[levan estos encabezamientos:
pagina del titulo, resumen y pala-
bras claves, introduccién, material
y método, resultados, discusiéon
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 seré 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 direccion del autor
que se ocuparéd de la correspon-
dencia relativa al manuscrito,
numero de teléfono y/o fax, e-
mail si se dispone).

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE.

La segunda pagina incluira un
resumen (que no excedera las 150
palabras de extensién), en castella-
no e inglés. En él se indicaran los
propositos del estudio o investiga-
cién; 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-
posito los términos de la lista
"Medical Subject Headings"
(MeSH) del "Index Medicus".

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

INTRODUCCION.

Expresa el proposito 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. |dentificar 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 légica
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 las observa-
ciones con otros estudios perti-
nentes, estableciendo 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 realizacién 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 ardbigos (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 afiada "En prensa".

Ejemplos de referencias bibliogra-
ficas:

Articulos de revistas cientificas:

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

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

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

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-
tacidon (comunicaciéon 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 edicién,
editorial, afio de edicién, 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. Il
Jornadas Nacionales de
Fisioterapia en Atencion Primaria:
Ponencias y Comunicaciones.
Valencia: AEF Comunidad
Valenciana, 1996. p. 141-142.

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

Si la Comunicacién 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 (comunicacidon o ponencia).
A continuacién, citar el nombre
del Congreso, lugar, dias, mes, y
afio de celebracién. Ejemplo:

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

TABLAS

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

FIGURAS

Se entenderan como figuras las
fotografias, las gréficas o esque-
mas, ambos elementos iran nume-
rados de forma correlativa. Las
fotografias son preferibles los ori-
ginales en papel de un tamafo 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-
naran de una leyenda o pie, a
maéaquina 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 Redaccion 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 recepciéon del manuscrito,
acusard recibo de los trabajos
enviados e informara 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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l E N S®Bimodal

Estimulador Muscular y Analgésico de dos canales
para uso profesional o doméstico T.E.N.S. + E.M.S.

/" 3 PROGRAMAS DE ANALGESIA
/" 1PROGRAMA DE EM.S. INTELIGENTE

/4 PROGRAMAS DE LIBRE CONFIGURACION

MEMORIZABLES

/2 FORMAS DE ONDA

OFERTA COLEGIADOS 160 €

(IVA'Y PORTES INCLUIDOS)

La electroestimulacion resulta facil de aplicar si disponemos de un equipo que nos permite realizar los
tres tratamientos caracteristicos de la analgesia: burst, estimulacion constante o modulada, dispone de
un programa de estimulacion muscular inteligente que ofrezce trenes de impulso secuenciales para cada
frecuencia de trabajo y que ademas cuenta con cuatro programas mas de libre configuracion que
podamos conservar en la memoria del equipo mientras los necesitemos.

Dos canales independientes.

Estimulacion secuencial a frecuencias tetanizantes.

Dos modos de funcionamiento: sincrono o alterno.

Carga automatica del ultimo tratamiento programado.
Temporizador con apagado automatico al finalizar el tratamiento.
Auto-apagado si no se utiliza en 5 minutos.

Sistema de seguridad por defecto de contacto en electrodos.
Sistema de bloqueo para el tratamiento programado.

3 Programas para analgesia (constante, burst y modulada), 1 Programa para estimulacion
muscular con 31 trenes de impulso predefinidos y 4 programas de libre configuracion.

Caracteristicas técnicas:

Alimentacion:

2 baterias alcalinas de 1,5V cc.

Intensidad:

100 mA de corriente maxima a 1.000 Ohm. (con pulsos de 200uS.)

Anchura de pulso: | Desde 50uS. a 400uS. regulables en saltos de 50uS.

Frecuencia:

Regulable de 1 Hz a 150 Hz

Formas de onda:

Impulso Rectangular Bi-fasico Simétrico
Impulso Rectangular Bi-fasico Alterno

T. tratamiento:

Regulacion: continuo, 10min, 20min, 30min, 45min, 60min. 90 min

T. actividad/reposo: | De 1 a 40 seg. regulables en saltos de 1 seg.

T. rampas: De 1 a 5 seg. regulables en saltos de 1 seg.
Dimensiones: 138mm x 68mm x 28mm.
Peso: 160gr. incluidas baterias.

Llama ahora al 902-36057 o visita nuestra web: http://www.tens.os
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