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Roberto J. Roig

EDITORIAL

Hace unos dias, Juan Lopez Boluda, Decano del llustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas, tenia ocasion de recordarme lo efimero del tiempo y en ocasiones

también de los cargos en politica.

Han pasado nada menos que cinco afios desde que tuve ocasion de participar en
este ilusionante proyecto de creacion del Colegio, cinco afios en los que he podido
ver como se ha consolidado una idea que en aquel momento me transmitian con ver-

dadera ilusion muchos de los que hoy se encuentran en la Junta Directiva del Colegio.

En este tiempo todos hemos cambiado, yo he regresado como Director al
Centro de Transfusiéon de la Comunidad Valenciana, lugar desde el que he podido
constatar, como la fisioterapia ha ido poco a poco labréandose un espacio propio en

el entorno sanitario.

Y se ha hecho como deben hacerse los cambios, sin estridencias, demostrando dia
a dia, lo acertado de las decisiones. Ahora queda otro reto profesional, el de la impli-
cacion de las escuelas en los planes de estudios. Posiblemente la modificacion del sis-
tema educativo sea la pentltima batalla que deba librar el Colegio para conseguir

ocupar el lugar que sin duda le corresponde.

Estoy seguro que, la misma perseverancia con que se trabajé con la administra-
cién Autondmica hace cinco afos, dara ahora sus frutos con la comunidad educativa.
Un proyecto como este lo hacen grande las personas que trabajan en él. El Colegio
adolecera sin duda de muchos recursos (materiales, econémicos...), pero, los colegia-
dos pueden estar tranquilos, el equipo humano que se encuentra al frente, asi como
aquel con el que tuve el placer de trabajar hace ya un tiempo, es, sin miedo a equi-

vocarme, el mayor valor con que se cuenta en la actualidad.

Efectivamente, como me recuerda Juan, han pasado cinco afnos, después de este
tiempo quiero felicitar al colegio y a todos sus miembros y espero sinceramente que

el colegio me recuerde el grato paso del tiempo dentro de otros cinco afos.

Gracias y enhorabuena.

Director del Centro de Transfusiones de la Comunidad Valenciana
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Caracteristicas técnicas
Periodicidad: Trimestral
Tamano: A-4
N°® Pags aprox.: 24-28 (Aprox)
Color: Portada en cuatricromia
Interior en dos tintas

Tarifas
Contraportada (color/210 x 297 mm) 450
Interior contraportada (color / 210 x 297 mm) :10]0)
Pagina entera (2 tintas / 210 x 297 mm) 300
Media pagina (2 tintas / 150 x 210 mm) 200

Normativa para Mailing

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

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

- Los gastos del envio seran los siguientes:

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

2°.- Gastos de manipulacion y material: Por el n° total de Colegiados, este Incluye: pegado de etiquetas, plegado
y ensobrado de un elemento-* coste de las etiquetas, coste de los sobres del Colegio. Por Gltimo, estos gastos
de manipulacion incluyen también el coste del envio de los sobres a la oficina de correos.
3°.- Tasa en concepto de publicidad: la tasa por publicidad para cada envio es de 310 €.
- La Entidad solicitante tendra que rellenar una plantilla para la confeccion del presupuesto personalizado y debera
de notificar por escrito la aceptacién del mismo.
- El Departamento de Contabilidad del Colegio enviaré la factura del total a la Entidad organizadora, y una vez
quede abonada, se procedera al envio de la documentacion desde la sede colegial.

* manipulado de cada elemento adicional.

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

La contratacién para la publicidad en la Web del Il.lustre Col.legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat
Valenciana, www.colfisiocv.com, debe realizarse como minimo por un periodo de tres meses, y su coste mensual
es de 120 €.

Disponemos de dos tamanos de “banner”:

- 468 x 60 pixeles.

- 90 x 90 pixeles.

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

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



Este nuevo apartado de la revista quiere servir para recibir los comentarios, ideas y
sugerencias que los lectores de la misma puedan tener a bien hacernos.

El objetivo es ir, cada dia, mejorando la publicacion. En los ultimos numeros se han ido
incorporando algunas novedades que se ven reflejadas desde , por ejemplo, la nueva
dindmica de nuestra seccion Raco del Llibre hasta, la mas importante, por supuesto,
nuestra licencia ISSN que cataloga de cientifica la edicion. Es precisamente en esta |
ocasion en la que estrenamos la seccion “investigacion” con el primer articulo |
cientifico que recogemos: “Enfoque global de la fibromialgia un posible tratamiento |
exitoso en grupo”.

Estos han sido algunos de los ultimos cambios pero para sequir creciendo necesitamos
vuestra colaboracion. ;Qué temas podria ser interesante tratar? ;Desde qué
perspectiva? ; Qué secciones faltan o sobran?...

Gracias por vuestra colaboracion.

Cursos de Postgrado y Formacion Continuada 2005-2006 VALENCIA

1) Curso de postgrado en Técnicas de Fisioterapia Neurolégica

220 horas 11 fines de semana Precio: 1.800 €

2) Curso de Anatomia Palpatoria y Diagnéstico Clinico en FST
Prof. Ramon Aiguadé. Fisioterapeuta. Profesor de la EUIF Blanquerna (URL) y FUB de Manresa (UAB)

36 horas 2 fines de semana Precio: 400 €

Lugar de realizacion de los Cursos: VALENCIA

Telf. 93.460.50.46 Fax 93.460.50.48

www.fisioformacion.com

info@fisioformacion.com
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Feliz 5° Aniversario

Todos cumplimos cinco afios. El llustre Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valen-
ciana, y por ello, toda la profesiéon cumple duran-
te estos dias cinco afios. Cinco afos en los que se
ha trabajado por consolidar proyectos, ideas, for-

chos obstaculos que la burocracia, la administra-
cion y la propia realidad iban interponiendo al
desarrollo de los hechos. Las caras gue mantuvie-
ron con firmeza el nivel de esfuerzo necesario pa-
ra superar cualquier problema son, practicamente,

mas de trabajar por y pa-

las mismas que hoy tra-

ra la fisioterapia. Todo
ello, conlleva un evidente
y gran esfuerzo humano y
econdémico que se ha tra-
tado de canalizar para lo-
grar ser a los cinco afnos
de vida uno de los cole-
gios profesionales con
mas actividad y mas peso
en el territorio nacional.
La consolidacion de la en-
tidad ha venido marcada
por la labor de las Comi-
siones de trabajo y de to-
das aquellas personas que
forman el Colegio, que
dia a dia han ido hacien-
do el camino para llegar a
ofrecer el mejor servicio
al colegiado y a la socie-
dad, tal y como lo hacen
en la actualidad.

Pero todo este trayec-
to comenzo en el afo
1998 cuando el Conseller
de Presidencia presenté la
Resolucién por la que se
dispuso la apertura del
periodo de informacién
publica sobre la creacién
del Colegio Oficial de Fi-
sioterapeutas de la Comu-

Estimado/a Colegiado/a:

En nombre de toda la Junta de Gobierno, y en
el mio propio, felicitaciones a todos por haber
llegado donde estamos con casi 1.900 cole-
giados, y los logros conseguidos entre todos.

Gracias a todos los que nos ayudaron a cons-
tituir nuestra Institucién el Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana.

Gracias a aquellos que nos apoyaron en su dia
para llegar a esta carrera de obstaculos que el
dia a dia nos ayuda a superarnos en todos los
frentes de la sociedad y de nuestra profesion,
asi como de nuestra diplomatura que pronto
dejara de ser y dar el salto que tanto desea-
mos.

Gracias a D. Roberto Reig, por haber sacado
del baul de los recuerdos el tan anhelado
Proyecto de Ley de nuestro Colegio, puesto
gue sin este empuje tan oportuno, creemos
que aun estariamos en el rincéon del olvido de
alguna administracién.

Por todo ello, desde la Junta de Gobierno del
C.0.FC.V. y de su Decano, felicidades a todos
/as y que veamos cumplir el 25 aniversario de
este nuestro Colegio.

Fdo: Juan Lépez Boluda
Decano del C.O.F.C.V.

bajan por esta profe-
sion de manera
desinteresada en el en-
torno del Colegio.

Después de dos
afios es, en 2000, cuan-
do el Colegio de Fisio-
terapeutas se inscribe
como tal en el Registro
de Colegios Profesiona-
les y Consejo Valencia-
no de Colegios
Profesionales con el
numero 86. Al mismo
tiempo se registraron
los Estatutos que le da-
rian contenido norma-
tivo y vigencia a su
funcionamiento. Llega-
do este momento, se
prepararon y celebra-
ron las primeras elec-
ciones a la Junta de
Gobierno celebradas al
comienzo de ese mis-
mo verano en julio de
2002 en las que fue
elegida la primera Jun-
ta de Gobierno, con
Juan Lépez Boluda,
nuestro actual Decano,
a la cabeza de la repre-

nidad Valenciana. Era el

sentacion. A partir de

resultado de mucho trabajo y de muchas propues-
tas para llevarlo a cabo pero significo el pistoleta-
zo de salida para llegar a ser lo que hoy es, una
entidad consolidada y con peso especifico en el
ambito sanitario de la Comunidad Valenciana y
de Espafa. Se siguio trabajando, superando mu-

ahi, comienza su camino real el llustre Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valen-
ciana.

Por todo ello, felicidades a todos porque todos
formamos parte de esta familia fisioterapéuta
gue ahora cumple cinco afios.
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Informacié Col-legial

Antonio Arino Villarroya, Vicerrector de Estudios y
Ordenacion Académica de la Universidad de Valencia.

...para acceder al Segundo Ciclo de Humanidades no se requiere curso
previo de Complementos de Formacion.

El pasado 16 de junio de 2005 tuvo lugar en el
edificio del Rectorado de la Universidad de Valencia
la reunién mantenida por el Vicerrector de Estudios
y Organizacién Académica, Antonio Arifio Villarroya,
el Decano del Colegio de Fisioterapeutas, Juan Lépez
Boluda, y el Subdirector de la Escuela de Fisioterapia
de la Universidad de Valencia y miembro de la
Comisiéon de Formacién del Colegio Oficial, José Fco.
Melia Oliva, con el objeto de continuar las conversa-
ciones sobre la posibilidad concreta de iniciar los
estudios de Doctorado para los Diplomados en
Fisioterapia. En ella, se trataron tres temas principa-
les: La licenciatura en Humanidades, los
Complementos de Formacion para el acceso al
Doctorado y el propio Doctorado.

Respecto al acceso a este programa de segundo
ciclo, el Prof. Arifio afirmd que “No se requiere un
curso previo de acceso”, como viene siendo habitual,
sino que en este caso, los créditos correspondientes a
este aspecto estarian, practicamente, incluidos entre
los necesarios para obtener el titulo.

Para acceder al Doctorado es necesario haber
superado 300 créditos, los Diplomados en
Fisioterapia cuentan con 180 de su propia titulaciéon
y después dentro de los dos afios que duran los cur-
sos de este Segundo Ciclo, obtendrian 131 créditos
(optativas: 75; Complemento: 44; Libre configura-
cion: 12) que abririan la puerta de Doctorado de
forma sobresaliente.

Ademas, referente a los estudios de Tercer Ciclo,
confirmé que a éstos ya les afecta la Convergencia
Europea y que en el curso 2006-07 las universidades

A= _}‘;

d

estaran trabajando ya los nuevos programas de
Doctorado. Con ellos, la flexibilidad de eleccién del pro-
grama mas adecuado a cada necesidad sera la maxima.

Otro tema que preocupa al colectivo y que tam-
bién se tratd en la mencionada reunién fue el de los
Licenciados en Fisioterapia por universidades de
otros paises que si cuentan con esta titulacion. A este
respecto quedd confirmado el hecho de que al no
existir, actualmente, en Espafa titulacion de
Licenciado en Fisioterapia, no existiria la posibilidad
de serlo aqui. Sin embargo, los créditos obtenidos
en ese pais extranjero, si fueran los suficientes, si ser-
virian para acceder a los estudios de Tercer Grado.

La Licenciatura en Humanidades, aunque en
principio no se disefié para el colectivo de fisiotera-
peutas y no parece muy relacionada con las CC. de
la Salud, podria reenfocarse para aplicar al maximo
las asignaturas a las necesidades de las personas
matriculadas. Teniendo siempre en cuenta las
opciones que permite el Plan Oficial (BOE, 16 de
septiembre de 1998), se trataria de adaptar éste, al
perfil de los estudiantes matriculados.

Los objetivos a la hora de matricularse son
dobles: por una parte se encuentra la necesidad de
satisfaccion propiamente instrumental; y por otra la
satisfaccion de aprender. De hecho, se trata de estu-
dios que proporcionan un conocimiento global del
mundo contempordneo y de la tradicién cultural.
Con ellos, se busca el objetivo de desarrollar la capa-
cidad critica y de analisis para el planteamiento
correcto de problemas, la capacidad de intervencion
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practica en actividades culturales y sociales y la capa-
cidad de expresién critica y ordenada de los razona-
mientos y las ideas.

El Vicerrector resalté el valor humano y de impli-
cacion del profesional de la Fisioterapia y su relacion
personal con los pacientes que trata, de todo lo cual,
el paciente es perfectamente consciente. Por ello,
sefald la cercania del perfil personal del fisiotera-
peuta a los conocimientos en Humanidades.

Para facilitar la matriculacion y el desarrollo de
dichos estudios se estudiarda minimizar las horas
necesariamente presenciales facilitando los recursos
para la existencia de un aula virtual. Ademas la
matricula se podra hacer por internet.

Para recibir mas informacion debéis dirigidos a:

Facultad de Filosofia y CC. de la Educacion.
www.uv.es/filoeduc
Secretaria de la Facultad de Filosofia y CC de la Educacion:
Avda. Blasco Ibafiez, 30 (46010 Valencia)
Teléfonos: 96 386 44 24
96 386 44 21
Atenderan: Cayo Graco y Agripina Suetonio
Correo electrénico: humanidades@uv.es
Enlaces de interés:
Universitat de Valéncia: www.uv.es
Servicio de Informacién al Estudiante (DISE): www.uv.es/dise/
Servicio de Estudiantes: www.sestud.uv.es/

UNIVERSITAT _
ROVIRA 1 VIRGILI

E

FUNDACIO URV

Especialista Universitario en Dolor Miofascial

OBJETIVO Y METODOLOGIA

Dotar al fisioterapeuta de las herramientas necesarias para la exploracién y tratamiento de los pacientes
que sufren dolor miofascial.

El eje del curso lo constituye el médulo dedicado a la exploracion y al tratamiento, conservador e
invasivo (puncion seca), del sindrome de dolor miofascial que representa 100 horas impartidas por
Orlando Mayoral del Moral. Este médulo se complementa con otros eminentemente practicos sobre
manipulacion articular y del sistema nervioso, asi como con contenidos virtuales sobre Electromiografia,
Fibromialgia, Biomecanica y Neurofisiologia del musculo y del dolor. Dado que se prima la puesta en
practica de las habilidades y conocimientos adquiridos durante el curso, el titulo de especizlista se
obtiene después de la realizacién de un trabajo que demuestra la adquisicion e integracion de estos
contenidos.

LUGAR:

Reus (Tarragona)

DURACION:
275 h.

TITULO:
Especialista Universitario

DIRIGIDO A: Fisioterapeutas

PRECIO:
1750 €

Universitat Rovira i Virgili. Facultat
de Medicina i Ciéncies de la Salut.

CUADRO DE DOCENTES Orlando Mayoral del Moral, Dr. Rodrigo Miralles Marrero
Rafael Torres Cueco Dr. Manel Santafé Martinez
Manuel Ortega Company Dra. Maria Rull Bartomeu
Daniel Romero Rodriguez Dr. Nicolau Ortiz Castellon
Sonia Monterde Pérez

FECHAS PRESENCIALES

Presentacion del curso y de los docentes virtuales: 22 de septiembre de 2005.

Dolor miofascial; 23 al 25 de septiembre de 2005; 7 al 9 de octubre de 2005; 4 al 6 de noviembre de 2005;
18 al 20 de noviembre de 2005.

Terapia manual analitica: 20 al 22 de enero de 2006.

Movilizacién neuromeningea: 10 al 12 de febrero de 2008.

Electromiografia de superficie: 17 y 18 de marzo de 2006.

Fibromialgia: 19 de marzo de 2006.

Presentacion de los trabajos y clausura del curso: 20 de mayo de 2006. ®

INSCRIPCIONES

Fundacién URV. Natalia Rull: natalia.rull@fundacio.urv.es
Tel: 977 558 751 Fax: 977 558 711
http://www.fundacio.urv.es/formacio/ofFrameset

DIRECCION E INFORMACION ACADEMICA
Isabel Salvat:mariaisabel.salvat@urv.net

Tel: 977 75 93 53
http:/fwww.urv.es/fmes/fisio/planes/index.htm

Nota: Los alumnos de ediciones anteriores pueden matricularse a el resto del curso
(175 horas) con un coste de 850 euros y optar al titulo de especialista. Las plazas
asignades a ésta opcién seran 15, por riguroso orden de inscripcion.
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Mas de 2000 fisioterapeutas y estudian-
tes de Fisioterapia reclaman una titula-
cion “de primera” en Madrid

Después de muchos meses de trabajo para lograr
la Convergencia Europea en los estudios de
Fisioterapia, el Ministerio de Educacién propone
gue el Titulo de Grado en Fisioterapia sea de 180
créditos y no de 240 como ocurre en la mayoria de
los paises europeos. Si esta decision se llevara a tér-
mino provocaria una evidente desigualdad entre los
estudios ofertados entre los distintos paises miem-
bros generando profesionales de primer y de segun-
do orden. Por este motivo, fue convocada en Madrid
el pasado 20 de mayo una manifestacion ante el
Ministerio de Educacidon. Asi, mas de dos mil profe-
sionales de la fisioterapia y estudiantes de esta disci-
plina acudieron a la cita.

jlhn.

El Colegio Oficial de la Comunidad Valenciana
acudié en apoyo de la iniciativa y puso a disposi-
cion de los fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana y de los estudiantes de Fisioterapia de
las escuelas de Alicante y Valencia los autobuses
que trasladarian a los interesados en su ida y vuel-
ta a Madrid.

Por otra parte las organizaciones afines, donde
se encuentran, entre otros, la Conferencia Nacional
de Directores de Escuelas de Fisioterapia o el
Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas
divulgaron en los distintos medios de comunicacion
el siguiente manifiesto:

“LA FISIOTERAPIA ESPANOLA REIVINDICA UNA
FORMACION DE CALIDAD

Ante el proceso de Convergencia Europea de [os

Estudios Universitarios, los 35000 integrantes del
colectivo de la Fisioterapia, en sus dmbitos académi-
co, cientifico y profesional, queremos manifestar el
Gobierno nuestro deseo de que los estudios de
Fisioterapia converjan con una carga lectiva de 240
créditos ECTS y con cuatro afos de formacion, para
garantizar una adecuada competitividad de estos
profesionales sanitarios en Europa. Esta propuesta se
recoge en el Libro Blanco de Grado en Fisioterapia,
elaborado con el respaldo undnime de las 37
Universidades espafiolas en las que se imparte el titu-
lo de Fisioterapia, de la Conferencia Nacional de
Directores de Escuelas de Fisioterapia, del Consejo
General de Colegios de Fisioterapeutas y de la

Asociacién Espanola de Fisioterapeutas.

POR UNA FORMACION DE CALIDAD DE LOS PRO-
FESIONALES DE LA FISIOTERAPIA: FORMACION DE
240 CREDITOS ECTS Y 4 ANOS DE DURACION, como
recomienda la Conferencia Mundial de Fisioterapia
(WCPT)

La evaluacidn, el tratamiento y la prevencion de
enfermedades y lesiones de pacientes, discapacita-
dos y dependientes fisicos, exige la mejor formacion
de los fisioterapeutas esparioles. Si conoce el trabajo
de los fisioterapeutas, puede mostrarnos su apoyo a
esta reivindicacion enviando un correo electrénico a
la direccion aefper@retemail.es con el siguiente
texto:

Para una mejor asistencia sanitaria, apoyo la rei-
vindicacion de 240 créditos ECTS y 4 anos de forma-
cién para el titulo de Grado en Fisioterapia.”
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VNIVERSITATG D VALENCIA

La Osteopatia se ha desarrollado como una metodologia terapéutica cada dia con més aceptacion en el tratamiento de las
patologias y disfunciones del aparato locomotor asi como de distintos sindromes funcionales. Este sistema terapéutico, desarrollado
por A.T. Still a finales del s. XIX, ha experimentado un considerable avance en las ultimas deécadas.

Este Master de Osteopatia Estructural y Técnicas Manipulativas Avanzadas trata de ampliar la formacién del Fisioterapeuta
profundizando en el aprendizaje de distintas técnicas como la Movilizacion y Manipulacién de las articulaciones periféricas y de la
Columna Vertebral, la Técnica de Mitchell, la Normalizacion Miofascial, la Movilizacion Neuromeningea, el Tratamiento de la Disfuncién
Temporomandibular. Para que el aprendizaje de estas técnicas permita su aprovechamiento inmediato en la practica clinica se
introduce en el programa el estudio de la Semiologia de distintos sindromes, las Técnicas diagnésticas de imagen y los Estudios
Neurofisiolégicos de una forma tedrico-practica. En esta formacion universitaria también se incluye el aprendizaje de novedosos
métodos terapéuticos como la Posturologia, las Técnicas Invasivas de la Disfuncion Miofascial y una introduccion a la Osteopatia
Craneal.

Con este Master se pretende dar respuesta la demanda de formacién especifica en Terapia Manual y en Osteopatia,, absorbiendo

FUNDACIO
UNIVERSITAT EMPRESA

VNIVERSITAT [ VALENCIA

los nuevos métodos y técnicas que se han ido desarrollando en estos Ultimos afios.

Master de Osteopatia Estructural y Técnicas
Manipulativas Avanzadas 5* Edicion

Informacion FUNDACIO UNIVERSITAT EMPRESAADEIT
Plaza Virgen de la Paz 3
46002 Valencia
96 398 3939
www.adeit.uv.es

Director Rafael Torres Cueco

Duracion Octubre 2005 - Junio 2007

Créditos 64,36 ECTS

1.609 Horas, 483 horas presenciales

Precio 3325 €

Preinscripcién Hasta el 15 de octubre de 2005

Materias

TECNOLOGIA OSTEOPATICA | ART. PERIFERICAS
Y COLUMNA VERTEBRAL

TERAPEUTICA DE LA DISFUNCION MIOFASCIAL
SEMIOLOGIA Y ANATOMIA

TECNICAS DIAGNOSTICAS DE IMAGEN
ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS

TECNOLOGIA OSTEOPATICA Il COLUMNA
VERTEBRAL TECNOLOGIA OSTEOPATICA DE LA
ART. TEMPOROMANDIBULAR

METODO MITCHELL

TECNICAS INVASIVAS EN LA DISFUNCION
MIOFASCIAL

POSTUROLOGIA

TRABAJO DE INVESTIGACION

PROFESORADO

Francesc Escarmis Costa Fisioterapeuta Osteépata DO
(Maidstone) Director de la Formacion de Osteopatia EU
Gimberbat UAB

Alain Gehin Osteopata. Director Escuela de Osteopatia
de Ginebra.

Orlando Mayoral del Moral Fisioterapeuta Prof. Asoc. U.
Castilla La Mancha

Xavier Hugas | Bonal Fisioterapeuta Prof. Osteopatia EU
Gimberbat UAB

Eduardo Zamorano Zarate Fisioterapeuta

Aitor Lorofio Mugarza Dr. Medicina

Ignacio Pastor Pons Fisioterapeuta

Tomas Jolin Sanchez COyT. CEU Universitat de Valencia
Rafael Aleixandre Benavent CSIC Universitat de Valencia
Luis Aguilella Fernandez COyT.

Francisco Aparisi Rodriguez Radiodiagnéstico

Antonio Galan Brotons PTEU Universitat de Valencia
Jose Miguel Lainez Esp. Neurologia PAU Universitat de
Valencia

Rafael LLombart Ais COyT.

Elvira Millet Sancho Esp. Neurofisiologia

Rafael LLombart Ais COyT.

Hermino Perez Garrigues ORL PAU Universitat de Valencia
Antonio Sergio Romero Dr. Odontologia

Luis Villaplana Torres PTU Universitat de Valencia
Cristina Zaragoza Ruvira PTU Universitat de Valencia




Homenaje a Donato

A D. Donato Navarro Gay
Hemos llegado tarde...

Desde hace ya algunos numeros, tanto la Junta
de Gobierno del Colegio, como la Comisién de
Redaccion de esta revista tenia previsto realizar
un articulo de reconocimiento a la labor de D.
Donato Navarro Gay.

La vida se lo llevo sin previo aviso y todos nos
guedamos sin palabras, sélo se nos ocurria pensar:
Hemos llegado tarde!. No queremos quedarnos
con las ganas de sefalar algo que llevabamos
tiempo deseando decir: Gracias, Donato.

Para acercarnos mas a él, estuvimos charlando
con uno de sus mejores amigos, D. Rafael
Sanchez, quien con lagrimas en los ojos, nos
hablaba de un Donato extrovertido, trabajador,
con un fuerte caracter pero de gran nobleza.

La labor de Donato, se centra en la Asociacién
Espafnola de Fisioterapeutas de Espafna en la
Comunidad Valenciana por la que dio gran parte
de su vida profesional y personal. Fue su presi-

IACES.

Insutaws Alcali de Ciencias
¥ Osp. de la Salud

Informacié Col-legial

dente en los afios 80 y luchod con gran impetu por
promover el proyecto de Colegio Oficial que hoy
en dia es una realidad. Con él, la Asociaciéon logrd
tener un local de reunidon y un superavit econo-
mico que se establecié como norma en los afios en
gue presidié Donato la entidad. Segun afirma su
amigo Rafael, Donato pensaba que el Colegio
debia ser el sustituto de aquella Asociacion, inclu-
so afirmaba que todos deberian estar colegiados.
Su impulso y su fuerte caracter hizo que se alcan-
zaran muchos objetivos.

En este momento, el Colegio a través de su
revista oficial, quiere reconocer una labor que ha
sido imprescindible para que la Fisioterapia
ocupe, hoy, el lugar privilegiado que ostenta en el
ambito sanitario de la Comunidad Valenciana y
de Espafa.

Por todo ello, Gracias Donato y hasta siempre!!

El pasado abril nos ha dejado un amigo y
excelente compafero, D. Donato Navarro
Gay, fisioterapeuta del Hospital General
Universitario. Entregado a su profesion, parti-
cipd activamente en todo lo relacionado con
la misma. Ejercité el cargo de Presidente de la
Asociacion Espanola de Fisioterapeutas en la
Comunidad Valenciana desde los afios 80,
trabajando desinteresadamente en cuantos
congresos o cursos relacionados con la fisiote-
rapia se organizaron. Entregado con ilusion y
muy activamente en todo lo relacionado para
conseguir que fuésemos Colegio. Sirvan estas
lineas como carifoso recuerdo y homenaje.
Hasta siempre colega.

Flor

Universitat Rovira i Virgili
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Informacié Col-legial

Delegaciéon de Alicante

Curso de masaje para fisioterapeutas

Los dias 27, 28 y 29 de mayo tuvo lugar, en el
Hospital General Universitario de Alicante, el primer
seminario correspondiente a la primera edicion del
curso de masaje para fisioterapeutas, organizado
por la delegacién de Alicante del llustre Colegio
Oficial de la Comunidad Valenciana. Los contenidos
tebrico-practicos son impartidos por el profesor
Francisco Javier Montafiez. El curso se compone de
dos seminarios, con un total de 40 horas, y partici-
paron 18 fisioterapeutas diplomados.

Curso de Postgrado sobre electroterapia para

Fisioterapeutas

A partir del préoximo mes de septiembre la
Delegacion de Alicante del Colegio celebrara un
curso de postgrado sobre electroterapia.

Impartido por: Julian Maya Martin, FISIOTERA-
PEUTA Profesor Titular de Fisioterapia de la Escuela
de Ciencias de la Salud Universidad de Sevilla

MODULO |: Seminario teérico-practico sobre
corrientes de Igaja, media frecuencia y T.E.N.S. (20
horas). Dias 30 Septiembre, 1y 2 de Octubre de 2005

MODULO Il: Seminario teérico-practico sobre
corrientes de alta frecuencia, ultrasonidos y laserte-
rapia (20 horas).Dias 14, 15 y 16 de Octubre de 2005

MODULO Ill: Seminario tedrico-practico sobre
campos magnéticos, fortalecimiento, potenciacion y
elongacion a través de corrientes eléctricas.Dias 28,

elios ELECTROMEDICINA
FABRICACION DE EQUIPOS MEDICOS

www.helios-electromedicina.com
helioselectromedicina@helios-electromedicina.com

B/

Grupo Banco Sabadell

TecnoCredit

29 y 30 de Octubre de 2005.

Curso limitado a 35 plazas. Se admitiran por
orden de inscripcion

Coordinador del
Marhuenda

Lugar de celebracion:
Universitario de Alicante

Precios:

Precolegiados (10 plazas)
280 euros

Fisioterapeutas colegiados y Estudiantes de 3°
curso de Fisioterapia 310 euros

curso: José Vte. Toledo

Hospital General

you can Canon

.y

NER AL A e e L
Producios de Medicina Deportiva, Rehabilitacion y Mosaje

SPORTS MEDICINE CENTER, S.L.

Avda. Companar, 57 bajo - Tel. 96 348 76;1 -Eax 96 3401171 - 46009 VALEHCIA
wwwi. sporimediprogucis.com
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Informacio Col-legial

Los 38 precolegiados que este ano
acaban la carrera recibieron su beca.

El sdbado 14 de mayo de 2005, en el Palacio de
Exposiciones y Congresos de Valencia tuvo lugar el
Acto de Imposicion de Becas de la Universidad
Cardenal Herrera CEU. Al acto acudio, como viene
siendo habitual, el Decano del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas en representacion de la profesion.

En esta ocasion el padrino de la promocion fue el
nadador valenciano D. Vicente Gil Ros, Atleta
Paralimpico Vicente Gil Ros, medalla de oro en
Sydney 2000 y subcampedn del mundo en 2002 en
Argentina en la modalidad de 50 metros braza. En
su intervencidn, destaco la labor de los fisioterapeu-
tas sin la cual no habria alcanzado su enorme éxito
deportivo. Por su parte el Decano de la Facultad de
Ciencias Experimentales y de la Salud, D. Santiago
Vega, destacé el aspecto humano y ético de la orien-
tacion profesional que se ofrece en esta universidad,

mas alld de la puramente profesional. Tanto él,
como el vicedecano de la diplomatura en
Fisioterapia, Pedro Rosado, destacaron los valores
de servicio y entrega a los demas que caracterizan a
esta profesion sanitaria, en la que se trabaja para
aliviar el sufrimiento humano.

Miembros muy destacados del equipo de redac-
cién de esta publicacién fueron protagonistas ya que
junto a casi un centenar de compafieros dejaran de
ostentar la condicién de estudiantes para tomar la
de profesionales. Desde el Colegio, ademas, de feli-
citarles, se les invita, a colegiarse y también a entrar
a formar parte de las distintas comisiones de trabajo
que se desarrollan para dar un mejor servicio.

El acto finalizé tras el visionado del “album de
fotos” confeccionado por Javier Delgado que recor-
daba los momentos mas entrafables de la carrera,
con la actuaciéon del Orfedn de la Universidad.

Comision del ejecicio libre de la profesion

El Colegio organiza el censo de centros de
Fisioterapia de la CW.

La Comision del Ejercicio Libre de la Profesion
del Colegio estad actualizando el censo de Centros
de Fisioterapia acreditados en la Comunidad
Valenciana.

El objetivo de esta Comisiéon y del Colegio es
doble:

Por un lado, la publicidad gratuita que se ofrece
a los propietarios de las clinicas censadas por parte
del Colegio, para lo cual sélo tendran que enviar
una fotocopia de la acreditaciéon del centro por
Conselleria.

Por otro lado, una de las metas estatutarias de la

entidad: Divulgar la Fisioterapia y fomentar su uso,
facilitando la localizaciéon de los fisioterapeutas a
todos aquellos que necesiten de dichos servicios
profesionales.

Para ello, a través del Colegio, se ha solicitado la
colaboraciéon a todos los colegiados propietarios de
uno de ellos, para que cumplimenten un formulario
y lo remitan al Colegio para ser incorporados a la
Base de datos.

El compromiso de esta Comisién continua siendo
trabajar para ayudar , en la medida de nuestras
posibilidades, en el desarrollo del libre ejercicio pro-
fesional, asi como promover el uso digno de la
Fisioterapia.
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~_ Informacié Col-legial

Comisidon Deportiva

Feria Fitness 2005

Del 1 al 3 de Abril tuvo lugar en Madrid la Feria
del Fitness 2005. En ella se presentaba la
Asociacién Espafiola de Fisioterapia en el Deporte
(AEFIDEP), su presidente: Luis Fernando Gonzalez
Simén nos invitd personalmente y nos remitié con
anterioridad invitaciones para que nuestros cole-
giados pudieran asistir. Carlos Soriano Simd estuvo
alli representando la Comisién de fisioterapia
deportiva.

La AEFIDEP estuvo presente en uno de los
stands de la feria donde daba a conocer su labor
con demostraciones de técnicas manuales y apara-
tologia. Todo ello organizado con voluntarios que
se habian solicitado, en parte, desde nuestra pro-
pia revista y web del Colegio. También fuimos invi-
tados al “1° Encuentro Nacional de Fisioterapeutas
en el Deporte”. Comenzé con la presentacién de la
AEFIDEP a todos los asistentes seguido de dos
ponencias. La primera “Importancia del miofeed-
back” fue a cargo de José M? Rodriguez Martin. En
ella puso de manifiesto que esta técnica supone
una poderosa herramienta para nuestro trabajo,
extendiéndose en las distintas formas de uso y
aprovecho. Seguidamente expuso Dejan Lukic
sobre un tema novedoso: “la tensiomiografia en la
valoracién del estado muscular del deportista”,
método diagnostico desarrollado en Eslovenia, que
funciona por medio de la observacién del tiempo
y el maximo desplazamiento del musculo durante
la contraccion.

A su presidente le formulamos dos preguntas para
gue nuestros colegiados les conozcan un poco mejor:

;Qué es la ASOCIACION ESPANOLA de FISIOTE
RAPIA en el DEPORTE y cuales son sus objetivos?

“Como en todas las profesiones que deben pro-
teger y defender sus derechos, los fisioterapeutas
deportivos estamos en la necesidad y obligacién de
agruparnos en una organizacién que reclame
nuestro puesto en la sociedad.

Es cada vez menor la expectativa laboral y la
gue hay no tiene visos de garantizar una estabili-
dad deseable.

Existe un desconocimiento elevado de nuestra
labor entre la poblacion deportiva en cuanto a los
aspectos de prevencién, educacion y recuperacion
que los fisioterapeutas deportivos aportamos.

El desmesurado intrusismo profesional al que
nos vemos sometidos no hace mas que poner en
riesgo la salud de la sociedad y desacreditar nuestra
profesién, haciendo que los afos de sacrificio por
llegar a ser fisioterapeutas no valgan para mucho.

Todo esto ocurre unas veces por el desconoci-
miento de la administracidén, otras veces por la
omisién de las empresas sanitarias deportivas, y
otras veces por el abandono a que nos tienen
acostumbrados los responsables de la salud depor-
tiva, demostrando el poco interés real por el bene-
ficio de los deportistas.

Es imprescindible, necesario y util para el deportis-
ta, las empresas y la sociedad en general, la pre-
sencia de fisioterapeutas deportivos en cada agru-
pacién deportiva (club, asociacién, federacion,
etc.) con un minimo de usuarios habituales.

¢(No es obligatoria la existencia de un servicio
médico?

¢No es habitual acudir al odontélogo?

¢No es preceptiva la receta para las especialidades
farmacéuticas?

También es imprescindible la asistencia de fisio-
terapeutas deportivos para la prevencién, evalua-
cién, tratamiento, seguimiento, recuperacion vy
readaptacion en cualquier disciplina deportiva.

Tan sélo una organizacién gue aglutine si no a
todos los fisioterapeutas que nos dedicamos al
deporte, si a su gran mayoria y con el espiritu de
colaborar junto a todas las demés agrupaciones de
fisioterapeutas que lo crean conveniente (Colegios
Profesionales, Consejo General, Asociaciones, etc.)
puede tener la fuerza suficiente como para hacer-
se oir y exigir a la administracién, los poderes
publicos y la empresa privada que se cumplan
nuestras reivindicaciones y lograr asi el prestigio
gue nuestra denostada profesién se merece.

Es por ello que se constituyé esta ASOCIACION
ESPANOLA de FISIOTERAPIA en el DEPORTE, para
Defender tus intereses y procurarte un Trabajo
digno acorde con la excelencia académica que con-
lleva esta carreray las responsabilidades que tienes
gue afrontar cada dia con tus pacientes.

¢ Qué servicios presta a los Colegiados?

La Asociacion abre sus puertas a todas aquellas
personas que deseen ayudar en las distintas lineas
de desarrollo de la Asociacion.

Los afiliados fisioterapeutas o estudiantes de
fisioterapia obtendran un nimero de Asociado.

En el caso de cualguier otra persona que desee
aportar su apoyo logistico o econémico, se le asig-
nara una identificacién como Simpatizante.

De cara a los Colegiados y Asociados se preten-
de lo siguiente:
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Asegurar la calidad docente y formativa de los
fisioterapeutas deportivos.

Promocionar y fomentar la investigacion en
Fisioterapia Deportiva.

Organizar cursos, ponencias, articulos y demaés
destinados unos a fisioterapeutas y otros a todas
aquellas personas interesadas en la Fisioterapia
Deportiva

Participar en congresos, convenciones, ferias y
todos aquellos eventos dedicados al deporte.

Los beneficios que se pretenden ofrecer a los
Colegiados y Asociados, dependiendo de su condi-
cion son:

Seminarios gratuitos para los voluntarios de las
Pruebas Deportivas a que asista la Asociacion.

Descuentos en el resto de Cursos y/o Seminarios
gue organice la Asociacion.

VI Marcha Cicloturista de Vilafranca

La VI Marcha Cicloturista de Vilafranca, asistida
por nuestra comisién, fue celebrada el pasado 8 de
Mayo. Los cicloturistas tuvieron que recorrer una
distancia de 115 km con fuertes subidas. Debido a
ello pudimos comprobar como los primeros en lle-
gar padecian predominantemente sobrecargas en
aductores, por orden de importancia siguieron los
gemelos, cuadriceps, isquiotibiales y alguna que
otra molestia en la espalda. Todo se desarrollé en
un ambiente festivo y acogedor. Para finalizar todo
nuestro equipo de fisioterapeutas fue invitado a la
comida, a la que nos integramos con los grupos
cicloturistas y miembros de la organizacion. Tras la
comida, se nos entregd un certificado, expedido
por el club, que daba constancia de nuestra labor.

¥

X Campeonato de Espanade Rock

El 23 de Abril la comision de fisioterapia depor-
tiva asisti¢ a los participantes del “ X Campeonato
de Espafa de Rock Acrobatico y Rock Base”. Se
celebrd en el Pabelléon Municipal de Burriana. En él
se dieron cita una gran variedad de bailarines de
todas las edades. Resultd un espectaculo lleno de
colorido, donde se respiraba entusiasmo por los
cuatro costados.

Tanto antes como después de la ejecucién de los
ejercicios acrobaticos, fueron solicitados nuestros ser-
vicios de fisioterapia por alguno de los bailarines.
Predominaron los esguinces de tobillo y las lesiones
musculares. Estdbamos preparados para entrar en
accion a pie de pista, sin embardo, aunque hubo una
amplia gama de arriesgadas acrobacias, afortunada-
mente no hubo que lamentar desgracia alguna.

Informacié Col-legial

Revista informativa de la Asociacion (On Line o
Escrita).

Descuentos en la adquisicion de material promo-
cional para el desempefio de las distintas actividades
de los estudiantes, tanto para las practicas (vestua-
rio), como para la recaudacion de dinero para el
Viaje de Fin de Curso (Camisetas, etc.).

Bolsa de Trabajo.

Asesoria Juridico-Laboral las 24 horas del dia, los
365 dias al afo.

Seguro de Responsabilidad Civil.
Asistencia Sanitaria.

Tarjetas de Visita con el Logotipo de la
Asociacion.

Para cualquier duda podéis poneros en contacto
con ellos a través de: aefidep@yahoo.es
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Informacio Col-legial

Il Marxa Cicloturista Ciutat D'Ontinyent

El pasado 24 de abril se celebré la lll marcha
cicloturista de la ciudad de Ontinyent en la que
estuvo la Comisién de fisioterapia deportiva.

Mas de 200 cicloturistas participaron en la mar-
cha, de los que aproximadamente 40 necesitaron
de atencion fisioterapica. Fueron atendidos por 7
companeros colegiados: Marina Carbonell, Pau
Blanch, Ndria Escamilla, Mar Cascant y Raul Jorda .
Por parte de la comisién: Carlos Soriano coordina-
dor de la Comunidad Valenciana y Javier Moya
delegado de Valencia, y finalmente, como maximo
representante del Colegio: el Decano Juan Lépez
Boluda, a través del cual se puso en contacto el
Club ciclista d’Ontinyent. Principalmente se trata-
ron sobrecargas musculares favorecidas por el duro
recorrido de la carrera.

Comision de Formacion

Los Fisioterapeutas en la comision de formacion
continuada de la EVES

La Escuela Valenciana de Estudios para la Salud
(EVES) y de ella, la Comision de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias en la reu-
nion celebrada a finales de febrero acordo solicitar
la propuesta de una serie fisioterapeutas evalua-
dores por parte del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana. Que
equipo va a ser formado en la normativa y funcio-
namiento del sistema acreditader para después
evaluar los solicitudes que puedan llegar.

Asi, el Colegio estara representado en la
Comision de Formacion Continuada de la Escuela
Valenciana de Estudios para la Salud, por cinco
miembros de los que tres estaran vinculados con
las tres Escuelas Universitarias que hoy en dia exis-
ten en nuestra Comunidad: Manuel Valls de
Universidad de Valencia; José Vicente Toledo de la
Universidad Miguel Hernandez; y Javier Montafez,
de la Universidad Cardenal Herrera - CEU. El equi-
po lo completardn dos miembros del Colegio
Oficial: Juan Lopez, Decano y Antonio Font, Vocal
responsable la Comisién de Formacion.

/‘l/

SANRO

electromedicina
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Informacié Col-legial

Jornadas de orientacion profesional

Entre abril y mayo de este afio, se celebraron, un
ano mas, las Jornadas Informativas de orientacion
profesional a los estudiantes de tercer curso de la
Diplomatura de las Escuelas
de Fisioterapia de Ia
Universidad de Valenciay de
la Universidad Cardenal
Herrera CEU. En ambas, el Sr.
Lopez Boluda, Decano del
Colegio de Fisioterapeutas,
clausurd el acto animando a
los presentes a empezar su
nueva andadura profesio-
nal, a que pasen por el
Colegio y se puso a su dispo-
sicion para cualquier cues-
tién para la que pudiera ser
requerido.

Esta Jornada que viene celebrandose desde
hace mas de 7 anos, cada vez despierta mas interés
y sirve de toma contacto entre los que hoy son
estudiantes de fisioterapia y manana seran profe-

sionales de la fisioterapia. En ellas, se habla del
Colegio, como entidad de apoyo al colectivo y de
los beneficios que ofrece, ademas de dar una serie
de indicaciones en su sali-
da al mercado laboral a
través de ponencias como
técnicas nuevas: fisiotera-
pia acuética, qué hace
falta para empezar a tra-
bajar, diferentes salidas
profesionales o el marke-
ting en un centro de fisio-
terapia, entre otros.

Existe un numero cre-
ciente de asistentes a este
tipo de Jornadas por ello,
resulta muy positivo que
tanto desde las universi-
dades como desde la entidad colegial se fomente
este tipo de servicios en colaboracion,

Comision de empleo
La Red EURES en el Colegio

El pasado 29 de abril, la Comisién de Empleo
del Colegio, haciéndose eco de la necesidad mani-
fiesta de muchos fisiotera-

peutas de conocer el merca-
do internacional, organizé
la Il Jornada: “Trabajar
como Fisioterapeuta en
Europa”. El acto se celebrd
en la sede colegial donde
mas de cuarenta fisiotera-
peutas y estudiantes de
Fisioterapia, acudieron para
satisfacer su interés de reci-
bir informacion sobre como
abrirse un camino profesio-
nal en el extranjero.

D2 Isabel Garcia,
Euroconsejera del Servicio Valenciano de
Ocupacion y Formacién, SERVEF, explicé a los asis-
tentes el funcionamiento de la red de cooperacion

creada por la Comision Europea y los servicios
publicos de empleo de los Estados miembros para
favorecer la libre circula-
cién de trabajadores. Asi
mismo, hablé de los requi-
sitos para trabajar en otros
paises, del reconocimiento
profesional o de las ofertas
existentes en la red Eures...
temas, todos ellos, que
concretaban el interés real
de los asistentes.

Tanto los colegiados
como algunos precolegia-
dos y alumnos de las escue-
las de fisioterapia de la
Comunidad Valenciana,
tuvieron la oportunidad de acercase a este amplio
mercado de trabajo que la Comision de Empleo del
Colegio pone a disposicidon de los usuarios.
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Laboralia 2005

Los dias 11, 12 y 13 de mayo de este afio se pre-
senté en el recinto de la Feria de Muestras
Internacional de Valencia, Laboralia. Como en ante-
riores ediciones el Colegio estuvo presente partici-
pando de forma activa con un stand donde ofrecia
informacion sobre la Fisioterapia y el Colegio de
Fisioterapeutas. En mas de treinta metros de exposi-
cién, la entidad desarrollo demostraciones, in situ,
de técnicas fisioterapicas, que atrajeron la atencion
del publico general que se acercé al stand para ver
su aplicacién, expuso un video con algunos actos
deportivos en los que el Colegio habia prestado su
colaboracion, presenté los servicios de los colegia-
dos que habian facilitado el material de su clinica y
presentaron algunas ofertas comerciales que a
cargo de las empresas son Fundacién Garcia Munoz,
AMA, Tecnocredit y Prevision Sanitaria completaron
la serie de actividades que se llevaron a cabo duran-
te los tres dias que durd la feria.

Laboralia ademas, ofrecia toda una serie de
congresos, jornadas y conferencias con el tema
comun de la prevencion y salud laboral en los dife-
rentes sectores. La afluencia de publico y la visita
concreta de los colegiados fue muy destacada, asi
como su participacion en el propio stand.

AMA resuelve las dudas de los colegiados res-
pecto a su seguro de responsabilidad civil.

La Agrupacién Mutual Aseguradora, AMA, hacién-
dose eco del traslado de consultas recibidas por los
colegiados que le fue entregado en marzo, res-
pondié de forma casi inmediata a todas ellas. En
este articulo transcribimos la explicacion y le
damos la difusion que se merece ya que puede
aclarar cuestiones importantes para todos los cole-
giados.

- Delimitacién geografica de la cobertura: Actos
realizados en cualquier pais del mundo, excepto
Estados Unidos, Canadd y territorios asociados. Sin
perjuicio de lo anterior, se cubrird, en cualquier
lugar del mundo la Participacion del Asegurado en
Seminarios, Congresos o Simposios. Lo anterior-
mente expresado se entenderé para desplazamien-
tos temporales y desde la base de un actividad pro-
fesionalllaboral en territorio espafiol, habitual-
mente.

- Terapias que cubre el seguro: No disponemos de
listado de terapias incluidas, y nos regimos por las

que el Colegio Profesional determine como tales,
que en este caso parecen coincidir con las regladas
por la Universidad.

- Poner a disposicion de los colegiados las
Condiciones del seguro: El Colegio, como tomador
de la pdliza, tiene la obligacion de informar de las
mismas por el medio de comunicacién que consi-
dere oportuno (carta, publicacion, web...)

- La conveniencia de tener un seguro para la clini-
ca es evidente, puesto que pueden surgir reclama-
ciones de los pacientes o personas que visiten la
misma, asi como ocurrir siniestros por incendio,
dafios por agua, robo, roturas de lunas, etc.
Nuestra péliza Multirriesgo de Consultas Clinicas
da cobertura adecuada a todas estas incidencias.
En nuestras oficinas de Valencia les atenderan gus-
tosos y les informardn mds detalladamente de este
seguro.
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Informacio Col-legial

En septiembre el Dia Mundial

de la Fisioterapia

Durante la primera semana de septiembre, vy
como viene siendo habitual, celebraremos el Dia
Mundial de la Fisioterapia. En él, se rendira homena-
je a todos los fisioterapeutas colegiados que durante
este afio se hayan jubilado y lo notifiquen en las ofi-
cinas del Colegio, como es el caso del compafero de
la Junta de Gobierno, Delegado de la Provincia de
Alicante, D. Vicente Toledo. Ademas, para completar
el acto, se esta preparando desarrollar una conferen-
cia. De momento, los temas que se barajan como

posibilidades mas seguras son entre otros, la
Fisioterapia en las Artes Escénicas que contaria con la
presencia de la colegiada Ana Veldsquez Colomina o
el Método Pold, que contaria con Juan Lopez,
Director de Omphis Institute. La Junta de Gobierno
estd trabajando para concretar los actos a realizar
ese dia. De todo ello, informara a los colegiados por
las vias habituales para que todo aquel que lo desee
pueda participar.

En noviembre una nueva cita

en ORPROTEC...

El proximo mes de noviembre se celebrard una
nueva ediciéon de Orprotec, Feria Internacional de
Ortopedia y Ayudas Técnicas, en las instalaciones
de la Feria de Muestras Internacional de Valencia.

La Feria Orprotec de 2003, tras la activa participa-
cion del Colegio Oficial con stand propio, consta-
16 que el colectivo de fisioterapeutas fue uno de
los que mas visitd la exposicion en esta ultima edi-
ciéon junto al sector ortopédico, situdndose en
segundo lugar con mas de 700 asistentes.

Estos datos, hacen pensar en Orprotec como un
punto de referencia para el conjunto de fisiotera-
peutas de la Comunidad Valenciana donde los pro-
fesionales tienen la oportunidad de exponer tra-
bajos, realizar demostraciones de técnicas profe-
sionales, etc. Por ello, El Decano del Colegio, D.
Juan Lépez Boluda, estda manteniendo las primeras
conversaciones para la participacién activa de la
entidad en la exposicion para la proxima edicion.
Ademas, este afio, esta prevista la celebraciéon de la
primera edicién de SERPROMA y URBE MAYORES,
conjuntamente, este hecho, proporcionard un
mayor nimero de expositores y de visitantes den-
tro del sector.

La reunion mantenida abre las posibilidades de
participacién no sélo a la exposicion de trabajos y
la realizacién de demostraciones de técnicas profe-
sionales si no que ademas se han planteado como
vias de trabajo las charlas cientifico-técnicas,
donde participen personas de gran relevancia en
los temas que se traten, las demostraciones de nue-
vas técnicas profesionales o las mesas redondas
donde estén presentes representantes de los dis-
tintos agentes que estuvieran implicados:
Administracion Publica, empresas, prescriptores,
usuarios finales... Entre los temas a tratar en toda
esta serie de acontecimientos, la reunién dedujo
como especialmente interesantes, la geriatria y dis-
capacidad, la terapia acuatica o la problematica
que conlleva el hecho de que el Catdlogo de la
Direccion General de Farmacia no se adapte a las
necesidades de los fisioterapeutas, ya sea porque
existe una escasa variedad de productos o porque
no existen productos adaptados para los centros
que tratan discapacidades especificas.

Desde el Colegio se recomienda a los profesionales
a participar en este acontecimiento y visitar
Orprotec. En ella, el Colegio contara, como viene
siendo habitual, con un stand propio para atender
a los colegiados y dar y recibir informacién actuali-
zada de todo lo que alli suceda. Os esperamos.
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Informacio Col-legial

El colegio firma un acuerdo con AXON

El pasado mes de marzo, entré en vigor el
acuerdo firmado en febrero entre el Colegio de
Fisioterapeutas, a través de la figura de su Decano
y la empresa Axon Librerias.

Por este acuerdo la libreria Axon facilitara un
ejemplar con las novedades en Castellano en la sec-
cién de Fisioterapia y Osteopatia para el fondo de
la biblioteca del Colegio. Ademas los colegiados se
beneficiaran de un 15 % de descuento en libros,
suscripciones y aquellos articulos que comercialice
la empresa, aunque solo se efectuara en compras
al contado.

Por su parte, el Colegio de Fisioterapeutas, se
compromete a incluir en su publicacion oficial,
Fisioterapia al dia, y en la pagina web, los titulos
recibidos durante ese trimestre.

Asi los titulos incluidos en la biblioteca del Colegio
durante este trimestre como resultado de este
acuerdo han sido:

- Manual de Fisioterapia. Generalidades. Médulo |.
MAD

- Manual de Fisioterapia Neurologia, Pediatria y
Fisioterapia Respiratoria. Médulo Il. MAD.

- Manual de Fisioterapia. Traumatologia, Afecciones
cardiovasculares y otros campos de actuacion.
Modulo IlIl. MAD

- Herrero Gallego, Pablo: Vendajes en Ciencias de
la Salud. Asociacién Alcala.

La Cruz Roja y el Colegio...

“T4 también puedes ser socio de Cruz Roja...”
Asi empieza la carta que remitio la organizacion
Cruz Roja al Colegio de Fisioterapeutas para esta-
blecer un convenio de colaboracién que finalmen-
te, se firmé en el mes de abril del presente afo.

Siguiendo la politica social de la entidad la
Junta de Gobierno del Colegio acordé firmar dicho
acuerdo con el fin de apoyar esta iniciativa y de
garantizar la responsabilidad social que ello con-
lleva. Esta se vera reflejada en el mantenimiento
de la relacién de ambas entidades a través de la
recepcion de la revista trimestral de la Cruz Roja
por parte del Colegio, de un diploma de reconoci-
miento personalizado y la oferta permanente de
productos Cruz Roja. Los colegiados pueden parti-

cipar en la colaboracion con la organizacién aso-
ciandose a través del propio Colegio.

El apoyo que el colectivo fisioterapeuta ofrece-
ra a la organizacion se vera concretado en el
fomento de los objetivos propios de la Cruz Roja
por la entidad colegial. Estos objetivos se concre-
tan entre otros en: la atencién a personas mayores,
la juventud, la ayuda a mujeres en dificultad social,
otros colectivos vulnerables o la cooperacion inter-
nacional y el desarrollo. Con ello, se trata de alcan-
zar objetivos generales como el fomento de la paz,
la difusion de los Derechos Humanos o la coopera-
ci6n en programas de prevencion sanitaria, base de
la actuacién de la mencionada entidad.
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SCIENTIFIC EUROPEAN FEDERATION
OF OSTEOPATHS

ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID

Sedes: Madrid, Salamanca, Zaragoza, Sevilla, Malaga, Badajoz,
Gerona, Valencia, Elche, Palma de Mallorca, Tenerife, Oviedo, San Sebastian

FORMACION EN OSTEOPATIA

Curso académico 2.005-2.006
Ensenanza exclusiva para fisioterapeutas

ABIERTO PLAZO DE SOLICITUD DE ADMISION

- 16 afios de experiencia en la ensefianza de la osteopatia.

- Presencia en seis paises (Espafia, Italia, Portugal, Argentina, Brasil, Venezuela).

- Estandares académicos Europeos: Cinco cursos lectivos para la obtencion de C.O. + seminarios prestésis
para conseguir del D.O. Europeo.

- Visite nuestra pagina web: www.escuelaosteopatiamadrid.com

INFORMACION Y RESERVA DE PLAZAS EN: ,
C/ San Félix de Alcala, 4 28807 Alcala de Henares (Madrid)
Tifno: 91 883 39 10 e-mail: eom@retemail.es Fax: 91 883 24 63

{ Escuela
Y Internacional «
LA.CES. Fisioterapia
- Posgrado

CURSOS MASTER Y DE ESPECIALIZACION

PROGRAMACION CURSO ACADEMICO 2005-2006
Sedes: Madrid, Malaga, Granada, Zaragoza, Valencia, San Sebastian

ABIERTO PLAZO DE PREINSCRIPCION

- Terapia Manual Ortopédica y Fisioterapia Manipulativa Articular. Director: Eduardo Zamorano Zarate.
- Fisioterapia del deporte. Director Sergio Fuentes.

- Fisioterapia Respiratoria. Directora: Vanesa Gonzalez Bellido.

- Liberacion Miofascial. Director: Andrzej Pilat

- Pilates. Director: Ismael Martin.

- Drenaje Linfatico: Director: Miguel Angel Alcocer

- Puntos Gatillo: Director: Josué Fernandez

- Otros: Reeducacion Peritoneal, Movilizacion Neuromeningea, Técnicas corporales, Posturologia, Mulligan,
Vendaje Funcional, Masaje Deportivo.

SECRETARIA:C/ Fundadores, 10 Madrid TIf: 91 713 02 67 e-mail: iacesfundadores@yahoo.es
www.iaces.es




Parlem amb... Marcio Miguel Ferreira Viera.

El Profesor Marcio Miguel Ferreira Vieira es licen-
ciado en Fisioterapia por la Universidad de Oporto y
tiene cursado un Master de Ciencias de la Salud y el
Deporte ademas de ser docente en la Universidad
ISAVE al norte de Portugal.

En esta ocasidén nos visita, con motivo de una
estancia Erasmus como profesor, en la UCH-CEU de
Valencia.

¢Es la primera vez que visitas Espafia?.

No, he venido en varias ocasiones. Relacionado
con la Fisioterapia esta es la segunda vez que visito
Espafa y en ambas concretamente Valencia. La pri-
mera fue hace cinco afos y vine como estudiante
Erasmus para entrar en contacto con la Fisioterapia
espafola.

;Qué destacarias del plan de estudios de la
Licenciatura de Fisioterapia existente en la
Universidad de !SAVE?.

Cogimos lo mejor de las publicas he hicimos algo
distinto ampliando la formacién en horas. 5e trata-
ba de huir de la formacién tradicional e innovar para
mejorarla.

;Hacia donde apuntan las lineas de investigacion en
Fisioterapia en Portugal?.

La linea de investigacion principal es la
Fisioterapia basada en la evidencia. Hay gue probar
los métodos antes de utilizarlos y no hacerlo simple-
mente porque suelen funcionar.

Tras conseguir la licenciatura, (como se ha ido
implantando el Postgrado?.

Tras finalizar la formacién universitaria y obtener
el Titulo de Fisioterapeuta, el acceso al postgrado se
plantea por un lado como una necesidad y por otro
como un derecho. Necesidad por ampliar tu forma-
cion y derecho a la promocion dentro de tu puesto
de trabajo. Una vez que éeres diplomado tienes el
derecho de licenciarte para poder acceder a un
Master y de ahi al Doctorado. De no ser asi iria en

contra de la Constitucion de la Republica Portuguesa
que deja suficientemente claro el derecho al progre-
so profesional y laboral.

;Como esta estructurado el Organigrama que refle-
ja la actividad del fisioterapeuta en la sanidad publi-
ca portuguesa?

Es muy parecido al que tenéisen Espana. Tenemos
un médico rehabilitador que nos facilita el diagnosti-
co y el tratamiento de los pacientes que pasan por la
Unidad de Fisioterapia. Lo que pasa €s que ahora
tenemos abierta la posibilidad de ampliar nuestra for-
macién haciendo Master y Doctorado y esto propicia
que, en el mismo hospital, puedan coincidir un médi-
co rehabilitador, que en la escala profesional esta por
encima, y un fisio con mayor formacién académica
que él. Esta circunstancia es motivo de conflicto.

Con la convergencia europea, se contempla un.
solo titulo de grado para todos los paises de la
comunidad, tal y como podemos comprobar a tenor
de los Reales Decretos aprobados recientemente en
Espaiia de fecha 25 de Enero, pero en Portugal toda-
via existe la posibilidad de cursar la Diplomatura en
3 afos y la Licenciatura con un ano mas. ¢Existe dis-
tincién profesional entre el Diplomado y el
Licenciado?. O dicho de otra forma, ;Existen pues-
tos de trabajo diferentes para unosy otros?.

Si la convergencia no esta bien planificada se
puede dar el caso de que existan formaciones de
grado de primera y de segunda en funcion de los
afos de formacion de unas y otras. Esto podria gene-
rar un conflicto muy grave en las profesionesy entre
los profesionales.

Por otro lado, en Portugal no existe diferencias
profesionales entre el fisioterapeuta diplomado y el
licenciado. Lo primero se contempla como un paso
previo para llegar a obtener lo segundo. Esto va a
cambiar en cuanto la posibilidad de licenciarte pase
de ser una cuestiéon de oportunidades a algo al acce-
so de todos. Cuando eso ocurra, solo el licenciado
podra trabajar de autonomo ya que en Portugal esa
posibilidad esta al alcance Unicamente de los licen-
ciados. Hoy por hoy la diferencia radica en que el
licenciado puede afadir antes de su nombre cuando
se anuncia las siglas “Dr.” de Doctor.

;Qué imagen se tiene en Portugal del profesional
fisioterapeuta espafiol?.

La imagen es de que tenéis una formacion con
pocas horas de dedicacién. La diferencia con
Portugal es muy grande sin que ello quiera decir que
el Fisioterapeuta espafiol es peor que el portugues.
Simplemente consideramos que los criterios son mas
estrictos en mi pais en donde para considerarte fisio-
terapeuta debes recibir una formacién mas exigente
en cuanto al numero de horas.
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iComo se plantea el ejercicio libre en Portugal?

Las cosas han de cambiar mucho todavia. En Portugal
para abrir una clinica de Fisioterapia debes tener un
médico aunque éste sea un dentista o un médico de
familia, da igual. Si se utiliza otro nombre cualquiera
como consulta, sala 6 gabinete no es preciso.

Por ultimo ;como se contempla el intrusismo profe-
sional?.

El problema es que el nimero de fisioterapeutas
que hay en mi pafs es pequefo. Por ejemplo, hace
cuatro afios cuando acabé mi formacién y fuimos al
Ministerio para pedir la “cartera profesional” (docu-
mento oficial que te ratifica como persona cualifica-
da para el ejercicio de una profesién) éramos 1500
fisioterapeutas sin embargo ese afio hubo una peti-
cion de casi 5000 por lo tanto hay mucha gente que
no posee |la formacién universitaria precisa pero que
aspira a conseguir la “cartera profesional” ministe-
rial. Por ejemplo, si un equipo de fatbol tiene masa-
jista en vez de fisioterapeuta no es porque se pre-
fiera al primero sino que esta situacion es debida al

Parlem amb. ..

escaso numero de profesionales fisioterapeutas que
hay.

Por otro lado, en Portugal hemos cambiado el
nombre a las técnicas que empleamos para hacerlas
mas propias del fisioterapeuta. Por ejemplo la hidro-
terapia. Hay personas que dicen que hacen hidrote-
rapia ya que se trata de cualquier terapia hecha en
medio acuatico de ahi que ahora se denomine
Fisioterapia en el agua. Cualquier técnica que afada
la palabra Fisioterapia evidenciara a qué profesional
compete el llevarla a cabo y estaremos evitando la
utilizacion intrusista de las mismas. Hay una ley que
dice que la Fisioterapia la hara un fisioterapeuta. Por
eso se puede dar el caso de médicos que hagan
medicina en el agua pero no pueden hacer de nin-
gun modo Fisioterapia en el agua.

Solo nos queda agradecer tus palabras y tu tiem-
po, esperando que en Espafia en breve sea una rea-
lidad el acceso de fisioterapeutas al doctorado como
ya ocurre en tu pais.

Javier Montanez.

Tauler

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

Se alquila impecable local 100m2 en la Plaza
peatonal frente Hospital General de Alicante
(calle Pintor Baeza, 5); 2 banos; equipado
con cocina, aire acondicionado, calefaccidn,
agua caliente y fria; insanorizacion en techo;
instalacion de teléfono; entrada con rampas;
ideal para gabinete fisioterapia / consulta
médica, psicolégica... Tel: 610396579 / 647
668 141.

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

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

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

Se traspasa clinica de Fisioterapia en Valencia
capital. En pleno funcionamiento hasta el dia
de su traspaso. Totalmente equipada (Gimnasio

completo, M.O., Laser, U.S., I.R.,
Electroterapia,...) Amplia cartera de clientes
(1300 aprox.) Privados y mutuas. Buenos
ingresos. Situada en bajo comercial de 100 m2
y en buena zona. Motivos familiares.
Interesados llamar al 657 562 727

Se traspasa por jubilacion de los duefios un
Centro de rehabilitacion y gimnasio en
completo funcionamiento. Muy bien
ubicado. Dispone de 500 m2 de superficie
y piscina termal. Ideal equipo de dos o tres
fisioterapeutas. Precio de traspaso
165.0000.( 27,5 millones de las antiguas
pesetas) Abstenerse curiosos... Tel: 628 554
263 (horas de oficina)

Se venden aparatos de Fisioterapia-RHB: bafio
parafina, 2 separadores (de 3 y 2 hojas),
paralelas, colchoneta doble, espejo RHB, radar
con 2 electrodos para cervical y dorsal, balén
est, Precoz (bobath), rulo y pesos (de 1y 2
Kgs.), escalera dedos y cuadros,... Tel. 96 299
3501663071 71 85 (Maribel)

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

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

Se vende aparatos de Fisioterapia — RHB:
phydaction 782 estimulador multifuncional;
phydaction 740 equipo laser de L.R.; U.S.
phydaction 190i, marca Helios; 2 lamparas de
I.R.; 1 plato boheler; 3 carros traccién cervical.
Cinco meses de antigtedad, en perfecto
estado. Afio y medio de garantia... Tel: 657 25
63 54 (José Ramon).

Alquiler en Benidorm de clinica de
fisioterapia completamente montada con
aparatologia incluida. Cese por razones
familiares... Tel: 679 101 823

Venta de un centro de fisioterapia Benidorm
(Avda. Europa) cartera de pacientes,
Instalacién moderna, aparatologia. Precio:
270.0000... Tel: 679 101 823.
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Raco del llibre

RaCé dEl Llibre por José Lendoiro Salvador

Freeman Miller es el médi-
co coordinador del libro
“CEREBRAL PALSY” que la
editorial Springer acaba de
publicar. Es un libro que estu-
dia esta enfermedad desde la
Ciencia Médica, con gran
aportacion grafica (imagenes
y videos). Desde el punto de
vista de otras Ciencias de la
Salud como la Fisioterapia
presenta notables deficien-
cias que comentamos a continuacion.

.Cerebral
Palsy

Freeman Miller en la actualidad realiza en
Wilmington (Delaware - USA) las funciones de Co-
Director, Cerebral Palsy Program Alfred |. DuPont
Hospital for Children Nemours Foundation, y viene
estudiando desde hace décadas la Paralisis Cerebral
desde el punto de vista de la Ciencia Médica. Bueno
ejemplo de ello, es el articulo que publicé en 1960
sobre “Present trends in the treatment of the cere-
bral vascular diseases” (Rhode Island Medical
Journal, vol. 43, p. 27-44); y el libro "Cerebral palsy:
a complete guide for caregiving” que en 1995 publi-
cd junto a otros autores como Steven J.
Bachrachwith y Marilyn L. Boos.

El libro estd estructurado en tres capitulos.
Dedica 800 paginas al primero, en el que se abordan
algunos aspectos de la Pardlisis Cerebral (PC) como la
etiologia, epidemiologia, patologia y diagnosis;
otros apartados los dedica al tratamiento médico de
problemas estructurales en las extremidades inferio-
res, columna vertebral, cadera, rodilla, tobillo, y pie,
con un apoyo grafico muy interesante. Es importan-
te el apartado destinado al control neurolégico del
sistema musculoesquelético, describe la neurologia
musculoesquelética, dedicando varios apartados al
tratamiento de la espasticidad (métodos intrateca-
les, toxina botulinica....). Sin embargo no dedica
atencion a los aspectos importantes para la
Fisioterapia neuroldgica y la Fisiologia Fisioterapica,
como son los diferentes tipos de espasticidad, de
hipotonia e hipertonia y de contracturas. En este
primer capitulo, sorprende que los aspectos propios
de la Fisioterapia como la valoracién funcional, de la
marcha, y las diferentes terapias fisicas son tratadas
de forma dispersa sin tener en cuenta a la
Fisioterapia, incluso no incluye entre las terapias fisi-

Bibliografia

Ejemplos de monografias sobre el tema en los Gltimos afios,
interesantes para la Ciencia de la Fisioterapia (no citamos arti-
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Medicina traumatolégica quirdrgica en extremida-
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Enfoque global de la fibromialgia

un posible tratamiento en grupo

Global view of the Fibromialgy
a possible succesful group treatment.

Laura Milian Escudero
Encarna Montanés Cruz.

RESUMEN

La definicidn oficial de fibromialgia se establecio
como resultado de la Declaracién de Copenhague,
la cual reconocio el sindrome de fibromialgia oficial-
mente, en enero de 1993,

para la Organizacién Mundial de la Salud. La
define como una condicién dolorosa, no articular,
qgue envuelve los musculos, y es la causa mas comudn
de dolor musculoesquelético

crénico y generalizado.

Es una enfermedad muy frecuente entre la pobla-
cidbny se cree queva en aumento, bien porque
se producen mas casos o bien porque se diagnostican
mas debido al conocimiento que

se va teniendo de ella. Los tratamientos actuales
no son del todo satisfactorios y muchas

personas no llegan a obtener una mejoria evi-
dente.
;]
El objetivo de este articulo es dar a conocer el tra-
tamiento de la fibromialgia que actualmente

se esta realizando en el Consorcio Hospitalario
Provincial de Castellén dado los resultados

positivos que se estan observando tras su aplica-
cion en grupo ,y no de forma individual; y también
al mayor nimero de pacientes que tenemos posibili-
dad de tratar gracias a esta forma de aplicar la tera-

pia.

PALABRAS CLAVE

Fibromialgia, dolor crénico, tratamiento fisico,
ejercicio aerdbico, terapia en grupo

ABSTRACT

The official definition of fibromialgy was esta-
blished as an outcome of the Copenhagen

Declaration (January 1993), which recognized the
fibromialgy syndrome for the World Health
Organization. It is defined as a painful condition, not
affecting joints, which surrounds muscles and, it is
the commonest cause of muscular-skeletal pain,
which is chronic and generalized.

It is a quite common disease among population
and it is thought to be increasing due to two main
reasons; more cases arise and it is more easily diag-
nosed thanks to the broad knowledge

that is being acquired about it. The present-day
treatments are not completely appropriate and

may people do not succeed in getting an obvious
recovery.

The aim of this article is letting you know about
the treatment of fibromialgy that is currently

being carried out in the “Consorcio Hospitalario
Provincial de Castellon”, taking into account

the positive results observed after the treatment
in groups instead of individual cases , the number of
patients has been increased thanks to this way of
applying the therapy.

KEYS WORDS

Fibromialgy , chronic pain, physical therapy, aero-
bic exercises, group therapy.

INTRODUCCION

La fibromialgia es una enfermedad crénica enca-
sillada dentro del grupo de los reumatismos de par-
tes blandas. Es mas frecuente entre las mujeres de
mediana edad (75%), pero también puede darse en
ancianos y nifos (1).

Es una condicién cronica y compleja que afecta prin-
cipalmente a los tejidos blandos del cuerpo y se
caracteriza por dolor generalizado, agotamiento o
fatiga y alteraciones del suefio. Estas manifestacio-
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nes, siendo las mas frecuentes, no son las Unicas ya
que los pacientes pueden presentar ademas todos o
algunos de los siguientes sintomas que a continua-
cion enumeramos (2):

- Anquilosamiento: rigidez en los musculos, especial-
mente al levantarse por la mafana, tras haber per-
manecido mucho tiempo en una misma postura, o
por cambios de clima.

- Dolores de cabeza o de cara: se manifiestan por la
zona del cuello y de los hombros desplazandose el
dolor hacia arriba. Puede acompanarse de una dis-
funcién temporomandibular.

- Parestesias: hormigueo en las extremidades.

- Sindrome del colon irritable: dolores abdominales,
estrefimiento y/o diarrea, meteorismo, nauseas...

- Vejiga irritable: aumento de la frecuencia de orinar
sin que haya una infeccién de la vejiga.

- Dolores de pecho: dolores musculares en las articu-
laciones costocondrales.

- Trastornos cognoscitivos: dificultad para concen-
trarse, lapsos de memoria, confusiéon al hablar o
escribir y torpeza.

- Desequilibrios: problemas de desequilibrios o mare-
0s que se manifiestan al estar de pie, al leer, al con-
ducir...”

- Sindrome de las piernas inquietas: necesidad de
mover constantemente las piernas lo que contribuye
a fragmentar el suefio, es decir, al insomnio.

- Manos y pies frios: fendmeno de Raynaud.

- Depresidon o ansiedad: la investigaciéon ha demos-
trado repetidas veces que la fibromialgia no es una
forma de depresién ni de hipocondria, sin embargo,
siempre que aparezca junto con ella, es importante
su tratamiento.

La causa de la fibromialgia es desconocida. Hay
evidencia que el sindrome se manifiesta en personas
que han sufrido algun trauma fisico al cuerpo, algu-
na enfermedad o estrés emocional agudo.
Actualmente la hipotesis de mayor aceptacion es
que se trata de un trastorno de la percepcién del
dolor debido, probablemente, a niveles deficientes
de un neurotransmisor, la serotonina. Siendo eviden-
te que existen anormalidades significativas en el pro-
cesamiento de la percepcion del dolor en el cerebro
de los pacientes de la FM, los investigadores trabajan
para determinar si el problema se trata de una reac-
cion exagerada a estimulos normales o si por el con-
trario se trata de una respuesta amplificada a estj-
mulos verdaderamente dolorosos (3) (6).

Investigacio

No existen pruebas sanguineas o técnicas de imagen
gue sean especificas para diagnosticar la fibromial-
gia por lo que el médico deberéa basarse en los crite-
rios oficiales desarrollados por el Colegio Americano
de Reumatologia para llegar a este diagnoéstico:

1. dolor crénico, generalizado, musculoesquelético
por mas de 3 meses en los cuatro cuadrantes del
cuerpo.

2. ausencia de otra enfermedad sistémica que pudie-
ra ser la causa del dolor subyacente.

3. multiples puntos sensibles al dolor. Existen 18 de
estos puntos llamados “tender points”, de los cuales,
segun la definicidn oficial de Copenhague, 11 deben

resultar dolorosos. (Figura 1)

La fibromialgia es una alteracion cronica, actual-
mente sin curacién. Sin embargo existe varias opcio-
nes de tratamiento para mejorar la calidad de vida
del paciente (4).

En este articulo queremos dar a conocer el trata-
miento que los pacientes diagnosticados de fibro-
mialgia realizan en el Consorcio Hospitalario
Provincial de Castellén desde el afio 2003. Tras haber
pasado una visita con el médico rehabilitador , el
paciente es remitido al servicio de fisioterapia.
Autométicamente, este paciente es integrado den-
tro de un grupo de personas con su misma patologia,
para seguir la dindmica de trabajo que a continua-
cion describiremos.

MATERIAL
El grupo consta de 30 pacientes,(este grupo a su

vez se divide en dos subgrupos, Ay B, de 15 pacien-
tes cada uno ,dirigidos por dos fisioterapeutas )

COL-LEGI DE FISIOTERAPEUTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA / 25




Investigacio

diagnosticados de fibromialgia, cumpliendo todos
ellos los criterios oficiales desarrollados por el cole-
gio Americano de Reumatologia. Son agrupados sin
distincion de edad y sexo.

La duracién del tratamiento global es de 1 mes,
durante el cual se alternan charlas informativas
impartidas por un rehabilitador, reuniones con el psi-
cologo y una terapia fisica dirigida. Se realizan un
total de :

- 2 charlas informativas con el médico
- 2 charlas con el psicélogo

- 16 dias de tratamiento fisico.
METODO

El primer paso al abordar al paciente con fibro-
mialgia es brindarle informacion acerca de lo que es
esta patologia, ya que muchos de ellos tienen ideas
erréneas de malignidad, discapacidad e invalidez
futura, etc...El paciente con fibromialgia debe saber

- que no tiene una enfermedad maligna
- gue creemos en sus sintomas

- que aunque la causa del dolor no esta enteramen-
te conocida, se ha avanzado mucho en la investiga-
cion y esto permite tratarlo y mejorar sus sintomas.

Esta labor se lleva a cabo mediante dos charlas
informativas que imparte el médico rehabilitador. Se
intenta desdramatizar esta dolencia pero no minimi-
zarla. También es importante darles un apoyo psico-
légico, ya que es frecuente que no sean comprendi-
dos en su padecimiento. Dada la ausencia de hechos
que constaten enfermedades severas en el laborato-
rio o en las RX de estos pacientes y lo intenso de su
sintomatologia dolorosa, son considerados muchas
veces como “exagerados” en sus manifestaciones de
dolor , siendo incomprendidos tanto dentro como
fuera de su entorno familiar. Se les da a conocer
mediante unas charlas, la existencia de este apoyo y
que pueden llegar a mejorar sus sintomas mejoran-
do su estado animico.

Por ultimo decir que, la terapia fisica realizada
por los pacientes consistirad en ensefarles durante 1
mes aproximadamente la correcta realizacién de
unos ejercicios aerdbicos tanto dentro como fuera
del agua. Al mismo tiempo se le aplicara al paciente
que le sea necesario unas sesiones de tratamiento
con microondas, ultrasonido, TENS , masaje,
etc...Detallamos el plan de trabajo del fisioterapeuta
a continuacion.

TRATAMIENTO FISIOTERAPICO

Existen evidencias de la disminucion del dolor y
de la sintomatologia asociada con el ejercicio fisico.
Este ejercicio serd beneficioso si se realiza correcta-
mente y de una manera constante y diaria. Con los
ejercicios aerdbicos de bajo impacto evitamos la
atrofia muscular, fomentamos la circulacion de la
sangre e incrementamos la fuerza y el vigor. Ademas
mejoran la capacidad de tolerancia al dolor, el
humor y facilita el suefio reparador. Son pacientes
que se cansan muy pronto por lo que adaptaremos
cada ejercicio a la capacidad que tenga el paciente,
a su tolerancia al esfuerzo y al dolor que este le
pueda provocar., La regla de oro para los pacientes
de la fibromialgia es comenzar muy lenta y conser-
vadoramente, e ir aumentando segun incremente la
tolerancia al ejercicio. Nuestro grupo de pacientes
realiza los ejercicios dos dias por semana en la pisci-
na y dos dias por semana en el gimnasio ( uno sobre
colchonetas y otro en sedestacion). Los cuatro lunes
de cada mes se reservan para las charlas. Al finalizar
se les entrega a cada uno una hoja con diversas reco-
mendaciones. Ejercicios aerdbicos en agua

¢Porqué utilizamos el agua para mantener una
condicion fisica 6ptima en estos pacientes? La res-
puesta es que el agua calida reduce el dolor y hace
que los musculos tensos se relajen. La propiedad de
flotar del agua previene la sobrecarga sobre un sis-
tema musculoesquelético que ya se encuentra carga-
do, y la presion hidrostatica mejora la expansion del
pecho y promueve la respiracion efectiva. La tempe-
ratura del agua oscilara entre 35°y 37°, no superan-
dola ya que esto se convertiria en una contraindica-
cion para los pacientes que presenten problemas cir-
culatorios (5) .Entre el material auxiliar utilizado en
el hospital se encuentran: paletas, manguitos, pelo-
tas, etc...), utilizdndolos en unas ocasiones para
favorecer ciertos movimientos y en otras para resis-

tirlos. (Figura 2).

Cada sesion debe precederse de ejercicios suaves de
calentamiento. Después se practicara la actividad prin-
cipal durante unos 20 minutos, aminorando el ritmo
poco antes de terminar. Finalizaremos la sesién con 10
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minutos de hidromasaje. Destacamos la importancia

’ i 2 de mantener la zona a trabajar sumergida totalmen-

A) Calentamiento: los pacientes caminan por el te en el agua, para asi beneficiarnos de las propieda-

agua dando tres vueltas a la piscina. (Figura 3) des de esta. El programa de ejercicios que actualmen-
: o te llevamos la describimos a continuacién (5):

Ejercicios aerdébicos en gimnasio

Cada paciente debe realizar los distintos ejerci-
cios segln su condicidn fisica, evitando repetir aque-
llos gestos o posturas que le provoquen dolor. La
idea es incrementar de forma gradual el nimero de
repeticiones de los ejercicios, movilizando los mus-

B) Ejercicios cervicales : flexo-extension; culos de tal forma que no permanezcan en una
Inclinaciones laterales; rotaciones (Figura 4) misma posicion por mucho tiempo, ya que aquellos
gue no se usan se tornan dolorosos (4).

A) Ejercicios en dectbito supino:

- Respiracién abdominodiafragmatica.

C) Ejercicios EESS: flexo-extension de hombro;
ABD-ADD y ABD-ADD horizontal de  hombros
( Figura 5); rotaciéon interna de hombro (Figura
6); circunduccion de hombro con la extremidad
extendida; circunduccion de muneca.

- Flexion méaxima de caderas y rodillas sobre el
pecho alternativamente. (Figura 10)

- idem con las dos extremidades al mismo tiempo
D) Ejercicios de EEIl: flexion-extension de cadera

y rodilla (Figura 7); ABD-ADD de cadera; circun- - Potenciacion de glateos.
duccion de cadera; circunduccion de tobillos;
bicicleta (Figura 8). - Estiramientos de isquiotibiales.

- Isomeétricos abdominales superiores, inferiores y
oblicuos.

- ABD-ADD de caderas con rodillas en flexidn y plan-
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ta de los pies sobre la colchoneta.
- Postura de Fowler durante 10°. (Figura 11)
B) Ejercicios en sedestacion:

- Activos libres de cuello

- Ejercicios activos con bastén de reeducacion en todos
los arcos de movimientos del hombro.( Figura 12)

- Estiramientos de la musculatura de la EESS( flexo-
res y extensores de mufieca, flexores de codo, etc...)

- Extension de rodillas alternativamente
- Flexion +rotaciéon de caderas

- Flexién plantar y dorsal de los tobillos alternativa-
mente ( puntillas y talones)

- Circunduccién de tobillos.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE CON FIBRO-
MIALGIA

Al finalizar el tratamiento se le explica y entrega
al paciente por escrito una serie de recomendacio-
nes para ayudarle a mantener y mejorar su calidad
de vida. Personalmente destacamos la importancia
que tienen desde nuestro punto de vista dichas reco-
mendaciones, para que el paciente mantenga los
beneficios que ha obtenido durante su tratamiento.
Las detallamos a continuacion (7):

1. Realizar las tablas de ejercicios aprendidas duran-
te su paso por el hospital diariamente.

2. Darse un bario de agua caliente cada dia durante 15
3. Practicar relajacion, con el fin de disminuir estados
de ansiedad y nerviosismo. Recomendamos asistir a
clases de yoga, tai-chi, etc...

4. Higiene del suefio. Los pacientes deben intentar

irse a la cama a la misma hora cada noche y dormir
un numero suficiente de horas.

5. No realizar esfuerzos fisicos (pesos) ni movimien-
tos repetitivos ya que realizar una actividad fisica de
forma incorrecta le hara sentirse peor.

6. Mantener una dieta sana y equilibrada, evitando
grasas y estimulantes como el café.

RESULTADOS

Tras finalizar el mes de tratamiento con cada
grupo de pacientes se realiza una charla, dejandoles
gue expresen su parecer respecto al tratamiento y
cuestionandoles diversas preguntas que deben res-
ponder. Los resultados obtenidos entre un grupo de
120 pacientes se detallan a continuacion .

La primera afirmacién que nos encontramos es
que la duracion del tratamiento es insuficiente. El
90% de los pacientes opinan que son muy pocos |os
dias que reciben el tratamiento en comparacién al
tiempo que llevan sufriendo sus dolores. Esto nos da
la primera visién positiva de los pacientes hacia el
tratamiento, y todos ellos destacando la terapia
acuatica. Muchos preguntan:”;cémo haré los ejerci-
cios del agua si yo no tengo piscina?”. "jQuiero
seguir haciéndolos!”.

Nos llama la atencién , en segundo lugar, el cir-
culo de “nuevas amistades” que crean algunos de
estos pacientes; comentan lo sorprendidas que estan
al averiguar que hay mas gente de la que suponian
diagnosticada de fibromialgia y que sufren los mis-
mos problemas o muy similares. Esto nos muestra la
ansiedad que les crea el hecho de verse solas con sus
problemas y dolencias. Se escuchan entre ellas.

En tercer lugar, al preguntarles por las charlas del
médico y el psicélogo observamos que agradecen una
explicacién mas detallada de lo que les ocurre; se dan
respuestas a todas sus dudas ;el 95% de los pacientes
afirman que son muy beneficiosas dichas charlas.

En cuarto lugar destacamos que el 80% de estos
pacientes piden los ejercicios por escrito, para no olvi-
darse y realizarlos fuera del hospital; lo cual quiere
decir que la terapia ha sido positiva para muchos de
ellos. Se sienten arropados por un equipo multidisci-
plinar, en el cual se apoyan; a pesar de que muchos de
sus puntos dolorosos contintian existiendo.

En quinto lugar ; y en referencia a sacarle rendi-
miento a nuestras instalaciones y disminuir el tiem-
po de espera de estos pacientes para ser atendidos;
destacamos el alto numero de pacientes que han
podido ser tratados de fibromialgia en el Consorcio
Hospitalario Provincial de Castellon con este esque-
ma de trabajo, en comparacion a los tratados de
forma individual

que se realizaban anteriormente. Cada afio se tra-
tan alrededor de 300 pacientes frente a los 180 que
se trataban de forma individual, disminuyendo consi-
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derablemente el tiempo de espera de estos pacientes.

DISCUSION

Ciertamente la fibromialgia es una enfermedad
muy extendida y con pocos criterios unificados para
llevar a cabo su tratamiento.

También es cierto que el paciente esta algo des-
orientado y confuso acerca de lo que padece; agra-
dece una explicacién de lo que le ocurre y del trata-
miento que se le va a realizar. Al llevar a cabo la
terapia dentro de un grupo aumentan su circulo
social y su estado animico, pese a que muchos de sus
puntos dolorosos siguen estando.

Ciertos trabajos ( Wolfe I, Anderson J... en 1997)
que evaluaron el impacto econdémico y psicosocial de
la fibromialgia llegaron a la conclusién que estos
pacientes hacen un uso elevado de los servicios
médicos, manifiestan mas sintomas que otros
pacientes con patologia reumatica y mayores niveles
de distrés que la poblacién en general.

Un articulo del Scandinavian Journal Of. reuma-
tology de 1995, presenta conclusiones sobre futuras
investigaciones en el ambito de los problemas de
dolor crénico afirmando la importancia de evaluar ,
no solo las variables clinicas, como el numero de
puntos dolorosos, sino también de utilizar cuestio-
narios estandarizados que detecten el impacto psi-
cosocial del problema.

El 95% de los casos de fibromialgia son mujeres
que llevan una historia de experiencias de fracasos
para conseguir alivio de su principal sintoma.

Se ha producido un aumento de los trabajos inte-
resados por el papel de los factores psicosociales en
la adaptacion al sindrome.

Con este trabajo queremos reflejar la gran venta-
ja'y el mayor beneficio que obtienen estos pacien-
tes y los profesionales al trabajar de forma colectiva
y no individualmente.

CONCLUSIONES

Un tratamiento exitoso de la fibromialgia puede
implicar la combinacién de una variedad de profe-
sionales de |a salud. Generalmente los pacientes se
benefician de un acercamiento al tratamiento de la
enfermedad coordinado y en equipo; un equipo que
aborde los aspectos fisicos, psiquicos y emocionales
de la nueva patologia del siglo XXI.

Los pacientes necesitan saber que al usar los
medicamentos, descansar debidamente, hacer ejer-
cicio, recibir la fisioterapia, recibir apoyo psicolégico
y seguir buenos regimenes, podran lograr el control
de los sintomas. No hay una cura, pero los pacientes
mejoran.

Dentro del campo de la fisioterapia llegamos a la
conclusion de que al agrupar a este tipo de pacientes
para llevar a cabo el tratamiento , conseguimos que

Investigacio

les resulte mas divertido, cree en ellos un compromi-
so, refuerzo y afan de superacion especialmente posi-
tivos y aseguradores de su continuidad, a la vez que
reducimos el tiempo de espera de estos pacientes y
optimizamos los recursos del servicio de RHB.
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Agenda

Agenda actualizada a 31 de mayo 2005

Organiza:

llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la comunidad Valenciana
Tel. 96 353 39 68

Curso de Fisioterapia Acuatica. IV? Edicion Lugar: Sede Colegio

Duracién: 40 horas Curso de Masaje Infantil

Fechas: Desde el 8 de julio Duracién: 18 horas

Precio: Precolegiados: 335 €.Colegiados y estudian- Fechas: 22-23 de octubre

tes de tercer curso: 365€ Precio: 140€

Lugar: (Ozone Sports Club) Carretera Alicante- Lugar: Sede Colegio.

Valencia N-332 Km 88

Curso de Estimulacion Nerviosa Electrica
Transcutanea:Tens-Ens

Duracién: 15 horas

Vendaje Funcional:Aplicacién en Clinica Deportiva
Duracién: 20 horas
Fechas: 15-17 de julio Fechas: Por determinar
Precio: 150 € Precio: Colegiados 180.€ Precolegiados y Estudiantes
Lugar: Sede Colegio 150 €

Lugar: Alicante Hospital General

Curso de Electronica aplicada a la Electroterapia
Duracioén: 8 horas

Fechas: Por determinar

Precio: Precolegiados 25 € . Colegiados y
Estudiantes 30 €

Organiza:
FUNDACION OMPHIS INSTITUT.
Tfno 93 487 44 11 www.omphis.es

Organiza:

Instituto de Postgrado en Terapia Manual S.L.
INSTEMA Informacion: Tel. / Fax: 96 283 64 25
B Drenaje Linfatico.

Duracién: 40 horas

Fechas: 2-3 y 16-17 Julio 2005
Precio: 395€

M Tratamientos de puntos gatillo
miofasciales
Fechas: 15- 17 de Julio y 2- 4 de

B sindrome del latigazo
cervical.Exploracion- Diagnostico-
Tratamiento mediante Terapia

Septiembre de 2005 Manual Lugar: Barcelona
Precio: 460 € Duracion: . 24 horas lectivas
v Fechas: 21-23 de Octubre de 2005
Precio: 250€

B Masaje Infantil.
Duracioén: 18 horas

B Exploracion y tratamiento de la
Fechas: 9-10 Julio de 2005

B Curso de terapia manual en las

lumbalgias y claticas Exploracion -
Diagnéstico — Tratamiento
Duracién: 22 horas

Fechas: 23- 25 de Septiembre de
2005

Precio: 250€

M El maniobras de masaje aplicadas

al ambito deportivo

Duracién: . 20 horas lectivas
Fechas: : 7, 8 y 9 de Octubre 2005
Precio: 180 €.(Fisioterapeutas) ;
150 €. (Estudiantes)

B Curso de movilizacion del sistema

nervioso neuromeningero. | Nivel.
Duracion: 22 horas lectivas
Fechas: 14- 16 de Octubre de 2005
Precio: 240€

columna cervical abordaje manual
segun el concepto maitland.
Duracion: 22 horas lectivas
Fechas: : 2,3 y 4 de Diciembre de
2005.

Precio: 280€

B Tratamiento Fisioterapico de las

cefaleas y mareos de origen cervi-
cal.

Duracién: 22 horas lectivas
Fechas: 18,19 y 20 de Noviembre
2005

B Reeducacién propioceptiva (repro-

gramacion neuro-motora.
Duracién: 20 horas lectivas

Fechas: : 14 y 15 de enero de 2006.

Precio: 260€

Precio: 195 €
Lugar: Sevilla

B Masaje de Ciriax

Duracién: 20 horas
Fechas: 9-10 Julio de 2005
Precio: 190€

Lugar: Barcelona

M Masaje de Tejido Conectivo

Duracion: 20 horas
Fechas: 9-10 julio de 2005
Precio: 200€

Lugar: Valencia
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M Curso de postgrado en acupuntura
y moxibustion.
Fechas: 21 octubre de 2005

B Curso de postgrado en kinesiologia
holistica.
Fechas: 21 de octubre de 2005

M Curso de postgrado en fisioterapia
respiratoria en pediatria y neurolo-
gia.

Fechas: Por determinar

CIAL

B CURSO DE POSTGRADO DE PUN-
TOS GATILLO Y DOLOR MIOFAS-

Organiza:

UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

Tfno 902 361 301

M Curso de fisioterapia de obstetricia
y uroginecologia.
Fechas: 30 de septiembre de
2005-06-13

M Curso de postgrado fisioterapia en
agua.
Fechas: 14 de octubre de 2005

B Curso de postgrado neurofisiotera-
pia infantil.
Fechas: 21 de octubre de
2005-06-13

Fechas: Por determinar

M Curso de postgrado en drenaje lin-
fatico manual.
Fechas: 28 de octubre de 2005

M Curso de postgrado de recupera-
cion funcional del deportista.
Fechas: 21 de octubre de 2005

M Master de metodologia
osteopatica.
Fechas: 21 de octubre de 2005

M PILATES DESDE LA FISIOTERAPIA
Fechas: 7 de octubre de 2005

B V Experto Universitario en
Terapéutica Manual
Organiza: Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de Canarias
Duracién: 260 h
Fechas: Octubre - Junio de 2006
Precio: :1800 €
Lugar: La Laguna (Escuela
Universitaria de Enfermeria y
Fisioterapia)
Informacién: Tfno 922319700 Fax:
922319716 Pagina web :
www.feu.ull.es

M Formacién en Osteopatia
Organiza: Escuela de Osteopatia de
Madrid
Duracién: 5 Cursos lectivos
Informacién: C/San Felix de Alcala,
4 28807 Alcala de Henares Madrid
Fax 918832463 y Tel 918833910

M Postgrado Fisioterapeutas.Curso de
experto en técnicas de Kinesiologia
y test muscular cualitativo
Organiza: Vida Kinesiologia
Duracion: 250 h
Fechas: Octubre 2005-Junio de
2006
Precio: 1650€
Lugar: Escuela Vida y Kinesiologia
Informacion: Tel 935684024 y Fax
935 444244 correo electrénico
vida@vidakine.com

CLINICA BAVIER A

INSTITUTO OFTALMOLOGICO EUROPED
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La Fisioterapia en el anciano ;Posible
ayuda en la prevencion de las caidas?

Autor: Jaime Gasco Lopez de Lacalle

Abstrat: En la actualidad existe una alta inciden-
cia de caidas en la poblacion de edad avanzada,
constituyendo la sexta causa de muerte en dicha
poblacién. La caida y todas las consecuencias fisicas,
psiquicas y sociales han provocado una estrecha rela-
cién entre éstas y la institucionalizacion de este
grupo de poblacién, con la importante repercusion
socioeconémica que ello se deriva. La ingesta de
multiples medicamentos, la ansiedad, la depresion y
la presencia de hipotension postural también influ-
yen en un aumento del nimero de caidas.

En la calle es donde se producen la mayoria de las
caidas, provocando fundamentalmente contusiones
y erosiones cutaneas localizadas normalmente en
cabeza y cuello, pierna y rodillay piey tobillo.

Palabras clave (Keywords): Caidas, ancianos,
rehabilitacion, prevencion, fisioterapia.

Introduccion:-

La OMS define las caidas como “consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipite al paciente
al suelo en contra de su voluntad” . Estas caidas pro-
ducen en el paciente anciano una elevada morbili-
dad y mortalidad ( 88 % de fractura de cadera ).

Una caida es la interaccion entre factores de ries-
go (enfermedad crénica, alteracion del equilibrio y
de la marcha, farmacos, etc) y exposicion a situacio-
nes de riesgo u oportunidades de caer que se deben
tomar conjuntamente en consideracion.

Hay que tener en cuenta que 1/3 de las personas
mayores de 65 afios sufren una caida anual, elevan-
dose esta frecuencia hasta el 40 % de los ancianos
mayores de 75 afios. En los ancianos institucionaliza-
dos la incidencia alcanza el 50 %.

La esperanza de vida para la poblacion general en
los paises industrializados se encuentra en el interva-
lo de edad que va de los 75 afios a los 80 afos. Pero
lamentablemente a partir de los 65 afios son s6lo 9 los
afios que se viven de manera independiente , mien-
tras que el resto, 7 u 8 afios, suelen ir acompafados
de situaciones de dependencia progresiva.

El paso de los afos va produciendo un deterioro
de los diferentes érganos y sistemas de nuestro
organismo, pero... ¢Es el paso del tiempo el Unico
factor que lleva a la incapacidad?

Dentro de la prevencion de las caidas en el ancia-
no distinguimos 3 tipos: Una prevencion primaria
que se define como todas aquellas medidas encami-
nadas a evitar la caida; una prevencion secundaria
que evalta cuidadosamente todos aquellos factores

que pueden influir en la misma y una prevencion
terciaria cuyo objetivo es disminuir la presencia de
una incapacidad secundaria a la caida.

Objetivos:

Los objetivos principales del estudio son dar a
conocer la gravedad de la situacion analizando los
estudios encontrados e intentar encontrar una posi-
ble solucién al problema abordando tanto la proble-
matica de las caidas como su posible prevencion y
tratamiento fisioterapico.

Por otro lado analizar un estudio en el cual se
comparan diferentes sesiones de fisioterapia en el
anciano, evaluando los distintos parametros que
emplean sus autores y los importantes beneficios
que se obtienen tras la ejecucion de estos progra-
mas.

Material y métodos:

Se realizé una busqueda en las siguientes bases
de datos: MEDLINE, PEDRO y EMBASE obteniendo
un total de 8 articulos y limitando la busqueda entre
los afios 1993 - 2005.

De los 8 articulos encontrados se realizd una
comparacion de 3 de ellos , analizando los parame-
tros y caracteristicas del tratamiento de cada autor.

Torrado WM Medina M Judge JO

44 sujelos

Estudio

76 sujelos 31 sujetos
30 sujetos 18 sujelos

81, 6 afios,

44 sujetos

84, 49 afios 55 -79 afios

No institucionalizado institucionalizado No inslitucionalizado

3 por semanas 3 por semanas
12 meses de tratamiento 9 meses de tratamiento

3 por semanas
12 meses de tratamiento

Ejercicio de flexibilidad
Ejercicio resistencia
Ejercicio de equilibrio
(60 - 70 minutos)

10 m calentamiento
410 m fuerza
20-30 m actividades aerdbicas
5-10 m enfriamiento

15 m calentamiento
30 m ejercicio campo abierlo
15 m trote ligero
15 m ejercicio aparatos

Contenido Sesiones

Analizada la tabla y repasados los parametros
que emplean los 3 autores en sus sesiones de
Fisioterapia , coinciden todos ellos en los beneficios
obtenidos tras las sesiones.

Sistema cardiovascular:

- _ freq cardiaca basal

- del coeficiente de adaptacién al esfuerzo

- _de ka tension arterial de reposo
Sistema respiratorio:

- del volumen respiratorio maximo por segundo

- _de la capacidad vital respiratoria
Composicidén sanguinea:

- _del HDL Colesterol
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- _ del coeficiente colesterol/HDL - colesterol
Composicién corporal:

- _del peso corporal , kg y porcentaje de grasa

- _ de masa muscular

- _de masa dsea

- _ de pérdida de masa 6sea en mujeres posme-
nopausicas

Funcionalidad:
- _ fuerza muscular y velocidad de la marcha

- _ de la movilidad en cama , vestirse , subir y
bajar escaleras y deambulacién exterior.

- _coordinacién
Tolerancia al esfuerzo:

- _ del dolor precordial

- _del dolor articular

- _de la sensacion de disnea
- _de la resistencia aerdbica

Conducta:

- _ansiedad

- _de la depresion

- _de las relaciones sociales
Discusion de los resultados:

Comparando los estudios de los 3 autores pode-
mos destacar que hay un predominio de pacientes
del sexo femenino respecto al masculino. (Unica-
menteTorrado WM analiza a 15 hombresy 15 muje-
res).

Los rangos de edades son muy dispares 64,49
81,6, siendo el estudio de Medina M quien abarca un
rango de edad mayor 55 - 79 afios.

El autor Judge JO es el Unico que realizé su estu-
dio con pacientes institucionalizados.

En cuanto a la duracién y periodicidad de las
sesiones nos encontramos con opiniones dispares.
Los 3 autores coinciden en que deben emplearse 3
sesiones por semana, pero varia la duracién total del
tratamiento. Torrado WM apuesta por 12 meses de
duracion, Medina M 9 meses y por ultimo Judge JO
con 12 semanas Unicamente.

Respecto al contenido de las sesiones nos encon-
tramos con disparidad de opiniones. Por un lado
Torrado WM divide la sesién en 4 partes ( un calen-
tamiento, ejercicios en campo abierto, trote ligeroy
ejercicio en aparatos ), Judge JO divide la sesién en
3 partes ( ejercicios de flexibilidad, ejercicios de resis-
tencia y ejercicios de equilibrio), mientras que por
ultimo Media M al igual que Torrado W divide su
sesion en 4 partes ( calentamiento , trabajo de fuer-
za, actividades aerdbicas y enfriamiento). Tanto
Torrado W como Medina M coinciden en la primera
de las partes, y comienzan ambos sus sesiones con un
calentamiento.

Los tiempos que dedica cada autor a cada una de
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las partes son muy variados no llegando a coincidir
ninguno. El autor que mas tiempo dedica a cada
parte del tratamiento es Judge JO, con una duracién
de 60 — 70 minutos la sesidn, para 3 partes que tiene
su tratamiento, dedicando una media de 20 - 25
minutos a cada una de las partes.

Conclusiones:

Gracias al aumento en la esperanza de vida de la
sociedad en los paises econémicamente mas poten-
tes, se han ido adoptando una serie de medidas
tanto de caracter paliativo como preventivo , desti-
nadas a proporcionar una mayor calidad de vida a
las personas ancianas.

Entre estas medidas encontramos los programas
fisioterapicos, adaptados a las personas mayores que
constituyen uno de los recursos mas empleados.
Pero desgraciadamente en ocasiones aparecen dife-
rencias relacionadas con la identificacién del profe-
sional que aplica estos programas.

En ocasiones encontramos que son otros los pro-
fesionales que realizan esta actividad , entre los que
se encuentran geriatras, monitores de gimnasia o
monitores de aerdbic. Si bien desde el nacimiento de
la fisioterapia es cada vez mayor el niimero de fisio-
terapeutas encargados de llevar a cabo programas
de ejercicios adaptados a personas mayores.

Los beneficios obtenidos tras la aplicacién de los
programas de ejercicio fisico con personas mayores
cobran cada vez un valor mayor. Los resultados en la
mejoria fisica, tanto en el sistema cardiovascular
como musculo - esquelético tienen un valor muy
importante. En el sistema cardiovascular los benefi-
cios encontrados muestran el caracter preventivo
que tiene la realizacién de ejercicio fisico moderado
ya que la patologia cardiovascular es la principal
causa de muerte en los paises desarrollados.

Debido al ejercicio fisico también obtenemos unos
resultados valiosisimos en la prevencién de la osteo-
porosis, una de las enfermedades mas frecuentes e
invalidantes entre los mayores , y principalmente en
la poblacion femenina mayor de 65 afios.

Los beneficios psicoldgicos y sociales detectados
tras la préactica de las sesiones , cobran una relevan-
cia aun mayor ya que ello puede ayudar a combatir
los problemas depresivos y de ansiedad presentes en
la poblacién mayor.

Por lo tanto tras el estudio realizado podria con-
cluir diciendo que un programa de fisioterapia con
un patrén de ejercicio moderado repercute muy
positivamente en la salud del anciano y gracias a los
completos beneficios que se adquieren podrian
reducir el riesgo de caida.
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El llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana da la bienvenida a sus nuevos
miembros. Con ellos, a fecha 31 de mayo de 2005, superamos la cifra de 1.769 profesionales, ademas de los
61 estudiantes pre-colegiados preocupados por el buen ejercicio de la Fisioterapia y su futuro. El Colegio
os invita a todos a participar en las actividades que organice tanto él como otras entidades con las que man-
tiene una estrecha relacion y se pone a vuestra disposicion para mantenery construir, entre todos, una pro-
fesion seria, independiente y de prestigio. jBienvenidos!
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Normes de Publicacio

Normas de presentacion de articulos en
la Revista Fisioterapia al dia

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

PREPARACION DEL MANUSCRITO

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

Ademas enviard por correo pos-
tal 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
“espacio, en todas sus secciones.

La direccibn de envio es:
Redacciéon de la Revista
Fisioterapia al dia del lImo.

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
llevan estos encabezamientos:
pagina del titulo, resumen y pala-
bras claves, introduccién, mate-
rial y método, resultados, discu-
sion y/o conclusiones, bibliogra-
fia, tablas, pies de figuras y figu-
ras. Cada epigrafe comenzara en
hoja aparte y las paginas se
numeraran en forma consecutiva,
empezando por la del titulo.

PAGINA DEL TITULO
La primera pagina contendra:

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

- Nombre y apellidos. de cada

autor, acompafados de sus gra-
dos académicos mas importantes
y su afiliacién institucional.

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

- Nombre y direccion del autor
gue se ocupara de la correspon-
dencia relativa al manuscrito,
nimero de teléfono y/o fax, e-
mail si se dispone).

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE.

La segunda pagina incluird un
resumen (que no excedera las 150
palabras de extensién), en caste-
llano e inglés. En él se indicaran
los propdsitos del estudio o inves-
tigacion; los procedimientos basi-
cos que se han seguido; los resul-
tados mas importantes (datos
especificos y, de ser posible, su sig-
nificacion estadistica); y las conclu-
siones principales. A continuacién
del resumen se agregaran de 3 a
10 palabras o frases cortas clave
que ayuden a los indicadores a cla-
sificar el articulo. Utilicense para
este proposito los términos de la
lista "Medical Subject Headings"
(MeSH) del "Index Medicus".

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

INTRODUCCION.

Expresa el propésito 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 partici-
paron en los experimentos.
Identificar los métodos, aparatosy
procedimientos, con detalles sufi-
cientes para que otros investiga-
dores puedan reproducir los resul-
tados.

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
conclusiones que se derivan de
ellos. Sin repetir con poermenores
los datos u otra informacién, ya
presentados en las secciones de
introduccién 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 respalda-
das por los datos.

AGRADECIMIENTOS.

Cuando se considere necesario se
citard a las personas, centros o
entidades que hayan colaborado
o apoyado la realizacién del tra-
bajo.

BIBLIOGRAFIA.

Las referencias se numerarén
consecutivamente, siguiendo el
orden en que se mencionan por
primera vez en el texto. En éste,
en las tablas y en las ilustraciones,
las referencias se identificaran
mediante numeros arabigos (o
superindice) entre paréntesis.

Absteniéndose de utilizar los
resimenes 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".
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Ejemplos de referencias biblio-
graficas:

Articulos de revistas cientificas:

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

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

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

Individuos como autores:

Colson JH, Armour WJ. 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-
tacién (comunicacion o ponen-
cia). A continuacion, citar el pri-

mer apellido e inicial del nombre
de todos los editores, nombre del
Congreso (que coincida con el
titulo del libro), lugar de edicidn,
editorial, afio de edicidn, 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.
Comunicacion oral.. En: Medina
F Valls M, Vaello H, editores. llI

Jornadas Nacionales de
Fisioterapia en Atencion
Primaria: Ponencias y

Comunicaciones. Valencia: AEF
Comunidad Valenciana, 1996. p.
141-142.

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

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

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

Kannus P. Tratamiento de las
lesiones tendinosas en el atleta.
Ponencia. X Jornadas
Internacionales de Medicina del
Atletismo. Valencia (Espafa), 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 parénte-
sis. Cada una debe ser mecano-
grafiada en hoja aparte y acom-
pafiada de un titulo, si aparecen
abreviaturas no habituales deben
ser precisadas especificamente.

FIGURAS

Se entenderan como figuras las
fotografias, las gréaficas o esque-
mas, ambos elementos iran
numerados de forma correlativa.

Las fotografias son preferibles los
originales en papel de un tamafno
de 9 por 12 cm., siendo importan-
te que sean de buena calidad. Se
reproduciran 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-
flardn de una leyenda o pie, a
maquina y en hoja aparte, inclu-
yendo las explicaciones suficien-
tes para que resulten inteligibles.

No se aceptard material previa-
mente publicado, siendo respon-
sables los autores responsables
de obtener los oportunos permi-
sos para reproducir parcial o
totalmente texto, tablas o figu-
ras, de otras publicaciones, citan-
do correctamente su proceden-
cia. Los permisos deben solicitar-
se tanto al autor como al editor.

TRANSMISION DE LOS DERE-
CHOS DE AUTOR.

Se incluird 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 Redaccién no com-
parten necesariamente las opi-
niones manifestadas por los auto-
res en el articulo, no aceptando
ninguna responsabilidad sobre
los puntos de vista de los autores.

A la recepcion del manuscrito,
acusara recibo de los trabajos
enviados e informarad acerca de
su aceptacion. También se reserva
el derecho de rechazar los origi-
nales que no juzgue apropiados,
asi como de proponer modifica-
ciones de los mismos cuando lo
considere necesario.

DE LA COMUNITAT VALENCIANA.
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