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Apreciados lectores

Comenzamos un volumen mas de nuevas entregas de la publicacién Fisioterapia
al Dia (FAD) con el primer monografico del afio, “abril 2021”, dedicado en esta
ocasion a una cuestion altamente pertinente: el impacto de las nuevas tecnolo-
gias digitales y comunicativas en la profesién de Fisioterapia, o dicho con més
exactitud, “las TIC en la Fisioterapia”.

Anadie se le escapa la necesidad e incluso la dependencia que la sociedad actual
tiene de la informética, de Internet, de los medios de comunicacion y por supues-
to de las redes sociales... en general; asi como de las citadas TIC... en particular
(sobre todo en el terreno profesional sanitario).

No sé ustedes, pero yo ya peino canas, como diria nuestro colegiado de honory
subdirector de FAD, José Polo... y probablemente muchos de ustedes también,
por lo que seguro que coincidirdn conmigo en esta reflexiéon: jqué tiempos aque-
llos!... en que aun no existia Internet, (al menos para nosotros, pues aunque surgié
en 1969, la primera conexion plena desde Espafia a Internet seria a mediados de
1990) ni los teléfonos méviles ni las tablets... e incluso apenas contdbamos con
ordenadores cibernéticos o computadoras (0jo, que ya antes existian otros “or-
denadores”, tales como las personas bien organizadas....), los cuales han deven-
gado mayoritariamente en los actuales ordenadores personales o PC (personal
computers).

No es ninguna hipérbole, queridos colegas: un servidor de ustedes, formado en la
12 Promocién de Fisioterapia de la Universidad de Zaragoza (1986-1989), estudid
sin los citados artefactos al tiempo que “alucinaba” viendo nacer la red de redes:
las tres “W" de la Web (World Wide Web) alla por el afio 1989... Por tanto, ;qué
puedo contarles sobre las TIC? Pues no demasiado por mi parte, porque mucho
maés indicados son los integrantes del magnifico elenco de profesionales que nos
han regalado su valioso testimonio en las proximas paginas que podrén leer.

No se pierdan, por tanto, la amena y valiosa lectura de los variados articulos que
nutren este amplio monogréfico, donde contamos con nuevas firmas como Jordi
Reig (redes sociales), Maria Plaza (digitalizacion, Fisioterapia y Pilates), Begofa
Cunat (el trabajo online), Maria Martinez (Fisioterapia pediatrica en redes), Yasmin
Ezzatvar (infografias), Borja Tronchoni (divulgacion fisioterépica), Verdnica Garcia
(realidad virtual), Sergio Lépez (teleasistencia en rehabilitacién oncoldgica), y Ma-
nuel Gil (seguridad legal en telemedicina); ademés de las habituales aportaciones
de nuestro decano José Casana (Editorial), nuestro letrado Santiago Sevilla (legis-
lacion en las TIC), nuestro subdirector José Polo (globalidad en las tecnologias),
el acertado andlisis de nuestra directora técnica, la periodista Rosa Marcos; y, por
ultimo, la aportacién de un servidor, José Angel Gonzélez, quien dedica su rincén
histérico a la evolucién de la tecnologia al servicio de la Fisioterapia (una vez mas,
les invito a su detenida lectura, que espero no les defraude). Ademas del articulo
cientifico de nuestro colaborador José Lendoiro.

En definitiva, este es un monografico de nuestra publicacién que no les dejaré
indiferentes. jQue les sirva de provecho y lo disfruten!
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Editorial B

José Casana Granell

Decano del ICOFCV

Grado y Doctor en Fisioterapia
Licenciado en Educacion Fisica
Diplomado en Enfermeria

Al escribir esta editorial me han invadido gratos recuerdos
de milabor como docente y, més concretamente, del inicio
del curso académico impartiendo una de las asignaturas
obligatorias en el primer curso del Grado de Fisioterapia
"Las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC)
en fisioterapia”. Echando una mirada atrés, en 2011 con
la creacion de la Facultad de Fisioterapia de la Universitat
de Valéncia y la implementacion de los estudios de Gra-
do, afio tras afio he detallado las numerosas ventajas de
las TIC y su aplicabilidad en Fisioterapia. A pesar de que
algunos hemos seguido de cerca estos avances, actuali-
zandonos constantemente, ha sido con la llegada de esta
pandemia cuando hemos comprobado la necesidad de
que las TIC invadan nuestra forma de realizar, comunicar,
educar, gestionar y desarrollar la Fisioterapia.

Las TIC cuentan con diversas caracteristicas que han cam-
biado la forma en como nos comunicamos: la velocidad
con la que manejamos la informacion (Instantaneidad),
esta se puede trasladar de forma inmediata a cualquier
lugar, momento y diversos usuarios (Inmaterialidad), las
sinergias de diferentes tecnologias nos han posibilitado
crear nuevas herramientas (Interconexién), facilidad para
compartir informacion entre usuarios y dispositivos (Inte-
ractividad), capacidad de impacto en diferentes ambitos
(Alcance), cada dia estan creciendo y cambiando para
crear nuevos medios de comunicacién (Innovacién), nos
permiten ejecutar méas de una funcién (Diversidad) y, por
ultimo, mejorar los procesos de productividad y los tiem-
pos de ejecucion (Automatizacion).

Numerosas son las caracteristicas de las TIC asi como sus
usos, pero cabe sefalar que condicionados por el confi-
namiento, una de las aplicaciones maés recientes y explo-
tadas en este Gltimo afio ha sido poder trabajar o realizar
actividades de forma virtual. En nuestro caso, gracias a las
TIC los fisioterapeutas han podido ofrecer sus servicios
mediante teleasistencia, clases asincrénicas, etc.

Una de las estrategias que nos marcamos en nuestra
andadura fue modernizar y actualizar la forma de gestio-
nar el ICOFCV. En este sentido, durante estos tres anos

hemos implementado diversos servicios que han ayuda-
do de forma directa e indirecta a nuestros colegiados a
ejercer la profesion de forma actualizada de cara a la so-
ciedad. La proyeccién de nuestra profesién va ligada a
los avances de las TIC y, en este sentido, el ICOFCV esté
adaptando todos los procedimientos, tramites y gestio-
nes para poder ofrecer la mayor facilidad posible.

Apuntar que los diversos proyectos que se han ido im-
plementando han tenido una aceptacion absoluta por
parte del colectivo. Algunos servicios han sido adaptados
para facilitar a nuestros colegiados realizar tareas como-
damente, como por ejemplo, obtener consentimientos
informados en varios idiomas de forma sencilla y rapida,
registrarse de forma online, acceder a revistas cientificas
y libros de fisioterapia online, etc.

De todos ellos cabe destacar ProET, una herramienta
WEB ubicada dentro de la zona privada, donde cada co-
legiado tiene acceso total a la aplicacién. Esta plataforma
le permite disefar rutinas y programas de ejercicios para
sus pacientes de forma cémoda, sencilla y rapida. Esta
herramienta genera documentos con la informacion ba-
sica y con la identificacién del fisioterapeuta colegiado,
una aportacion que ha significado un salto cualitativo en
la forma de atender a nuestros pacientes.

Otro de las vias que se han desarrollado buscando ofrecer
la mayor accesibilidad a la informacién ha sido la creacion
del canal WhatsApp-ICOFCV, donde cada colegiado/a es
informado/a de aquellas noticias, sucesos y aspectos re-
levantes de la fisioterapia en la Comunidad Valenciana.

Para finalizar, quiero recordar que las TIC han venido,
como dicen muchos medios de comunicacion, “para
quedarse”. Espero que con la lectura de este nimero
tengamos en cuenta que nuestra profesion debe cono-
cer todas las ventajas e inconvenientes que estas tecno-
logias pueden presentar. Por ello, a pesar de todas las
vias y herramientas que tengamos para emplear, tratar y
comunicar la informacion, ejerzamos la fisioterapia con
profesionalidad y seriedad.
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as Tecnologias de la Informacién y
. Lla Comunicacién (TIC) nos permiten
- realizar infinidad de acciones en el
ambito de la salud. La Fisioterapia 2.0 ofrece
un amplio abanico de posibilidades de
comunicacidon, de crecimiento profesional
y de relacién con nuestros pacientes a
través de herramientas como las redes
sociales, webs y blogs, la realidad virtual,
e incluso, la telefisioterapia; una realidad
que va ganando terreno dia a dia y que
se ha intensificado con la crisis sanitaria
de la COVID-19, tal y como recoge este
monogriéfico.




Fisioterapia 2.0

El poder de las redes sociales
para el fisioterapeuta

Rosa Marcos Reguero

DIRCOM
Directora de Comunicacion y Community Manager del ICOFCV
Directora Técnica de Fisioterapia al Dia

Internet y las redes sociales han revolucionado muchos dm-
bitos de nuestra vida; han cambiado nuestro modo de con-
sumir, de trabajar, de buscar informacion, de interactuar y de

comunicarnos. La presencia y participacion en redes sociales .

(RRSS) aumenta exponencialmente por la generalizacion del Ca.S" Sl 25% de
uso de internet en los hogares y, sobre todo, por la irrupcién Internautas
de los smartphones, que nos permiten estar conectarnos utiliza las RRSS

desde cualquier lugar y en cualquier momento. No hay duda
de que hoy, el mévil se ha convertido en una extensién perso- como fuente de
nal de cada uno de nosotros. No en vano, el 97% de los usua- informacion para la
rios acceden a las redes a través de este dispositivo segun el salud
"Estudio de Redes Sociales 2020” de IAB Spain - Asociacién

de publicidad, marketing y comunicacion digital en Espana-.

No es la Unica cifra que muestra que vivimos “conectados”.

Segun el “Digital 2021, elaborado por Hootsuite y We Are
Social, de los 46,75 millones de habitantes que tiene Espa-

fia, mas de 42 millones son internautas, es decir, un 90% de 9 :©
la poblacién total. Y més de 37 millones de espafoles son : @ . S
usuarios activos de las redes sociales, lo que supone que =°

mas del 80% de los ciudadanos las emplea con asiduidad. I
Esta nueva forma de comunicarnos se ha trasladado tam- |

bién al &mbito de la salud, abriendo un importante abanico "
de posibilidades para crecer profesionalmente. Un aspecto . I

que se ha multiplicado en el Ultimo afio por la COVID-19. Iu

Asimismo, el tiempo que pasamos ‘conectados’ al dia sigue
creciendo con un promedio de Th19 minutos diarios seguin
el estudio de IAB Spain.

El confinamiento y las restricciones decretadas por la pan-
demia han obligado a optimizar los recursos digitales del
sector sanitario, no solo a nivel de atencion fisioterapica a
distancia, sino también como via para dar a conocer nuestro
trabajo y llegar a potenciales pacientes.
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Los canales digitales se han convertido en una herra-
mienta muy potente en el sector de la salud si se em-
plean correctamente. Cada vez mas usuarios utilizan las
nuevas tecnologias para informarse sobre patologias,
dolencias, tratamientos y habitos saludables.

En esta nueva realidad, la Fisioterapia tiene mucho que
aportar. El informe “Los ciudadanos ante la e-Sanidad”
realizado por el ONTSI (Observatorio Nacional de las
Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion)
revela que “Fisioterapia” y “Rehabilitacion” estan entre
los 20 hashtags o términos mas utilizados por los inter-
nautas que buscan informacién sobre salud en la red.

No hay duda, hay que estar en redes sociales. En la re-
lacién paciente-fisioterapeuta, estas cumplen un papel
informativo, educativo, de promocién y de fidelizacién.
Permiten desde trabajar nuestra marca personal y/o
profesional hasta realizar pedagogia a nuestros pacien-
tes, facilitarles consejos, rutinas, ensefarles ejercicios a
nivel preventivo para determinadas lesiones, conocer
sus necesidades, sus opiniones y mucho mas.

Con esta premisa como base, la siguiente pregunta es
inevitable: jen qué redes sociales debo estar? No hay
una respuesta cerrada, Unica y perfecta que determine
la eleccidon y asegure el éxito. Pero si hay pautas a consi-
derar antes de tomar la decision.

Antes de entrar en las mas especificas, debemos co-
nocer las tendencias y preferencias generales de la so-
ciedad en cuanto al uso de las redes sociales. Segun el
ultimo estudio de IAB Spain, dejando aparte la aplica-
cién de mensajeria WhatsApp -que es la mas utilizada-,
las redes sociales més usadas en Espana son Facebook
(empleada por el 81% de los internautas espanoles), se-
guida de YouTube (70%), Instagram (59%) y Twitter (51%).

Porcentaje de usuarios que utiliza cada red

85%

Fuente: “Estudio de Redes Sociales 2020 de IAB Spain.

¢Qué aportan las Redes Sociales?

Te permiten darte a conocer

Facilitan la comunicacién con
tus usuarios

Llegar a nuevas audiencias y
captar nuevos clientes/pacientes

Ganar visibilidad y ventas (en tus
publicaciones puedes presentar
tus servicios para que en todo
momento sepan cdémo puedes
ayudarles)

Fidelizar usuarios

Conocer mejor a tu audiencia:
sus necesidades, deseos y
habitos

Mejorar tu posicionamiento y
generar trafico a tu pagina web

Fortalecer la confianza (1de
cada 3 usuarios declara que
las marcas que tienen perfil
en RRSS les generan mas
confianza)
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Mas alld del nimero de usuarios, hay que disponer de
una estrategia. Hay muchas redes sociales pero no hay
que abrir cuentas en todas por el simple hecho de estar
presente en ellas. En esta linea, es importante plantear-
se algunas preguntas clave: cuél es tu propdsito, dénde
estd tu publico objetivo y qué tipo de recursos requiere
cada red, tanto de tiempo como de conocimientos, ma-
teriales, etc. Siempre recordando un méaxima: a veces
menos es mas.

Cada red tiene unos objetivos, un formato y un publi-
co distinto. Conocer sus particularidades nos ayudara
a elegir en cuél/es vamos a invertir nuestros recursos.
Veamos las que conciernen al Top 5 de las RRSS.

Facebook

Es un red generalista de contenido. A

pesar de que hay quien cree que va per-
diendo fuerza, sigue siendo la mas utilizada por los es-
pafoles. Ademés, la gran mayoria de sus usuarios la
visita a diario y varias veces, pasando mucho tiempo
interactuando con otras personas (subiendo fotos, ge-
nerando contenidos propios, comentando...).

Es un canal ideal para dar a conocer nuevos productos

o servicios a un publico objetivo muy amplio y hetero-
géneo. Abarca sobre todo a personas de 35 a 65 afios.

Instagram

Esta red de imagenes gana terreno y ya
hay quienes auguran que a corto plazo
serd la red social lider. De hecho, junto a Tik Tok, es la
que mas ha crecido en el Ultimo ano. En Instagram (IG)
priman los contenidos visuales (videos e imégenes) por
lo que es muy potente si tienes material visual atractivo
para compartir. Es idénea para negocios de moda y sa-
lud.

El perfil de usuarios por edad es amplio pero destacan
los millennials y la generacion Z. EI 80% de las personas
entre 16 y 30 afos tiene un perfil en IG y la mayoria de
ellos la consulta diariamente.

Crear un feed atractivo te ayudaré a diferenciarte. Ademas,
puedes publicar Stories, uno de los contenidos preferidos.

YouTube

Es la red social de los videos. Si tu clinica

tiene servicios que te permitan crear vi-

deotutoriales para que el publico conoz-
ca tus capacidades y aptitudes o consideras que el video
marketing puede ser Gtil como parte de tu estrategia,
este es el mejor medio para compartirlos. Ten en cuenta
que para ello, debes saber editar videos o contar con
personas que puedan hacerlo.

Engloba a gente de todas las edades aunque cuenta con
un alto porcentaje de personas entre 16y 30 afios.

Twitter

Es un medio eficaz para: estar al dia de

tendencias y temas de actualidad de tu

profesién, aprender, conocer e interac-
tuar con otros profesionales, intercambiar opiniones y
convertirte en un referente.

Otra ventaja es la rapidez y facilidad para compartir con-
tenidos: noticias, informacién técnica, articulos, cursos,
inquietudes,... También la posibilidad de participar en
diversas conversaciones a través de los hashtags. Per-
mite tener una comunicacién mucho mas directa y bidi-
reccional con tus seguidores y usuarios. Es una red que
posiciona muy bien las imégenes y los gifs.

En cuanto a edades e intereses se refiere, su publico es
muy variado y hay personas de todas las franjas.

LinkedIn

Es una red social profesional para com-

partir contenido corporativo, relacionado
con tu sector, tus valores y tu profesion. Es ideal para
poner en contacto a profesionales y posicionarse como
un referente en tu sector. Te permite trabajar tu marca
personal como profesional.

Respecto a su publico, la usan principalmente las perso-
nas entre 31y 65 afos.
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Una vez decidido en qué redes vamos a estar, hay que
definir la estrategia a seguir. Tener presencia en una red
social no es suficiente, es imprescindible tener una es-
trategia que ayude a alcanzar los propdsitos y a optimi-
zar recursos. En este punto, contar con un community
manager ayuda a realizar una gestion profesional de las
redes sociales, a conseguir los objetivos de una manera
mas eficaz. No obstante, en ocasiones esta opcion no es
posible bien por la falta de recursos econémicos o bien
porque la persona prefiere dinamizarlas directamente.

Si se opta por asumir la gestion, es importante prestar
atencién a algunos aspectos basicos que a veces se pa-
san por alto cuando son vitales para transmitir una ima-
gen profesional y obtener el méximo rendimiento de
estas plataformas online. A continuacion 10 consejos a
tener en cuenta en RRSS:

.I Estar presente solo en las redes que se puedan
gestionar. Una red social abandonada por falta
de tiempo o de recursos da muy mala imagen de
marca y no sirve de nada. Hay que enfocarse en
aquellas en las que esta nuestro publico objetivo.

2 Elaborar una estrategia. Planificar los objetivos y
los contenidos a compartir, elaborar un listado de
acciones y un calendario editorial,...

3 Utilizar perfiles profesionales en lugar de perso-
nales. Una pagina de empresa o un perfil profe-
sional potencia la imagen de marca, da acceso
a estadisticas y posibilita hacer publicidad, entre
otras herramientas de interés.

4 Optimizar los perfiles. Hay que poner foto y nom-
bre real o el logotipo y nombre de la empresa/
marca, complementar todos los campos, explicar
bien qué hacemos y como podemos ayudar a los
usuarios con nuestros servicios y usar imagenes
de calidad, que no se vean pixeladas. Muy reco-
mendable, anadir palabras clave.

5 Aportar contenido de valor y personalizado. Hay 10

que pensar qué le interesa a nuestro publico obje-
tivo y no compartir el mismo mensaje en todas las
redes, hay que adaptarlo al estilo de cada una, dar-
le un cardcter mas formal o menos. Lo mismo con
el lenguaje que usemos; no es lo mismo que nos
dirijamos a pacientes que a otros profesionales.

6 Mostrarse. Para crear una relacién de confianza,
deben conocernos. Salir en publicaciones, en vi-
deos o en imagenes ayuda a empatizar con nues-
tros seguidores y a transmitirles que hablamos
directamente con ellos.

7 Escuchar a los usuarios y contestar los comen-
tarios. A las personas les gusta ser escuchadas y
que les respondan. Eso si, no hay que caer en las
provocaciones de los trolls.

8 Ser constante y primar calidad a cantidad. Los
extremos no son buenos. No vale publicar mucho
durante un tiempo y luego desaparecer por falta
de contenidos, ideas o tiempo. Es mejor publicar
menos pero mantener una frecuencia. Al igual
gue una cuenta exageradamente activa puede
molestar y hacer que dejen de seguirnos.

9 Utilizar los hashtags adecuados. Es mejor centrar-
se en hashtags especificos, propios del sector para
llegar a nuestro publico, y no excederse en su uso.

No etiquetar de forma indiscriminada. Etiquetar
sélo a personas/instituciones que estén relaciona-
das. Cuando te etiquetan en un contenido que no
tiene nada que ver contigo molesta.

A todo ello, se suma tener paciencia. Las redes sociales
son un trabajo diario y una estrategia a medio-largo plazo.
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Mas alla de los consejos generales, es importante te-
ner en cuenta algunas consideraciones legales, espe-
cialmente aquellas que nos afectan si nos presentamos
como profesionales sanitarios. En este caso no pode-
mos diluir la responsabilidad que es inherente a lo que
hacemos y tenemos unas obligaciones que cumplir y
unos secretos de cada paciente que guardar. Algunas
pautas a tener en cuenta:

NO utilices

imagenes de personas sin su consentimiento
expreso.

imagenes ni contenidos de terceros sin asegurarte
de que puedes hacerlo. Cita siempre la fuente.

NO puedes

violar ni la dignidad ni privacidad de los pacien-
tes. No puedes transmitir imégenes de los pa-
cientes ni informacién privada sobre él, su enfer-
medad o su tratamiento.

extralimitarte de las funciones que son propias
del fisioterapeuta. En este ambito tenemos
las mismas restricciones que si estuviéramos
en consulta presencial. Por ejemplo, si en la
clinica no podemos hacer mesoterapia ni usar
la ecografia para hacer un diagnéstico, tampoco
podemos aventurarnos a hacerlo y publicarlo en
redes sociales.

Otros canales y herramientas digitales de interés

Ademas de las redes sociales, hay otras herramien-
tas digitales de interés para cualquier profesional. A la
pagina web, hasta hace poco la principal carta de pre-
sentacion de las clinicas, se suman otros canales como
blogs, newsletters, emailing... que nos permiten ganar
visibilidad y comunicarnos con nuestro publico asi como
conocer sus necesidades.

Blogs

El mejor amigo de las redes sociales es
el blog —una relacién reciproca- esen-
cialmente porgue los blogs suministran
contenidos a las redes sociales y éstas
proporcionan viralidad y promocién a los blogs.

Los blogs ofrecen un perfil diferente. Si realizamos pu-
blicaciones (también llamadas posts) utilizando palabras
clave nos ayudaréd en el posicionamiento SEO, consi-
guiendo que el contenido que publiquemos sea encon-
trado por los usuarios en las primeras péaginas de moto-
res de bisqueda como Google.

Google My Business

Otra herramienta que te interesa si
tienes un negocio local o eres un pro-
fesional que ofrece sus servicios en un
area geografica determinada es Goo-
gle My Business. Si te das de alta en ella, tu empresa/
marca tendrad mayor visibilidad y te ayudard a posicio-
narte en las busquedas locales de posibles clientes. En
la ficha puedes incluir informacién sobre tu negocio
como teléfono, pagina web, horarios, fotografias, vi-
deos, etc. Para crear tu ficha de Google My Business
debes acceder a su pagina web (https://www.google.
es/intl/es/business/). Es necesario que introduzcas tu
correo de Gmail y tu contrasefia (si no tienes un email
con el servicio de correo electrénico de Google, tendrés
que crearlo).

Nuevas formas de hacer Fisioterapia

Como conclusién, son multiples las opciones que nos ofrece la Fisioterapia 2.0. Nos lo muestran,
con su ejemplo, algunos de nuestros colegiados y colegiadas en las siguientes paginas.
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La Fisioterapia y las RRSS

Colegiado 218

Las tecnologias de la informacion son una herramienta im-
prescindible hoy en dia si quieres ser visible, pero siempre
con unos objetivos marcados porque un mal uso puede
ser contraproducente y llevarte a perder mucho tiempo.

Mi primer perfil en una red social fue para uso personal,
para relacionarme con mis amigos en Facebook pero poco
a poco vi que utilizar las redes sociales (RRSS) a nivel profe-
sional era una gran oportunidad, tanto como fisioterapeu-
ta particular como a nivel de centro de Fisioterapia.

Tienes que tener las cosas claras: quién vas a ser en cada
perfil de cada red social a nivel de marca personal y a quién
te vas a dirigir. Y si tienes centro de fisioterapia igual, tienes
que preguntarte cudl va a ser el mensaje y los objetivos.
Abrir canales por abrir y tener perfiles abandonados no es
nada aconsejable en redes sociales (RRSS), si no lo vas a
poder gestionar todo, menos es mas.

En mi caso se da la dualidad, hoy en dia trabajamos dos
tipos de perfiles, por un lado marca personal Jordi Reig y,
por otro, la clinica de Fisioterapia fisiojreig, adaptando la
comunicacion a cada uno de ellos. Publicos diferentes, ob-
jetivos diferentes. Por ejemplo, en mi perfil particular opto
més por compartir casos clinicos de mi dia a dia con otros
profesionales, mientras que en de la marca se comunican
otros valores como transparencia del centro, tratamientos,
servicios que ofrecemos y consejos para publico general.
Ambas se dirigen a publicos diferentes.

Tenemos perfiles en Twitter, Facebook, Instagram y YouTu-
be (aqui sdlo de la clinica). Por nuestra experiencia, Face-
book estd en decadencia total en el campo de la fisiotera-
piay practicamente sélo la usamos como clinica, Instagram
es la que tiene mas movimiento pero con un publico mas
generalista, YouTube es un buena plataforma visual para

Fisioterapeuta - Director Fisiojreig
Twitter: @jordireigfisio

1 4¢
Twitter te permite abrir

hilos de conversacion para
comentar casos y opiniones
con otros profesionales

a nivel mundial y, sobre
todo, posicionarte como
profesional dentro del

medio 99

mostrar casos clinicos, ejercicios y tratamientos mediante
videos y Twitter es la que tiene un caracter més profesional.
Este es un canal ideal por la inmediatez que ofrece, por la
rapidez con la que puedes informarte, contactar o que te
contacten y abrir conversaciones con otros profesionales.

Twitter es un canal que te permite abrir hilos de conver-
sacién para poder comentar casos y opiniones con otros
profesionales a nivel mundial, compartir el dia a dia y,
sobre todo, posicionarte como profesional dentro del
medio. Este es un aspecto que se refleja especialmente
en el perfil personal de esta red, ejemplo de ello es que
desde que lo abri en junio de 2011 hasta la actualidad se
han ido sumando seguidores, alcanzando los casi 6.000.
Y a dia de hoy, es en el que somos maés activos. Tan-
to que durante toda esta pandemia, nos ha permitido
seguir forméndonos y continuar compartiendo conoci-
mientos con otros colegas.
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Concretamente en Twitter y en mi perfil personal sigo a
otros profesionales de la fisioterapia, anestesia, radiologia
y traumatologia deportiva, que son los campos en los que
méas me muevo. Ver casos y compartir otros hace que se
convierta en una herramienta para seguir la actualidad y
avances al dia. También es muy productiva estar atento a
publicaciones cientificas.

Ademds, en mi caso, tener una comunidad de fisiotera-
peutas es éptimo para temas de formacion, tanto para
impartirla como para recibir informacién de otros cursos.

Estar tan visible también hace que provoques la intrusion
de algun “troll' que quiera provocarte para sacarte de las
casillas y conseguir visibilidad, pero normalmente lo veo
venir y lo gestiono con tranquilidad.

En mi opinion, Twitter es la red en la que la gente més re-
levante y experta habla. Es un canal con mucho recorrido
en nuestro sector. Ademas, utilizando hashtags y listas es
muy facil ver cuél es la actualidad al instante de un tema
concreto. Esto hace que Twitter sea el “ya y ahora”.

Xarxes socials

w fisiojreig

8610 suscriptores

Para realizar esta labor de manera profesional, contamos
con un Community Manager que crea y dinamiza los con-
tenidos a nivel de marca al tiempo que trabaja el posicio-
namiento de nuestra pagina web en buscadores. No todo
el trabajo esta basado en redes sociales, también necesi-
tas aparecer cuando alguien busca. Tener a un profesio-
nal dedicado a la comunicacion en el centro me permite
segmentar mejor. Por una parte la marca utiliza contenidos
dirigidos al paciente, y yo centro mis redes en temas y en
un publico més profesional. Asi, todo es mas facil.

Consejos para colegiad@s que quieran
apostar por las RRSS, de Jordi Reig

1. Desmarcate con una especialidad para poder
aportar a una comunidad

2. Piensa bien qué estrategia vas a seguir y qué
contenidos vas a compartir

3. A qué publico quieres en tu comunidad y para qué
4. Preguntate qué pretendes conseguir
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Fisioterapeuta y profesora de Pilates

Hace un afo nunca hubiera pensado que me encontraria donde ahora mismo
me encuentro. Y es que si el 2020 ha sido un afio lleno de retos y cambios para
todos, a mi no me ha dejado indiferente.

Muchos de mis comparfieros y companeras fisioterapeutas me entenderan cuan-
do digo que en marzo de 2020 recibi un mazazo que desestabilizd mi forma de
vivir y, sobre todo, de trabajar. Después de 7 afios como fisioterapeuta me vi sin
recursos para afrontar la situacion de pandemia que llegd de golpe, ahora sabe-
mos que para quedarse mas tiempo del esperado... ;Cémo iba yo a llegar a mis
pacientes, a ayudarlos, manteniendo todas esas medidas de distanciamiento y
superando todo ese miedo con el que a dia de hoy seguido lidiando?

En ese momento decidi que debia cambiar el rumbo en mi profesién. De esta
forma comencé a adentrarme en el mundo de las redes sociales. De manera mas
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Maria Plaza Carrasco
89100 suscriptores

profesional, empecé por YouTube porque te permite com-
partir contenidos extensos de manera muy sencillay llegar
a todo el mundo de forma gratuita y facil, por lo que resul-
té ser la manera més cémoda de llegar a mis pacientes y,
en concreto, a mis alumnos de Pilates. Y también aposté
por compartir todo el contenido en el perfil que ya tenia
en Instagram, hoy en dia un claro escaparate que mira gran
parte de la poblacién y al que acude mucha gente cuando
busca informacion de una empresa. Sabia que si queria te-
ner presencia en redes debia estar ahi.

La realidad es que cuando empecé para nada espera-
ba el resultado que obtuve. Con el objetivo de llegar a
mis pacientes y alumnos de siempre (mi grupo de 16-
20 pilateros) me abri las puertas a un mundo inmenso
donde la localizacion y la presencialidad ya no eran un
problema. En ese momento no era consciente de todo
lo que puede aportar internet y el dmbito online a nues-
tra profesion. Siempre he pensado que la fisioterapia y

Xarxes socials

@maplaca_fisio
26,5k seguidores

el Pilates eran algo de uno a uno y para llegar a tener
alcance necesitabas estar con esa persona. Nada més
lejos de la realidad.

Lo que me he encontrado en el mundo de las redes es
gente con muchas ganas de aprender, de mejorar y de
cuidarse por salud. A pesar de que soy una gran defen-
sora del trabajo individualizado basado en una correc-
ta valoracion del paciente y de que el uso de las redes
puede parecer impersonal, lo cierto es que podemos
ayudar a la poblacién de muchas maneras. Si bien tiene
algunas limitaciones al no ser un enfoque personalizado,
la informacién y la educacion profesional puede hacer
llegar nuestro trabajo mucho mas lejos. A mi me lo han
permitido y creo que como colectivo puede ayudarnos
mucho a hacer mas visible nuestra profesion, desmitifi-
cando falsas creencias y haciendo llegar nuestro mensa-
je como profesionales de la salud mas lejos. Aqui radica
el poder de las redes sociales.
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Ademas, a nivel empresarial, me ha aportado
la posibilidad de hacer de mi profesién un ne-
gocio escalable, ya que trabajando Unicamen-
te de forma presencial resulta imposible por la
limitacion clara del tiempo y los recursos, te-
niendo en cuenta que en una sesion de fisiote-
rapia los recursos radican en ti, y como perso-
nas somos limitadas.

En el caso de que estés pensando adentrarte
en el mundo online, dudes si hacerlo o no o si
vas perdido/a como yo cuando empecé, aqui
te dejo mi humilde opinidn, por si puede ayu-
darte o guiarte en algo:

Si me preguntas si creo que las redes son Utiles
y merece la pena invertir en ellas como fisio-
terapeutas, creo que a estas alturas del texto
tendréas clara mi respuesta. Sin duda, conside-
ro que las redes y la presencia online son algo
actualmente necesario si quieres crecer ya que
te permite llegar a mas gente. Recomendaria
a todo el mundo que lo hiciera, pero siempre
teniendo en cuenta que no son faciles y advir-
tiendo de todo el trabajo que hay detras, para
de esta forma asegurar una buena planifica-
cién y evitar frustraciones.

Otro punto importante a la hora de empezar en el mun-
do digital es tener claro a quién te quieres dirigir. Una
de las cosas que creo que han sido clave en mi proyecto
es que lo he enfocado al paciente y esto ha hecho que
mi publico potencial se multiplicara considerablemente.
No es lo mismo pretender llegar a un colectivo pequefio
de expertos que a toda aquella persona con un posible
dolor, molestia o simplemente ganas de moverse y cui-
darse. En base a tu publico objetivo, debes adecuar tu
lenguaje y tus publicaciones.

No obstante, para conseguir un objetivo no basta con
plantearlo. Es necesario ser coherente con tu aporta-
cién, procurando llevar una linea de divulgacion clara
para que la gente que te siga mantenga el interés en
tus publicaciones. Al principio, en Instagram comencé
dirigiéndome a otros fisioterapeutas ya que buscaba
potenciar mi imagen ante los alumnos de las formacio-
nes en las que participaba como docente. Sin embargo
con la pandemia mi rumbo cambié hacia el paciente.
Decidi dejar de publicar para fisioterapeutas porque la
situacién habia cambiado por completo.

Por dltimo, si hay algo indispensable para conseguir al-
cance en redes es la constancia. Hoy vivimos bombar-
deados por informacion y es fundamental estar en todo
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abri las puertas a un
mundo inmenso donde
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momento en la cresta de la ola ya que si no lo haces
te hundes en un océano en el que pocos ahondan. Los
algoritmos y la constante renovacién de la informacion
te obligan a mantener una frecuencia de publicacion si
quieres estar presente, por lo que no vale sélo con que
la informacién sea de calidad, sino que ademas tienes
que hacer saber a tu audiencia cuédndo te pueden oiry
no fallar en tu compromiso.

La digitalizacién de mi trabajo me ha cambiado comple-
tamente la vida y me ha permitido ver un mundo mu-
cho més grande, complejo y bonito, ademéas de poder
vivir de él. Estoy convencida de que el mundo online
ha irrumpido en nuestras vidas para quedarse y esta en
nuestra manos como fisioterapeutas y colectivo sani-
tario tener presencia en él. Si no divulgamos nosotros
alguien lo haré por lo que, bajo mi punto de vista, es
fundamental formar parte de esta nueva revolucién.
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Xarxes socials

La era del trabajo online

Colegiada 46
Fisioterapeuta

Todo empezé en Madrid. Me invitaron a la inauguracién
de una tienda que se publicitd a través de las redes so-
ciales. Me quedé fascinada con la capacidad de convo-
catoria, lleno de influencers. En esos momentos yo daba
clases de fisiopilates y pensé, jpor qué no demostrar
a través de Instagram que los fisioterapeutas somos
los que mejor lo podemos hacer? La Unica manera de
luchar contra personas que hablan continuamente del
dolor de espalda sin tener la formacién adecuada es
contrarrestarlo con informacion profesional. Que el pa-
ciente /cliente /alumno sepa elegirnos.

Asi que me puse manos a la obra. El primer paso fue abrir
un perfil de empresa en Instagram y comprar un tripode
con mando a distancia para poder grabar videos cortos y

hacer fotos con el mévil. La imagen es muy importante, el
"feed” o tablero de tu cuenta de Instagram ha de ser ar-
monico. Aplicaciones como vidstitch, inshot y photogrid
fueron mis aliadas. Ademas, opté por intercalarlos con
publicaciones de frases cortas sobre salud, fisioterapia y
gjercicio. "La mejor medicina para tus mudsculos y huesos
es el movimiento” fue la primera frase y la que mas gusto.

No hay que tener miedo a mostrar lo que sabemos, al
contrario. Unas veces ensefas tU, otras te ensenan a ti.
Las redes sociales suponen un flujo constante de cono-
cimientos en ambos sentidos. jQué equivocada estaba
cuando pensaba que Instagram servia solo para expo-
ner tu vida! Es una herramienta de publicidad y conoci-
mientos gratuita.
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Xarxes socials

1420 suscriptores
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El siguiente paso fue YouTube. ;jPor qué no hacer que
mas gente de un cambio a su vida y apueste por la pre-
vencion? jPor qué no intentar dar a conocer mi méto-
do a més personas y conseguir nuevos alumnos? Eso si,
sabia que tenia que lograr un equilibrio para conseguir
mis objetivos sin venderme gratuitamente, asi que opté
por realizar rutinas cortas, de 20-30 minutos, que funcio-
naran como demos y que atrajeran al suscriptor al mun-
do del fisiopilates.

En septiembre de 2019 subi mi primer video. Haciendo
caso a las opiniones que me enviaban los suscriptores,
me compré un micro para conectarlo con mi smartpho-
ney que el sonido fuera mejor. Para mis primeras rutinas
segui utilizando el mévil y editaba con iMovie. Subia dos
videos al mes. Sin prisa pero sin pausa los seguidores en
ambas redes iban aumentando.

Adverti que necesitaba una marca y asi el 21 de febrero
de 2020 naci¢ ‘Begocu’. La afiadi a las redes y como in-
tro a mis videos. Para lo que empecé a utilizar Videolap,
el cual me ayuda en la edicién asi como me permite afa-
dir el .png de mi marca.

Cuando decretaron el confinamiento, reaccioné muy réa-
pido. Tenia que pasar de las clases presenciales a las cla-
ses online y funciond. El primer dia ya di mi primera cla-
se a través del ordenador. Incluso aumenté la cantidad
de alumnos durante el mes de marzo y abril del 2020.

Como son grupales, para que no se distorsionara el so-
nido, silenciaba a los alumnos, de tal modo que sdlo
hablaba yo. Pasé de tocar al paciente para corregir su
posicion durante el ejercicio a corregirle verbalmente,
es mas, aprendi a anticiparme y cogi soltura, lo que me
ayudé a grabar mis rutinas facilmente. Las dolencias de
mis alumnos, espafoles y latinoamericanos, mejoraban
y me escribian dandome las gracias. Ademas la opcion
de subir videos privados y ocultos me ofrecié la posibi-
lidad de hacer clips para mis alumnos cuando por asun-
tos propios no podian hacer las clases en mis horarios.

Pasado el verano decidi acelerar y subir un video a la
semana anadiéndole miniaturas con la app Canva para
que impactaran mas. Asimismo, creé listas de reproduc-

begocu. Fisioterapia&pilates

@begocu
2502 seguidores

cién: rutinas sin material, rutinas con material, sentirse
bien y Tu fisio en casa’. En YouTube la gente interactta
mucho. Me consultan sobre sus dolencias, yo les acon-
sejo y en todos los videos les pido sugerencias para los
proximos, haciendo asi que se sientan parte de mi equi-

po.

A partir de 100 seguidores, YouTube te deja personalizar
el link de tu canal, lo que te ayuda a poner una mar-
ca que sea recordado y que deje de ser un conjunto de
numeros y letras. Y a partir de 1000 suscriptores y 4000
horas de reproduccion anuales empiezas a ‘monetizar-
lo’, ese seria el siguiente escaldn. El primer anuncio que
tuvieron mis videos fue el 5 de febrero de 2021.

Febrero supuso un nuevo confinamiento deportivo y las
redes me volvieron a ayudar, esta vez a través de Insta-
gram y abriéndome las fronteras. Una mexicana instala-
da en Alemania habia visto mi perfil y me solicitd clases
online, estaba embarazada y queria hacer fisiopilates. Al
mismo tiempo una espanola afincada en Holanda con-
tratd clases particulares online tres dias a la semana. En
este pais los precios espanoles resultan baratisimos por
lo que es un buen mercado que quiero intentar explotar.
También estoy indagando sobre la nueva app Twitch que
trabaja con videos en directo.

No nos queda otra, vivimos tiempos extrafios, en los que
el contacto con las personas es limitado, en el que nues-
tros méviles y ordenadores han permitido que sigamos
socializdndonos y también pueden facilitarnos que siga-
mos trabajando. La fisioterapia es amplia, estamos bien
formados y podemos adaptarnos a lo que venga.

Consejos para colegiad@s que quieran
apostar por las RRSS, de Begofia Cuat

1. No tener miedo a compartir informacion

2. Cuidar la imagen

3. Tener claro quién quieres que sea tu publico: sin
son los sanitarios puedes hablar con palabras mas
técnicas pero si es la poblacién en general tienes que
hacerlo con un lenguaje coloquial.

4. Apostar por tiy por tu marca
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Colegiada 6851

Infantil

@crecersinlimites_mm
6117 seguidores

Cuando terminé la carrera me di cuenta de la reali-
dad laboral: en la mayoria de ofertas pedian 2 afios
de experiencia y/o ser auténoma. Ese mismo verano
encontré un empleo en un campo que me apasiona, la
pediatria. El trabajo consistia en desarrollar un progra-
ma en una escuela infantil que se traducia en 4 horas
a la semana pero como auténoma. Decidi aceptarlo.
Este proyecto fue lo que me hizo apostar por las redes
sociales. Por una parte, me di cuenta del desconoci-
miento que tienen las familias sobre el papel de la fi-
sioterapia pediétrica y de los beneficios que aporta a
sus hijos. Y por otra, al estar como autébnoma me vi en
la necesidad de buscar medios para darme a conocery
aumentar el trabajo.

Hoy en dia las redes sociales se han convertido en una via
de comunicacién que permite dar informacién a las fami-
lias de manera muy facil, en mi caso sobre el desarrollo
motor infantil. Puesto que la mayoria de nifios con altera-
ciones en el desarrollo son derivados a centros de atencién
temprana después de los 2 afios y dado que en los 6 pri-
meros afios de vida es cuando la capacidad de modulacion
del cerebro (neuroplasticidad) es mayor, veo la necesidad
de ayudar a las familias proporcionandoles la informacién
adecuada para poder detectar cualquier alteracién en el
desarrollo motor cuanto antes y actuar de forma temprana.

Al principio empecé con un perfil en Facebook y otro en
Instagram pero con el tiempo he visto que, al menos en el
&dmbito de la pediatria, Instagram tiene mayor movimiento
mientras que en Facebook no tiene tanto éxito. Por ello,
he apostado més fuerte por esta red. Bajo mi punto de

Maria Martinez Prats

Fisioterapeuta - Crecer sin limites
Experta en Fisioterapia en Atencion Temprana y Desarrollo

Maria Martinez
1131 amigos

aQ

vista, a dia de hoy, se ha convertido en la comunidad social
con mayor actividad e interaccion. En el ambito sanitario a
nivel profesional, hay mucha informacién y formacién, tan-
to para familias como para profesionales.

En mi caso, esta red me ha permitido llegar a mas familias,
conocer cuéles son realmente las dudas que més surgen
en el desarrollo de sus hijos/as, cuéles son sus preocupa-
ciones, ver en qué aspectos estan mas desinformados y
poder saber dénde intervenir.

También me ha facilitado crear una comunidad profesional
multidisciplinar muy importante en la que nos ayudamos
para dar una intervencion sanitaria de calidad, atendiendo
al nino de manera global. Actualmente somos muchos los
profesionales que divulgamos en esa red, de hecho gra-
cias a Instagram he conocido a mi companera Carla, psi-
céloga y logopeda infantil, ambas formamos el equipo de
Criar con Mimo.

Y un aspecto més: me ha abierto las puertas a nivel profe-
sional, aportando pacientes incluso fuera de Espafia, tan-
to de paises en los que no hay fisioterapeutas pediatricos
como de esparioles que se encuentran fuera de nuestro
pais y que no estan siendo atendidos.

Es una red muy facil y facilita mucho la divulgacion pues te
permite subir publicaciones en formato imagen y video. A
través de ella podemos ofrecer contenido de calidad, muy
visual, dando la oportunidad de interactuar, de tener un
feedback con las familias, de impartir directos, responder
dudas y crear una comunidad con ganas de aprender.
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En el proceso de elaboracion de las publi-
caciones lo mas importante es saber cudl es
la necesidad real de las familias, cémo apor-
tarles contenido de valor que les ayude en
el desarrollo de su pequeno. Para ello, es
muy importante el lenguaje que se utiliza;
este tiene que ser cercano y entendible. Asi
como la informacién, que ha de ser exacta y
util. Por otra parte el disefo gréfico que fa-
cilita esa entrada de informacién tiene que
ser atractivo, comprensible y debe transmitir
lo que realmente quieres comunicar. Para la
creacion de contenido utilizo aplicaciones y
herramientas de disefio gréfico que tienen
plantillas para redes sociales asi como otras
de edicién de video y fotos.

Ademés de las redes sociales, también exis-
ten otras plataformas de comunicacién que
me ayudan en la realizacion de la teleinter-
vencién. Es algo que hasta hace poco no me
habia planteado, pero tras la crisis sanitaria
de la COVID-19 descubri que era una opcidn
de tratamiento eficaz con practica centrada
en la familia, la cual conlleva multiples bene-
ficios. Entre ellos, intervencién en el entorno
del nifio, participacién de las familias como
agentes activos de la misma, aumento del
compromiso terapéutico, practica continua,
con repeticion de objetivos diarios y una ma-
yor oportunidad de aprendizaje.

Esto es sdlo el punto de partida. Entre mis
objetivos de futuro, uno de los méas impor-
tantes es poder solventar la falta de informa-
cion que tienen las familias, ofrecer pautas y
estrategias para un 6ptimo desarrollo infantil.
Cuando empiezas a interactuar con las fami-
lias, te das cuenta de que las visitas con el
pediatra son muy cortas y no pueden recibir
toda la informacion necesaria. Ademas con
la situacion de la pandemia actual, la aten-
cion a los mas pequefios alin se ve mas afec-
tada pues las revisiones muchas veces estan
siendo incluso por via telefdnica. Esto me ha
llevado a elaborar muchos proyectos futuros
para cubrir esas necesidades.

Consejos de Maria Martinez

1. Escucha activamente a tus seguidores
2. Analiza sus necesidades

3. Sé constante a la hora de publicar

4. Abrete a otros profesionales y haz equipo

La red me ha permitido llegar a
mas familias, conocer cuales son
las dudas que mas surgen en

el desarrollo de sus hijos/as, sus
preocupaciones y poder saber
donde intervenir 9
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Divulgacion en Fisioterapia,
la asighatura pendiente

Colegiado 2665

- BORJA
(;.j 5 TRONCHOMI

https://borjatronchoni.es/blog

La informacion es poder. Los fisioterapeutas tenemos un
vasto conocimiento sobre el funcionamiento del cuer-
po humano, sobre el dolor y cémo interpretarlo, sobre
los procesos de recuperacién y la vuelta a las activida-
des cotidianas tras diferentes problemas de salud. Este
conocimiento hace que tomemos decisiones acertadas
en nuestro dia a dia cuando se nos presentan algunos
problemas. Mover el cuello para relajarlo cuando apa-
recen molestias delante de la pantalla del ordenador,
hacer determinados ejercicios para prevenir lesiones o
movernos en vez de optar por el reposo cuando una
lumbalgia nos hace sufrir, pueden ser algunas de estas
buenas decisiones basadas en lo que sabemos sobre el
funcionamiento de nuestro cuerpo.

Este conocimiento se comparte con los pacientes cuan-
do acuden a la consulta, pero... jno seria posible llegar
a més personas de algiin modo? Esta es la pregunta que
me hizo iniciarme en la divulgacién sobre salud vy fisio-
terapia.

Siempre me habia interesado la comunicacién con el
paciente y el impacto que puede tener en la evolucion
de su problema. Y con la llegada de la pandemia y el

Borja Tronchoni Crespo

Fisioterapeuta autonomo

Fisioterapia eres Tu

confinamiento, tuve mas tiempo para poder navegar
por internet, por redes sociales y ver toda la informacion
a la que tenian acceso.

Por un lado, los fisioterapeutas somos un colectivo que
tendemos a la endogamia, hablamos para nosotros. Hay
mucho contenido generado por fisioterapeutas para
fisioterapeutas, donde se habla de técnicas, procedi-
mientos y nuevos avances con tecnicismos y lenguaje
para profesionales. Esto es genial y ayuda a mejorar a
los fisioterapeutas en su préctica clinica, pero no encon-
tré tanta informacion dedicada a los pacientes.

Por otro lado, mucha de la informacién que encontré
sobre patologias habituales, consultas frecuentes de
pacientes o dudas recurrentes era de baja calidad o se
basaba en explicaciones que poco tenian que ver con
los conceptos actualizados en fisioterapia. La mayoria de
las veces ponen al paciente en el peor de los escenarios,
hablandoles de cirugia o procedimientos invasivos e invi-
tandolos a no moverse. Esta informacién que reciben los
pacientes cuando buscan en internet sobre sus sintomas
hace que vengan a consulta con miedo y angustia, produ-
ciendo en ocasiones una peor evolucion de su patologia.
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Como seres humanos tomamos decisiones en base a la
informacién que disponemos. El conocimiento que te-
nemos sobre un determinado problema de salud hace
que adoptemos una determinada conducta.

Un ejemplo de esto es el consumo del tabaco. En el siglo
XV el tabaco llegd a Europa y se le atribuyeron propieda-
des beneficiosas para la salud. Esto hizo que las personas
que podian permitirselo empezasen a fumar y mascar ta-
baco. El conocimiento: “el tabaco es bueno para la salud”,
iniciaba una conducta: “fumar”. No es hasta mitad de siglo
XX cuando empieza a haber evidencias de que lejos de ser
beneficioso para la salud, el tabaco esta relacionado con
multiples enfermedades pulmonares y oncoldgicas. Pese
al marketing y la propia adiccion de la nicotina, el consu-
mo de tabaco se ha reducido drasticamente en las Ultimas
décadas. Un nuevo conocimiento, “el tabaco provoca can-
cer”, provoca un cambio en la conducta: “dejar de fumar”.

Esto mismo sucede en aspectos relacionados con la fi-
sioterapia. Hay muchos pacientes en los que se han ins-
taurado creencias como que el deporte de impacto es
perjudicial, que la Unica solucién para problemas como
la artrosis o roturas meniscales es la cirugia, que ante el
dolor de espalda hay que guardar reposo y otros mitos

que actualmente sabemos a ciencia cierta que son con-
ceptos erréneos. El problema es que esta informacion
falsa favorece conductas que perjudican al paciente y
que hacen que empeore el prondstico de su problema
de salud. Es como si actualmente (sirviéndonos del si-
mil anterior) pensasemos que el tabaco es beneficioso y
fumasemos hasta en los hospitales. En ciertos aspectos
estamos todavia en este escenario.

Esto me llevé a pensar que podia empezar a crear conteni-
do con informacién actualizada y més acorde a la realidad
para poder compartir con mis pacientes y también con
otras personas que pudieran estar en una situacion similar.

En mi caso, los canales con los que intento llegar a los pa-
cientes son, por un lado, mediante el blogy por otro con el
podcast “Fisioterapia eres ti". De esta forma doy una op-
cion para leer y otra para escuchar, ofreciendo asi formatos
para todos los gustos.

Los beneficios que busco con esta herramienta de di-
vulgacion son dos: primero, que las personas tengan
informacién actualizada sobre problemas de salud ha-
bituales; y segundo, darles estrategias para que sepan
qué pueden hacer para solucionarlo.
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Blog i Podcast

Si hablamos de los beneficios que obtengo yo, creo
que no puedo quejarme. Tener que elaborar mensajes
en el blog y el podcast hace que tenga que buscar in-
formacién y documentarme sobre el tema en cuestién.
También me hace pensar en como poder transmitirlo
de una forma que sea facil y comprensible (metéforas,
ejemplos, historias...). Busco ponerme en la piel del pa-
ciente para poder hablar en su mismo lenguaje y desde
la empatia. Todo este proceso me esté sirviendo para
poder comprender. Y eso me ayuda a transmitir mejor
algunos de los consejos que doy en la consulta.

Intento ver qué dudas tienen mis pacientes, qué pro-
blemas presentan y cuéles son las consultas habituales.
Muchos de los temas de los que hablo en el blog y en
‘Fisioterapia eres TU' son consejos que doy a los pacien-
tes de forma recurrente. Busco la forma de poder co-
municarlo con rigor, pero huyendo de tecnicismos y de
conceptos dificiles. La idea es que cualquier persona sin
conocimientos previos en fisioterapia o en ciencias de
la salud pueda leer o escuchar el mensaje sin que haya
problemas de comprension. La buena acogida creo que
tiene que ver con esto, que sean problemas de interés
general, con un lenguaje accesible y en un formato cor-
to, tanto en el blog como en el podcast que tiene una
duracion que en raras ocasiones llega a los diez minutos.

A nivel técnico, la verdad es que no es dificil iniciar un
blog o un podcast. Para el blog solo necesitas un espa-
cio donde poder escribir. Respecto al podcast requiere
de un micro en el que poder soltarte a hablar y buscar
un programa para poder editarlo. Cualquiera que esté
interesado y necesite una descripcién un poco mas de-
tallada puede ponerse en contacto conmigo y estaré
encantado de echarle un cable.

Lo que resulta méas complicado es sacar las horas para po-
der hacerlo. Pensar de qué se quiere hablar, cdmo hacerlo,
escribirlo, locutarlo, editarlo y finalmente subir el conteni-
doy darle difusion no es una tarea compleja pero si requie-
re tiempo. Requiere que se disfrute del proceso.

La forma de darle difusién ha sido desde mi perfil en
Instagram (@fisioborja), donde voy colgando los nue-
vos post y episodios, y también enviando los episodios
del podcast directamente a los pacientes que tienen el
problema del que hablo. De esa forma, puedo estar ha-
ciendo la recuperacion de un paciente con un problema
meniscal y luego el paciente escucha el podcast sobre
lesiones meniscales en el que se habla de las opciones
terapéuticas y el prondstico favorable con la prescrip-
cién de ejercicio terapéutico. Esto me ayuda a que el
paciente entienda mejor su problema y tenga una ma-
yor adherencia al tratamiento.

e .
A nivel técnico, no es

dificil iniciar un blog o un
podcast... Lo que resulta
mas complicado es sacar las
horas para poder hacerlo.
Pensar de qué se quiere
hablar, como hacerlo,
escribirlo, locutarlo, editarlo,
subir el contenido y darle
difusion requiere tiempo 99

En la clinica me dedico a la fisioterapia musculoesque-
lética, por lo que intento comunicar sobre aquello en
lo que siento que puedo aportar més. La fisioterapia es
mucho mas que la especialidad en musculoesquelético
y seria interesante divulgar también sobre otras partes
de la fisioterapia. Recientemente por la situacién de la
pandemia parece que la fisioterapia respiratoria ha te-
nido mayor protagonismo en medios. La rehabilitacion
cardiaca, la fisioterapia en suelo pélvico, neuroldgica,
infantil y todas las demés partes también merecen ser
contadas para que la poblacién sepa qué hacemos y en
qué les podemos ayudar.

Soy un convencido del poder que puede tener la divul-
gacién en salud. El que la poblacién general sepa més
sobre fisioterapia, sobre cémo funciona nuestro cuerpo
y sobre los problemas que presentamos con mayor fre-
cuencia hace que los podamos afrontar mejor y mejo-
remos nuestra salud. Creo que todos debemos hacer
divulgacién en salud desde nuestro &mbito. En la clini-
ca, en docencia, en la atencidén primaria y en cualquier
lugar desde el que se ejerza la fisioterapia tenemos la
obligacién de transmitir lo que sabemos para que otros
puedan beneficiarse.

Si el contenido que genero ayuda a mis pacientes en su
proceso de recuperacion ya doy el objetivo por cum-
plido y si, ademas, puede ayudar a otras personas que
busquen informacién sobre su problema seria genial.

No creo que sea una autoridad para poder dar consejo,
pero si me gustaria aportar dos pequefios apuntes ba-
sados en mi experiencia. El primero, “si tienes algo que
aportar, lanzate. No tengas miedo a exponerte”.

Y el méas importante: “Disfruta del proceso”.
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Aspectos basicos de una infografia,
herramienta de marketing y comunicacion

Yasmin Ezzatvar de LLago

Colegiada 5019
Fisioterapeuta y Poddloga

¢Qué es una infografia?

Si tuviéramos que definir una infografia de una manera breve y resumida, podriamos considerarla como una repre-
sentacion gréfica de datos sobre un tema, que de por si puede ser denso y complejo, pero que mediante recursos
visuales y texto simplificado resulta mucho mas facil de comprender.

Coémo crear infografias

Se ha de tener claro el mensaje que se
quiere transmitir con la infografia. En
el &mbito de la fisioterapia es frecuen-
te encontrar infografias dirigidas a to-
dos los publicos en las que se abordan
temas generales (por ejemplo, el dia
mundial de alguna patologia). En otras
ocasiones, cuando la infografia va diri-
gida a publico més especializado (por
ejemplo, fisioterapeutas), es frecuente
encontrar infografias que resuman un
proceso terapéutico, la patofisiologia
de una enfermedad, las Ultimas inves-
tigaciones cientificas en algin érea,
etc. Dicho mensaje puede incluir da-
tos estadisticos, cientificos, procesos a
lo largo del tiempo, datos geogréficos,
comparaciones...

Una vez decidido el objetivo de la info-
grafia, es importante buscar, investigar
y utilizar fuentes de informacion fiables
para que el contenido de la infografia
esté basado en datos rigurosos y va-
lidos.

;
o'
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Con toda la informacién recogida, es
= importante seleccionar las ideas prin-

i:‘n ; cipales, e intentar reducir lo méaximo
Sl o osible 1o cantidad de texto que pos-
teriormente va a incluirse en la infogra-
fia, recalcando las ideas clave.

Existen numerosas herramientas onli-
ne para hacer infografias, poniendo a
disposicion del usuario una gran varie-
dad de plantillas ya establecidas, que
permiten representar la informacion
que uno quiera transmitir de una ma-
nera facil y muy visual, sin necesidad
de tener conocimientos previos de di-
sefio gréfico (como por ejemplo Can-
va, Piktochart...). También existen otras
opciones que requieren de ciertas
habilidades en el manejo de software
de retoque fotogréfico (por ejemplo
PowerPoint, Adobe Photoshop o Ado-
be Illustrator).

Graficos

Ejemplos de infografias
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Infografies

Con la infografia lo que se pretende
es transmitir un mensaje de una ma-
nera facil de entender y atractiva, por
lo que es recomendable hacer disefios
que sean limpios, ordenados y no de-
masiado complejos (aunque en muchas
ocasiones salirse de la norma puede ser
innovador y exitoso).

Aunque a veces se pasa por alto, es
importante recordar que segun doén-
de vaya a publicarse la infografia, en
algunos casos habra que obedecer a
unas dimensiones preestablecidas. Es
recomendable asegurarse de cudles
son las medidas exigidas para publicar
posts en las diversas redes sociales o
plataformas donde tengamos pen-
sado subir nuestra infografia. Sino, la
imagen puede verse cortada, defor-
mada o pixelada (algo que en ningun
caso va a hacer més atractiva la info-
grafia).

May -
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Realidad virtual en fisioterapia
cmoda pasajera o ha llegado para quedarse?

Colegiada 5437

Responsable de la asignatura de Nuevas Tecnologias en
el master de Fisioterapia Neuroldgica de la Universidad
Internacional de Valencia

Doctoranda en la Universitat de Valéncia

Los avances tecnoldgicos en fisioterapia se
estan incrementando y estableciendo en
la practica clinica a un ritmo vertiginoso,
en un gran nimero de especialidades. Sin
embargo, todavia existe polémica entre los
més vanguardistas y escépticos acerca de
la realidad virtual (RV) como herramienta
de rehabilitacién, especialmente en la fi-
sioterapia neuroldgica, lo cual tiene lugar
debido a las diferentes brechas tecnoldgi-
cas que existen actualmente. Estas brechas
no sélo nos impiden estar a la vanguardia
como colectivo en algunas ocasiones sino
que engrandecen todavia mas el tiempo
de transferencia de las evidencias cienti-
ficas en investigacion a la practica clinica,
traduciéndose en una rehabilitacién al pa-
ciente menos eficiente y no actualizada.

La realidad virtual estd consolidada y res-
paldada por evidencia cientifica desde
hace afios y es utilizada en la practica cli-
nica a nivel mundial. Sin embargo, el cos-
te de los diferentes sistemas de software
y hardware pueden convertirse en un gran
handicap a la hora de querer incluirla en
nuestro abanico de herramientas como
profesionales. Por tanto, podemos concluir
que existen dos grandes probleméticas
que deberian ser resueltas para mejorar la
llegada de este avance a la rehabilitacion
diaria: el conocimiento y manejo de los sis-
temas de RV y su elevado coste.
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Realitat virtual

TENGO

BRECHA
DE ACCESO

Problema numero 1: Conocimiento de uso

Somos fisioterapeutas, es decir, profesionales de la reha-
bilitacion motora y del ejercicio terapéutico tras una le-
sion. Ya sea neuroldgica o de otra indole, nosotros pau-
tamos la dosis del ejercicio al paciente y, dependiendo
del proceso de rehabilitacién de este, en funcion de su
progresién, modificaremos diferentes pardmetros como
intensidad, repeticiones, tiempo de pausa etc. Esto es
algo a tener muy en cuenta ya que muchos programas
de realidad virtual como juegos destinados al ocio de la
poblacién general no permiten cambiar dichos parame-
tros. Por este motivo, es de gran importancia la selec-
ciéon de ejercicios en RV que hayan sido desarrollados
ad hoc para pacientes, en los que nosotros podamos
pautar la dosis y los estimulos.

Un ejemplo: paciente (neuroldgico o no) en el que du-
rante una sesion queremos incidir en la transferencia
de peso en la pierna izquierda como paso previo a la
rehabilitacion de la marcha o a la mejora de equilibrio
o propiocepcidn tras una lesion en el miembro inferior.
Como fisioterapeutas buscariamos esa transferencia de
peso en bipedestacion trasladando objetos de un lado
a otro (conos en camilla de la derecha a pica en la iz-
quierda, e irlamos alejando los objetos con el propédsito
aumentar la dificultad). Bien, pues podemos realizar el
mismo movimiento usando RV con solo un ordenadory
una cdmara. En un juego en el que el avatar (represen-
tacion gréfica del paciente en el juego) es un portero,
debe parar con la mano los balones que llegan a él. En
un juego para el ocio no podriamos cambiar la dosis,
llegan balones que tenemos que parar sin sentido vy,
ademas, en un nivel de dificultad elevado ya que esta
destinado a la poblacién sana. Sin embargo, en reali-
dad virtual desarrollada especialmente para pacientes,
nosotros seleccionamos la velocidad a la que llegan los
balones, por qué lado, si més arriba o abajo, la pausa
entre un baldn y otro, si llegan uno a uno o varios a la
vez, si llegan mas proximales o distales, las repeticiones,
las series y el tiempo de pausa.

NO NO
SE ME SIRVE

BRECHA
DE UTILIZACION

A

BRECHA
DE APROPIACION

Quiero recalcarlo: la creatividad es nuestra principal he-
rramienta. Podremos contar con diferentes juegos con
diversos objetivos pero siempre recae en nosotros la de-
cisién sobre el modo a realizar el ejercicio: sentado y mo-
viendo la cabeza para control cefélico, o los brazos para
control en sedestacién, o en bipedestacion para transfe-
rencias de peso como paso previo a la rehabilitacion de
la marcha... Ademas de ir sumando los materiales dis-
ponibles para incrementar la dificultad a medida que el
paciente progresa. Las opciones son infinitas y no deja de
ser una herramienta mas de la que beneficiarnos.

Se refuerza asi una de las terapias mas importantes que
existen en la rehabilitacién: el ejercicio terapéutico, el
cual ha demostrado fomentar ampliamente el proceso
de neuroplasticidad cerebral, provocando un proceso
de neuroplasticidad adaptativa y conjuntamente con el
uso de la RV se consigue la administracién de experien-
cias especificas que impulsan la reorganizacién cortical
mediante el aprendizaje motor en patologias neurolégi-
cas haciendo el proceso de rehabilitacion adn mas efi-
caz y eficiente.

El aprendizaje motor tiene 7 principios basicos: estimu-
lacion ambiental, feedback intrinseco y extrinseco, espe-
cificidad, repeticiones, intensidad, adaptabilidad y moti-
vacion. Estos principios se definen como el conjunto de
procesos asociados con la practica o la experiencia que
conducen a cambios relativamente permanentes en la
capacidad de realizar acciones. Sin embargo, es de gran
importancia que el movimiento saliente esté dirigido a
un objetivo ya que el dafio se encuentra en el sistema
nervioso, y nuestro cerebro no entiende de movimientos
y/o musculos aislados (flexo-extension de codo) sino de
movimientos funcionales (llevar un vaso de la mesa a la
boca), como ya se ve reflejado en otras corrientes como
el método Perfetti o ejercicio terapéutico cognoscitivo y
el reaprendizaje motor orientado a tarea. Lo que aporta
la RV es que sin salir de nuestra clinica y con sélo un orde-
nador podemos contar con multitud de entornos virtua-
les para la rehabilitacion motora de nuestros pacientes.
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RV
INMERSIVA

RV

SEMI-INMERSIVA

RV
NO INMERSIVA

Oculus Rift®

Respecto a la realidad virtual se clasificara segun el gra-
do de presencia e inmersién que presenten. La inmer-
sion podemos describirla como la sensacién que tiene
el usuario de estar “dentro” de la experiencia de RV y,
la presencia, como el “realismo” o "viveza” de las ima-
genes generadas. No obstante, la clasificaciéon mas im-
portante viene distinguida en funcién de la estimulacion
visual: RV inmersiva, semiinmersiva y no inmersiva.

La realidad virtual proporciona diferentes ventajas para
los pacientes como la disminucién en el tiempo de reha-
bilitacién, proporciona feedback visual, auditivo y hap-
tico (tacto), aumenta la motivacion, dota de un objetivo
al movimiento, incrementa hasta x10 repeticiones el mo-
vimiento en una misma sesién, la dificultad del ejercicio
aumenta paralelamente a la mejora del paciente, man-
tiene efectos a largo plazo tanto en pacientes agudos
cdmo crdnicos y permite la telerehabilitacion.

Las ventajas para los profesionales es el facil seguimiento
de una valoracién y rehabilitacion objetiva y cuantitativa,
permite la monitorizacién del paciente con datos cuantita-
tivos de su evolucién, mejora la gestion, pudiendo atender
a més pacientes simultaneamente. Los inconvenientes son
obvios, la RV no sustituye a un profesional de la rehabili-
tacién, consiste en una herramienta mas a su disposicion,
dependiendo de las caracteristicas de cada paciente.

Nirvana BTS
Bioengineering®

Neurorehabilitation and
Brain Research Group

Problema nimero 2: Elevado coste

Los sistemas de realidad virtual que existen actualmen-
te podemos diferenciarlos a grandes rasgos en aquellos
que se utilizan para la valoracién y para la rehabilitacion.

Valoracion: existen sistemas de valoracién Gold stan-
dard valorados hasta en casi las 6 cifras por lo que ha
sido fundamental el desarrollo de opciones low cost ya
validadas como sensores inerciales desarrollados por in-
genieros biotecnoldgicos. Sin embargo, la utilizacion de
estos en la préctica clinica puede causar dificultades al
fisioterapeuta si no cuenta con una adecuada formacién
o experiencia con dichos aparatos, por lo que, en lugar
de facilitarnos la tarea, conseguiriamos el efecto con-
trario. Afortunadamente existen programas gratuitos
en espanol e inglés (http://www.nrhbgroup.com) para la
valoracion de la marcha y el equilibrio. La descarga es
automética y el funcionamiento muy intuitivo. Ademés,
no requiere méas que una Kinect, en el caso de la mar-
cha, donde pidiendo al paciente que camine hacia ella
a 4 metros 3 veces nos proporciona automéaticamente
un informe biomecénico de la marcha; y una plataforma
Wii, en el caso de equilibrio, donde realizando ejercicios
como Romberg también nos da un informe cuantitativo
de la trayectoria del centro de gravedad y maximas ex-
cursiones anteroposteriores y mediolaterales.
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Rehabilitacion:

Aungue me gustaria decir que aqui también dispone-
mos de juegos especificos para pacientes o “exerga-
mes” gratuitos no es asi. A dia de hoy sélo estén dis-
ponibles mediante pago y aqui, segin nuestro interés,
podemos encontrarnos una gran variedad de precios. En
realidad virtual no inmersiva disponemos de diferentes
apps para tablets o smartphones que con las pertinen-
tes modificaciones, por ejemplo de agarre (incluyendo
unas piezas de gomaespuma en los lados para mejorar
la posicién funcional de la mano y/o relajando la mus-
culatura flexora de la mano en casos de espasticidad),
podemos llevar una bola por un laberinto evitando los
obstaculos hasta el final, consiguiendo coordinacién
6culo-manual, agarre funcional y propiocepcién de las
diferentes articulaciones de todo el miembro superior,
incluso control de tronco en sedestacion o en bipedes-
tacién. Del mismo modo existen multiples opciones de
RV semiinmersiva que requieren de requisitos de insta-
lacién y de coste todavia elevado desarrollados por em-
presas de bioingenieria internacionales.

Si por el contrario buscamos realidad virtual inmersiva,
las gafas de RV resultan una buena opcién ya que no
requieren una sala completa para su instalaciéon ni un
tiempo de aprendizaje mayor para su ejecucién. A gran-
des rasgos podemos encontrar dos tipos de gafas:

- Las gafas de realidad virtual en las que se incorpora el
smartphone y con una app de RV previamente descar-
gada, con las que podemos llevar al paciente al entorno
virtual que deseemos. Sin embargo, este tipo de gafas
puede causar problemas de vision, ya sea por el ajuste
interpupilar o si el paciente lleva gafas provocar moles-
tias por la sujecion.

- Gafas de alta calidad como Oculus Rift y Quest. Son un
poco mas caras pero no mas que un movil de gama me-
dia. La diferencia principal es que las Rift llevan un cable
de las gafas al ordenador y las Quest son inaldmbricas.
Y esto, nos plantea una disyuntiva a tener muy en cuen-
ta en la préactica. Las gafas con cable nos permiten ver
en la pantalla del ordenador en todo momento lo que
el paciente esta viendo en tiempo real, las inaldmbricas
no. En mi opinidn, como fisioterapeutas es importante
saber continuamente lo que ve y realiza el paciente, so-
bre todo, en pacientes no familiarizados con videojue-
gos o realidad virtual en general y con problemas graves
de equilibrio. Las inaldmbricas tienen la ventaja de ser
portatiles, sin necesidad de que estén conectadas al or-
denador, lo que facilita la telerrehabilitacion, al menos
en pacientes con patologias més leves o que quieren
mantener las mejoras después de la rehabilitacion am-
bulatoria. Sin embargo, personalmente recomendaria

Realitat virtual

.
Segun nuestra colegiada llevar al paciente a otras realidades
mejora su capacidad fisica y psicolégica, consiguiendo
mayor predisposicion y adherencia al tratamiento

empezar siempre con las que nos informan a través de
la pantalla, incluso con un paciente adolescente acos-
tumbrado a los videojuegos ya que un entorno de RV
al ser tan intuitivo capta toda la atencion del paciente,
por lo que este sélo se centra en el objetivo y, como de-
ciamos previamente, somos nosotros, los profesionales,
quienes decidimos como queremos que se lleve a cabo
ese movimiento.

Aligual que el primer smartphone no contaba con todas
las opciones de los actuales, ni los precios eran tan ase-
quibles, con los juegos ad hoc para pacientes sucede lo
mismo, cada vez se desarrollan mas y mejores. Y he aqui
la importancia del trabajo en equipo de: 1) fisioterapeu-
tas e ingenieros, ya no sélo para la calidad del juego
para el paciente sino para la facil e intuitiva utilizacién
por parte del profesional, esté o no familiarizado con
esta tecnologia, y de 2) fisioterapeutas investigadores
y clinicos, para subsanar errores propios de la préactica
clinica diaria.

Como colectivo, debemos trabajar siempre juntos por el
bien de nuestros pacientes y de nuestra profesion, por-
que solos llegamos rapido, pero juntos llegamos lejos.
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Telefisioterapia,

cuna opcién con futuro?

2

Imagen de CoralysHealth

El concepto de “telemedicina” o “telesalud” no es
nuevo. De hecho, fue desarrollado en 1997 por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Pero sin
duda, la pandemia de la COVID-19 ha marcado un
punto de inflexién, potenciando su uso en todos
los ambitos sanitarios, también en la Fisioterapia,
convirtiéndose en una herramienta importante
para muchos profesionales y pacientes. La
pregunta mas repetida ante esta nueva realidad
es ¢ha llegado para quedarse o es algo puntual
y circunstancial marcado por una situacién de
emergencia sanitaria?

No hay unanimidad respeto a la respuesta pero parece
claro que, alin con sus limitaciones, la telefisioterapia es
una herramienta mas a disposiciéon del profesional, es-
pecialmente Util en el drea de la telerrehabilitacion.

Antes de optar por ella es importante valorar si se esta
preparado, tanto como profesional como a nivel de cli-
nica, para prestar este servicio, y para qué tipo de pa-
cientes es adecuado. No sirve para todo ni para todos.
También se debe analizar qué partes del servicio de Fisio-
terapia se quieren llevar al ambito digital (historia clinica,
prescripcion y seguimiento ejercicio terapéutico,....), qué
herramientas se van a utilizar (videollamada —la més usa-
da-, mensajeria,...) y qué plataformas (hay especificas de
telesalud que se pueden adaptar a Fisioterapia y genéri-
cas como Skype, Zoom, Google Meet,...). En este Ultimo
punto, un aspecto vital a tener en cuenta es asegurarse
que se respeta la normativa en proteccién de datos y que

9

La Telemedicina se define como la
prestacion de servicios de salud (en los
que la distancia es un factor critico) por

parte de profesionales sanitarios a través
de la utilizacién de tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) para el
intercambio de informacidén valida para el
diagnéstico, el tratamiento, la prevencion
de enfermedades, la investigacion y la
evaluacién y para la formacién continuada
de profesionales sanitarios, todo ello con
el objetivo final de mejorar la salud de la
poblacién y de las comunidades”.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

se cuenta con el consentimiento explicito del paciente
(aspectos que desarrollan en las proximas paginas los
asesores del ICOFCV en materia juridica y de LOPD).

Sin olvidar un parametro clave: el nivel de alfabetizacién
digital, tanto del fisioterapeuta como del paciente. Las
capacidades tecnoldgicas y de accesibilidad de ambos,
las competencias digitales que tengan, determinarén
su uso. Ademas, realizar una teleconsulta requiere un
tiempo de aprendizaje y mucha planificacién: hay que
organizar todos los recursos que vas a necesitar y avisar
antes al paciente de qué tiene que tener preparado (por
ejemplo, una silla, una goma, etc.).
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Principales ventajas

« Rompe con las barreras de espacio
y de tiempo. Permite que personas
gue no pueden desplazarse por
una discapacidad, por problemas
de movilidad, porque viajan mucho
0 porgue no disponen de tiempo
libre, puedan conectarse y estar
en contacto con su fisioterapeuta
en cualguier momento y desde
cualquier rincén del mundo.

Facilita la asistencia en areas
rurales, mal comunicadas.

- Disminuye los tiempos de espera
y los tiempos de desplazamiento/
trasporte de los pacientes.

« Mejora la informaciény la
autonomia del paciente con
respecto a la salud personal.

Posible solucion a dos de los
principales retos de la salud actual
como son el envejecimiento y las
enfermedades crénicas.

Telefisioterapia

Para valorar las posibilidades de la telefisioterapia, es importante conocer sus beneficios y sus limitaciones, méas en una
actividad profesional donde la relacién entre el paciente y el fisioterapeuta es muy estrecha.

Principales desventajas

+ Reduce el contacto humano

Existe una brecha digital en
algunos sectores de poblaciény
pacientes que dificulta el acceso a
la telefisioterapia.

Las intervenciones estan
limitadas, centrandose
principalmente en evaluaciones
basicas, recomendacionesy
seguimientos.

No es valida para tratamientos
en los que se requiere
necesariamente la presencia
fisica del paciente para poder
tratarle como, por ejemplo, la
masoterapia.

Las consideraciones legales como
la falta de normativa especifica
que rija la privacidad de los
pacientes y la confidencialidad en
el intercambio y tratamiento de los
datos.enfermedades cronicas.

5 preguntas a realizarse antes de una videoconsulta

.I iTengo las destrezas y la formacién

necesarias para ofrecer este servicio?

iQué plataformas y herramientas voy
2 a utilizar para ofrecer la misma calidad

de atencion que si fuera presencial?

3
4

S

iEs la telefisioterapia apropiada para
este paciente?

iTiene mi paciente la tecnologia y la
capacidad requerida para una sesion
de Fisioterapia remota?

iSe cumplen los requisitos necesarios
para asegurar la privacidad?
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Entrevista a

Sergio Lépez Barbeta

Fisioterapeuta Cardio-Oncoldgico

y CEO en TeleOnco Rehab

Entre los fisioterapeutas que

como los retos de futuro.

¢COémo valora el uso de las TIC y la implantacion
de la teleasistencia en la fisioterapia hoy en dia?

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC),
que previo a la pandemia ya estaban generando un alto
interés, se han visto potenciadas hasta limites inimagina-
bles por la COVID-19 generando un adelanto temporal
segln los expertos de unos 10 afos. No podemos olvi-
dar que el resto de las patologias ajenas al coronavirus
siguen ahi y miles de pacientes sufren cada dia por sus
problemas de salud, en muchos casos con la lamentable
situacién de no poder ser atendidos por falta de medios
o profesionales, un aspecto que ayudan a paliar las TIC.

El campo de la sanidad esta necesitado de herramientas
que permitan seguir ofreciendo una asistencia univer-
sal y de calidad, adaptadas a una situacién que viene
fomentada por dos factores fundamentales: el enveje-
cimiento de la poblacién y el aumento de casos de pa-
tologias crénicas como el cancer.

han apostado

fuerte por la telefisioterapia se encuentra nuestro
colegiado Sergio Lopez Barbeta. Doctor y experto

en Rehabilitaciéon Cardio-Oncoldgica, tras un tiempo

de experiencia en este campo, en enero de este

2021 fundd TeleOnco Rehab, el primer servicio 100%
telematico de rehabilitaciéon oncoldgica. En este numero

de FAD nos cuenta su visidon de la telerrehabilitaciéon, qué
supone para el profesional y qué le aporta al paciente asi

¢Cuando y por qué empezé a hacer telefisiote-
rapia?

En mi caso, llevd utilizando la asistencia telematica de
pacientes desde hace algunos afos, aunque ldgicamen-
te, esta atencién ha ido evolucionando y mejorando con
el paso del tiempo.

En un principio utilizaba la telefisioterapia a modo de
teleconsulta, principalmente para resolver dudas que
pudiesen surgir durante el tratamiento ambulatorio del
paciente. Estas atenciones se realizaban principalmen-
te a través de mensajes (correos electronicos) y video-
llamadas. Posteriormente incorporé la prescripcién de
ejercicios terapéuticos adaptados de manera individual
mediante programas que generaban tablas con image-
nes y videos (como por ejemplo el programa ProET dis-
ponible en el Colegio) con el objetivo de facilitar herra-
mientas al paciente y que de esta manera acompanase
al tratamiento que realizaba en clinica.
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En la actualidad, hemos dado un paso més alld y hemos
puesto en marcha el primer servicio 100% telematico
de rehabilitacién oncoldgica, TeleOnco Rehab. Con la
mejora de la tecnologia hemos conseguido realizar eva-
luaciones, diagnésticos y tratamientos teleméticos. De
esta manera disminuimos los costes y aumentamos la
accesibilidad de los pacientes, que reciben su atencién
y tratamiento desde sus hogares.

¢Por qué se han centrado en la telerrehabilita-
cion para pacientes oncolégicos?

En el caso del proceso oncoldgico, la mejora de la efi-
cacia de los tratamientos junto a la deteccién temprana
han generado un aumento de la tasa de supervivientes.
Estos pacientes necesitan una atencion sanitaria que
mejore su calidad de vida y evite tanto las comorbilida-
des como la recidiva de la enfermedad. No obstante,
las Unidades de Rehabilitacién Oncoldgica son practi-
camente inexistentes.

Telefisioterapia

Ante esta situacidn, la creacidon de un modelo de asis-
tencia telemética de calidad es esencial para proveer al
paciente de un tratamiento necesario que cubra todas
las fases de |la enfermedad desde la prehabilitacion (pre-
vio al tratamiento antitumoral) hasta la rehabilitacion
una vez finalizado el mismo. Con él, el fisioterapeuta se
convierte en el eje central de un tratamiento que tie-
ne como objetivo evitar la toxicidad de los tratamientos
contra el cédncer y que empodera a un paciente que se
convierte en el verdadero protagonista; bajo la supervi-
sion de un profesional altamente cualificado que sigue
su evolucion de manera individual.

¢Qué le aporta la telefisioterapia al paciente?

El paciente por su parte recibe una atencion personalizada
desde su hogar, obteniendo un feedback continuo con su
terapeuta. No retrasa su tratamiento y accede de manera
inmediata al mismo, sin pasar por largas listas de espera,
ahorrando tiempo y dinero en traslados al centro clinico.
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Y qué supone para el profesional?

La asistencia telematica es una herramienta de gran va-
lor para el fisioterapeuta. Por un lado la seguridad de
que no va a depender de estructuras y circunstancias
especiales (COVID-19) que puedan impedir la atencién
de sus pacientes. Por otro lado, el abaratamiento de los
costes permite al profesional ser mas competente eco-
némicamente vy, al ser un servicio telemético, no existe
una barrera geogréfica que impida trabajar con pacien-
tes de manera nacional e internacional, por lo que se
amplia enormemente el abanico de tratamiento.

(Qué tipo de tratamientos hacen, qué técnicas
utilizan y a través de qué plataforma?

El tratamiento que realizamos a nuestros pacientes se
basa en dos pilares fundamentales; por un lado utiliza-
mos CORe (Rehabilitacion Cardio-Oncolégica) que tie-
ne como objetivo principal tratar y/o evitar la cardiotoxi-
cidad (disfunciones cardiovasculares provocadas por el
tratamiento antitumoral) y NORe (rehabilitacion Neuro-
Oncoldgica) que tiene como objetivo principal tratar
y/o evitar la Neurotoxicidad (disfunciones neuroldgicas
provocadas por el tratamiento antitumoral) a través de
un tratamiento no farmacoldgico basado en evaluacio-
nes funcionales y prescripcion de ejercicio terapéutico
individualizado.

Para ello utilizamos la combinacién de un software (tra-
bajamos con distintas plataformas para adaptarnos a las
situaciones particulares de los pacientes), un Exercise
Kit (kit de ejercicios con sensores inteligentes) y werea-
bles (nos permiten la evaluaciéon y seguimiento de los
valores fisiolégicos de los pacientes como la SpO2, Fre-
cuencia Cardiaca, Presién Arterial, Electrocardiografia
de 1 derivacién, etc.) que recibe el paciente en su casa
y que nos permite estratificar el riesgo y las necesidades
del tratamiento.

En cuanto a las fases de nuestra terapia, abarcamos
desde la prehabilitacion hasta la fase de rehabilitacién.
Trabajamos con pacientes oncoldgicos adultos y pedia-
tricos (a partir de 5 afos) con el objetivo de mejorar la
eficacia del tratamiento antitumoral, la calidad de vida,
la tasa de supervivencia y la disminucién de las comor-

bilidades.

144

El tratamiento que
realizamos a nuestros
pacientes se basa

en dos pilares
fundamentales;

por un lado utilizamos
CORe (Rehabilitacion
Cardio-Oncologica)

y por otro, NORe
(rehabilitacion Neuro-
Oncoldgica). 99



Abril 2021 Telefisioterapia | 37|

¢Como ve la posibilidad de realizarlo a pacientes
de otras patologias?

Muy factible. La experiencia obtenida nos permite pen-
sar en ampliar a corto plazo el abanico de abordaje a
aquellas patologias de caracter crénico que puedan be-
neficiarse de un tratamiento no farmacoldgico basado
en evaluaciones funcionales y ejercicio terapéutico con
el objetivo de mejorar su calidad de vida.

¢Necesita algun tipo de capacitacion especial el
fisioterapeuta para realizar telefisioterapia?

La telefisioterapia requiere un aprendizaje y control de
los diferentes medios por los cuales podemos atender a
los pacientes, ya sea por via escrita (correos electronicos,
mensajes, etc.) como por videollamada, asi como unos
conocimientos en la interaccién paciente-profesional a
distancia, especialmente en las entrevistas clinicas.

Se necesita ademas tener conocimientos béasicos de los
gadgets (aplicaciones y dispositivos) y wereables (obje-
tos de tecnologia que llevamos encima, en ropa, relojes,
etc.) que se utilizan para poder educar a aquellos pa-

cientes que no tengan los conocimientos previos.

También el paciente debe tener unos conoci-
mientos minimos en este campo, ¢no?

et La telefisioterapia

Asi es, el paciente debe disponer de los elementos tecno-

requ lere un a prendizaje l6gicos adecuados (ordenador, mavil, tablet...) asi como
y CO Nntrol de los medios tiene que conocer el uso de los wereables y gadgets nece-

sarios para su terapia. Afortunadamente, estas son barre-
Por los cuales pOdemOS ras sencillas de superar, ya que la sociedad actual dispone
atender a los paCieﬂteS, de los conocimientos bésicos suficientes para poder llevar
ya sea por via escrita a cabo sesiones de telefisioterapia con total seguridad.
CcComao por videollamada, ¢Qué le aconsejaria a los compafieros/as que
asi como conocimientos quieran realizar telefisioterapia?

en la Interaccl Or_] Les aconsejaria que usen la telefisioterapia como una alter-

paC|ente—prOfeS|Ona| a nativa viable al tratamiento presencial, que se formen en

distancia. ” las TIC, q.l{e ianorporen Iz'a tecnolog,ia. para un tratamiento
y evaluacidon mas exhaustivo y, por ultimo, que no dejemos
pasar la oportunidad de investigar y seguir avanzando en
un campo que ha llegado para quedarse y que conforma
la medicina 2.0 de la que debemos ser participes.
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ProET, plataforma de Ejercicios
Terapéuticos gratuita para l@s colegiad@s

Con motivo del uso de las nuevas
tecnologias de la informacién y
la comunicacién en fisioterapia,
aprovechamos para mostrar una
de las herramientas que el ICOFCV
ofrece a sus colegiados con el fin de

gue optimicen sus tratamientos y
faciliten la prescripcién de ejercicios
terapéuticos (ET) a sus pacientes.
Estamos hablando de ProET. A
continuacién te mostramos algunas
de sus utilidades.

{Qué puedes hacer?
ProET permite disefar y descargar programas de ejercicios y personalizarlos para cada paciente. En concreto se
puede: crear, guardar y descargar protocolos de ejercicios terapéuticos, registrar ejercicios nuevos, crear calenda-

rios de actividades y sesiones para ti y para tus clientes, registrar a tus pacientes y compartir con ellos el calendario,
asi como personalizar los protocolos con tu logotipo y dérselos a los pacientes para trabajar.

Crear Descargar Afiadir Registrar

Guardar Personalizar Crear pacientes Compartir
calendarios con tus
de actividades pacientes

;Qué ofrece?

Dispones de 50 programas de Ejercicio Terapéutico de las patologias més comunes para adaptar a tus pacientes.
Ademas se pueden crear programas y ejercicios propios ilimitados. Incluso puedes solicitar mas ejercicios.

También permite afiadir pacientes, gestionarlos y hacer seguimiento y planificacién de los programas prescritos.
Cuenta con un sistema de mensajeria interna para hablar con los pacientes, y que el resultado final quede perso-
nalizado con el logotipo propio.
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Recursos ET

¢Cual es el objetivo?

Facilitar el trabajo diario de los colegia-
dos ala hora de confeccionar los progra-
mas de ejercicios que prescriban a sus
pacientes.

¢Cémo se accede?

Los colegiados y colegiadas del ICOFCV
pueden acceder a través de la intranet,
zona privada “colegiados” de nuestra
web www.colfisiocv.com, para la que es
necesario loguearse con las claves per-
sonales de acceso.

¢Cémo se usa?

Su uso es facil e intuitivo. Cuenta con
plantillas base determinadas y también
se puede crear un protocolo propio se-
leccionando los ejercicios por materiales,
articulaciéon y objetivo. En nuestro canal
de YouTube tienes un video explicativo.

Ejemplos de plantillas

r
Accede ala pagina www.colfisioov.com ¢
{{ web del ICOFCV

kq . Entra en la zona privada E Usuarig
como colegiado Contrasara )

1 Py
L p jHaz click en el icono
J de ProETl

T e

rphen St i 1 g e
B o, e P NGl sy 3

S, B, gy

Blevacian g .
g vt
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El auge de la telemedicina,
medidas y riesgos a tener en cuenta

1.

3.

La telemedicina, y concretamente la telefisioterapia
y la teleconsulta, es un método que implica la trans-
misién de datos de caracter personal y, en especial,
de informacidon sobre datos relativos a la salud de
las personas, por lo que exigird que se lleve a cabo
(dicha transmisién) de una forma segura, cumplien-
do en todo momento con las garantias legales que
la normativa en materia de proteccién de datos de-
manda.

El profesional sanitario debe utilizar plataformas
que garanticen la seguridad de la informacion que
se vaya a transmitir y almacenar, evitando la utiliza-
cién de su dispositivo moévil para recoger datos de
pacientes, asi como el envio de informacién y datos
de salud a través de sistemas de mensajeria instan-
tanea, que son manifiestamente inseguros.

En cuanto a los tipos de videoconferencias las po-
demos clasificar en:

e | as tradicionales, que utilizan equipos fisicos es-
pecificos dedicados a ello, o que utilizan software
instalado en nuestros dispositivos.

* Y una multitud de plataformas en la nube, don-
de se puede contratar el servicio de videoconfe-
rencia a la medida de nuestra organizacion sin ne-
cesidad de mantener ni instalar la infraestructura
de videoconferencia en nuestros sistemas.

4.

Direccion juridica de PRODAT Valencia -
Consultora especializada en
Proteccion de Datos de Caracter Personal

Es importante extremar la precaucién con deter-
minadas aplicaciones (apps) que, ante la evidente
situacién de urgencia y la creciente oportunidad de
negocio, no estan dando cumplimiento a principios
esenciales recogidos en la normativa europea, tales
como la licitud, lealtad y transparencia a la hora de
informar sobre el tratamiento de datos, la integridad
y confidencialidad de los datos personales o la limi-
tacion del plazo de conservacion de los datos per-
sonales.

Instalar siempre cualquier nueva aplicacién desde
el sitio oficial. No vale pinchar en un enlace que nos
han pasado por redes sociales o que hemos encon-
trado en una web, porque el problema es que, en
muchos casos, descargamos las aplicaciones de si-
tios maliciosos que pueden incorporar malware.

Conviene recordar que se ha detectado un incre-
mento en el nimero de correos electrénicos que,
utilizando una direccién muy similar a la de un miem-
bro de la organizacién, incluyen un link invitando a
realizar videoconferencias corporativas que llevan al
usuario a un sitio web malicioso o donde se le piden
credenciales, con el riesgo que comporta.



Abril 2021

Racdo LOPD

7. Para garantizar una seguridad minima en las comu-

nicaciones que se realicen mediante videoconferen-
cia, debemos tener presentes como medidas gene-
rales aplicadas al sistema:

e El cifrado por defecto de extremo a extremo
de todas las comunicaciones, utilizando el pro-
tocolo SSL, de modo que se establezca un canal
seguro, siendo especialmente precavidos cuan-
do se estén utilizando redes cuya seguridad des-
conocemos.

e Asegurarnos que cumpla con todos los requisi-
tos legales y de seguridad que impidan el acceso
de terceros.

® Mantener actualizado el software del sistema de
videoconferencia.

e Disponer de antivirus, antimalware y cortafue-
gos debidamente actualizados.

8. Y como medidas generales aplicadas al usuario:

e Establecer la conexidn Unicamente con contac-
tos conocidos y de confianza, verificando su iden-
tidad por otros medios.

o Utilizar perfiles de usuario con autenticacion
mediante contrasefa segura, para evitar el acceso
por usuarios no autorizados.

e Establecer un registro de accesos (usuario que
accede en cada momento) y credenciales de
identificacién y autenticaciéon, y programar cam-
bios peridédicos de contrasefas.

® Sj es posible, incorporar un doble factor de au-
tenticacion.

™

9. Antes de iniciar la videoconferencia debe tenerse

en cuenta el cumplimiento de la normativa de priva-
cidad, por lo que deben tomarse las medidas opor-
tunas para informar a los usuarios de los detalles
del tratamiento de sus datos personales conforme
establece la normativa (articulos 13y 14 del RGPD y
11 de la LOPDGDD).

Si el usuario es un interlocutor nuevo (cliente, pa-
ciente, alumno, etc.) al que alin no se haya facilitado
la informacion del tratamiento de sus datos perso-
nales, debe procederse a ello e informar sobre:

e El responsable del tratamiento (organizacion o
profesional que presta el servicio).

* | a finalidad del tratamiento (para que tratamos
sus datos).

e | a legitimacion del tratamiento (la base juridica
que permite hacerlo).

e Los criterios de conservacién de los datos (du-
rante cuanto tiempo se van a conservar y tratar
sus datos).

e | os destinatarios de los datos (si se prevé comu-
nicar sus datos a terceros).

® En caso de utilizar alguna plataforma no ubica-
da en la UE, las garantias que permitan la trans-
ferencia internacional de datos (por ejemplo, una
decision de adecuacion).

® Los derechos que asisten al usuario y la forma
de ejercerlos (acceso, rectificacion, portabilidad y
supresion de sus datos y de limitacién u oposicion
a su tratamiento).

10. Se recomienda también informar sobre la prohibi-

cién de grabar, tanto audio como video, por ambas
partes. Si se prevé que se va a grabar habria que
recabar el consentimiento previamente.
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Las TIC en la salud, sin régimen
juridico especifico pero con normas

Es un obviedad que nuestra realidad se ha transforma-
do por el empleo de internet y las tecnologias digitales,
tanto desde el modo en que nos relacionamos, social y
econémicamente, como en el modo en que hacemos
frente a una situacion tan importante de la vida diaria
como la relacionada con la salud. Toda esta realidad “di-
gital” tiene indudables implicaciones en el &mbito de la
saludy, por ende, en el juridico.

La tecnologia estéd revolucionando y transformando la
practica clinica, pero también la relacién fisioterapeuta-
paciente, puesta draméticamente de relieve en este
periodo de pandemia que nos ha obligado a mirar de
cara a estas tecnologias e incorporarlas de una manera
decidida en nuestras relaciones profesionales.

En estos momentos, no existe un régimen juridico especi-
fico que proteja al paciente y, al mismo tiempo, garantice
una calidad minima en el contenido y funcionamiento de
las nuevas tecnologias en la salud, més alla de la norma-
tiva propia ya existente de derechos del paciente, propie-
dad intelectual, proteccién de datos, ley del medicamen-
to, de publicidad de productos y servicios sanitarios, etc.

Nuevamente la realidad va por delante de la regulacién
legislativa, por lo que debemos abordarla a dia de hoy
con los mecanismos legales con los que contamos, sin
perjuicio de apostar en un futuro por una regulacién
mas especifica que contemple de manera mas eficaz
esta nueva realidad digital en la que nos encontramos, y
de la que ya no hay vuelta atrés.

Santiago Sevilla

Asesor Juridico del ICOFCV
Abogado, colegiado del ICAV n° 6220

Asi las cosas hemos de dejar sentado que las nuevas
tecnologias en la salud deben respetar los principios
establecidos, entre otras, en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del pa-
ciente y de derechos y obligaciones en materia de infor-
macién y documentacion clinica.

El uso de las nuevas tecnologias debe garantizar el de-
recho a la informacién asistencial, el derecho a la intimi-
dad, al consentimiento informado, a la historia clinica, a
la conservacion y acceso a ésta, que deben de permane-
cer intactos en la era digital. Ninguno de esos derechos
puede limitarse o verse comprometido por el uso de la
nuevas tecnologias, y aqui es donde tenemos el auténti-
co caballo de batalla que no es otro que la conjugacién
de ejercicio de esos derechos con la seguridad juridica
en el entorno digital.

En este sentido adquiere especial relevancia el derecho
a la intimidad y a la confidencialidad que puede verse
seriamente comprometido por un uso no adecuado de
la nuevas tecnologias.

Deben establecerse estrategias de calidad y seguri-
dad en el uso de aplicaciones moéviles de salud, por
ejemplo, en citacion de pacientes, remision de infor-
mes sanitarios, teleasistencia sanitaria, emision de
diagnésticos, etc. El objetivo consiste en garantizar la
seguridad en el manejo de tecnologias digitales rela-
cionadas con la salud por parte de los pacientes y de
cualquier usuario.
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Racé juridic

La aplicacion de la tecnologia en el &mbito de la salud es
una tendencia imparable, pero queda un camino por re-
correr para lograr la efectiva implantacién tecnoldgica en
el sector sanitario, precisamente porque deben estar ple-
namente garantizados los principios y derechos expuestos
en este articulo con la utilizacién de las nuevas tecnologias.

Asi el uso de las nuevas tecnologias no puede compro-
meter el derecho a la protecciéon de datos de carécter
personal en un asunto tan delicado como la informacion
sanitaria del paciente. A modo de ejemplo, una simple
cita clinica del paciente es un dato de caracter personal
especialmente protegido. Deben establecerse canales
de cita de pacientes dentro de un entorno digital seguro.

Esa publicidad no puede inducir a error y debe limitarse
a los servicios y actividades para los que cuenten con
autorizacién, debiendo consignar en dicha publicidad el
numero de registro otorgado por la autoridad sanitaria.

También las nuevas tecnologias permiten con especial fa-
cilidad el uso de fotografias del paciente que, usadas con
vocaciéon de seguimiento asistencial, incorporan una histo-
ria clinica digital, y, en su caso, ser remitidas a los propios
pacientes. Es necesaria la autorizacion del paciente tanto
para la obtencién de imégenes como para la remisién de
las mismas al propio paciente. Un plus de cuidado seré
exigible cuando el paciente sea un menor o cuando las
fotografias afecten a zonas intimas de los pacientes.

De igual manera, el proceso de digitalizacion en el entor-
no profesional sanitario no puede obviar el derecho a la
informacion debida al paciente a través de su consenti-
miento libre y cabal. En este sentido el uso de las nuevas
tecnologias deberan permitir que se pueda acreditar que
dicho consentimiento ha sido prestado por el paciente.

En el ambito publicitario, la proyeccién de los servicios
de fisioterapia a través de las redes sociales debe cumplir
con los requisitos establecidos para la publicidad sani-
taria exigible para cualquier centro, servicio y estableci-
miento sanitario. En este sentido, es recomendable que
en la pagina web corporativa del fisioterapeuta coloque
en lugar visible un distintivo que permita a los usuarios
conocer que ha recibido la autorizacién sanitaria expe-
dida por la comunidad auténoma (Registro Sanitario), en
la que aparezca la oferta asistencial sanitaria del centro.

La mismas prevenciones deben observarse cuando se
use el telediagndstico, esto es, cuando se utilicen para
el diagndstico fisioterapico las nuevas tecnologias, ima-
gen, sonido con conexién online, etc.

Estos ejemplos, cada vez mas cotidianos en la actuacién
profesional del fisioterapeuta, nos pueden servir de pa-
radigma para concienciarnos de la necesidad de realizar
un uso adecuado de las nuevas tecnologias.

Nos hemos acostumbrado a una utilizacién tan anodi-
na de estas tecnologias en nuestras interacciones per-
sonales que podemos llegar a la falsa, y terrible, con-
clusién que cuando incorporamos en la ecuacién los
derechos del paciente podemos seguir actuando con
la misma liviandad y, en su consecuencia, con manifies-
ta negligencia.
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La aldea global

José A. Polo Traverso

Colegiado de Honor del ICOFCV

PT, DPT, FAAOMPT. Doctor en Fisioterapia

Fellow de la Academia Americana de Terapia Manual
Subdirector de Fisioterapia al Dia

A los que peinamos canas, los que recordamos de pri-
mera mano belorcios y pizarras universitarias con tizas de
colores, el progresivo e imparable desarrollo de nuevas
tecnologias en nuestro campo profesional ha supuesto un
desafio importante respecto al modelo anterior: de pa-
pel y boligrafo a teclado y pantalla. Ese profundo cambio
estructural ha modificado profundamente y en muy poco
tiempo la relacién formal entre profesionales sanitarios de
un equipo multidisciplinar, la comunicacién entre asocia-
ciones profesionales, el proceso didactico universitario e
incluso la que mantenemos con nuestros pacientes. Y lo
que te rondaré morena; cada tecla que pulso en mi HP
EliteBook 830 G7 Notebook PC mientras escribo este arti-
culo lo acerca un poco més a la inevitable obsolescencia.
La metamorfosis de nuestras herramientas de comunica-
cion ha sido tan profunda que los antropdlogos dirian que
en un brevisimo periodo de tiempo el homo fisioterapi-
cus pasd de chascar pedernales en la caverna a construir
un acelerador de particulas; de la jaula de Rocher a los
exoesqueletos bidnicos. Los fisioterapeutas entramos en
la era digital de golpe y, en la mayoria de los casos, sin
saber muy bien qué hacer con los recursos que se abrian
al alcance de nuestros dedos.

En esta pieza dedicada a las tecnologias que marcan el
devenir de nuestra profesién quiero exponer varios aspec-
tos que me parecen importantes para asimilar el compor-
tamiento actual de la Fisioterapia como profesion y de los
fisioterapeutas como profesionales sanitarios en la socie-
dad norteamericana y tal vez en la espafiola. El alcance
Ultimo que estas tecnologias tendran en nuestro futuro
préoximo esta adn por descubrir.
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Redes sociales: qué le voy yo a contar estimado lector
que usted no sepa. Creo que estard de acuerdo conmi-
go si afirmo que el fisioterapeuta norteamericano o es-
pafiol que no tiene una presencia relevante en las redes
sociales practicamente no existe; o para exponerlo a la
inversa, los fisioterapeutas que parecen tener relevan-
cia profesional en el mundillo de la Fisioterapia tienen
una extensa presencia en redes sociales. No sdlo eso,
el concepto se aplica también a las instituciones profe-
sionales y académicas las cuales, a través de su portavoz
o de sus miembros méas medidticamente relevantes, al-
canzan a la inmensa mayoria de fisioterapeutas.

Son legidn los compafieros de profesién que utilizan
estas tecnologias para promocionar su negocio, pro-
mover educacion online, vender servicios o productos
en beneficio de su propio marketing y networking (an-
glicismos ambos desgraciadamente muy extendidos en
Espafia) utilizando el megéafono mas potente de todos
los tiempos. Son asimismo numerosos los companeros
y las instituciones quienes, a través de diversas redes
sociales legislan, guian e incluso sancionan al préjimo
cuando lo creen necesario, transformando en ocasiones
un animo locandi en un casus belli. Lejos de mi aden-
trarme en este terreno querido lector, hallandose el que
suscribe feliz de haber abrazado el ascetismo mediatico
hace anos; en palabras de Virgilio, salutem maximae di-
vitiae. Sospecho que las redes sociales, méas temprano
que tarde, alcanzarén su propio limite de crecimiento
e implosionaran de la misma forma que un edificio se
hunde cuando le dinamitan los cimientos, llevandose
por delante retweets, likes y dislikes. Hagan memoria y
recuerden el papel que jugd Twitter en la presencia me-
diatica del expresidente norteamericano Donald Trump
o la escasez de papel higiénico durante el inicio de la
pandemia de Covid a través de la histeria colectiva en
Facebook o el més reciente fiasco bursatil de GameStop
promovido por usuarios de Reddit. Las redes sociales
han demostrado ser herramientas poderosas que de-
ben manejarse siguiendo las mismas reglas que reserva-
mos para desenfundar un Colt Python; asume que esta
cargado con seis cartuchos del .357, nunca encafnones
a quien no quieres finiquitar y, si no tienes intencién de
disparar, no lo saques de su funda.

Documentacién electrénica: el siglo XXI demanda herra-
mientas electrénicas para documentar, archivar y trans-
ferir documentacion pertinente al cuidado médico del
paciente, permitiendo el contacto inmediato a distancia.
Ese registro se conoce en el mundo anglosajén con el
acréonimo EMR (Electronic Medical Records). El uso de
las plataformas especializadas en EMR (Epic y Abucasis
son buenos ejemplos) es el pan nuestro de cada dia para
cualquier profesional sanitario que interactéa con el pa-

ciente; tanto es asi que el principio if you don’t document
it doesn't exist and can't be billed (si no lo documentas
no existe ni lo puedes facturar) es la méxima que gobier-
na nuestro proceso de documentacién; cover your ass es
la segunda expresidon maés utilizada, pero esa traduccién
se la dejo a usted, poliglota lector.

No puedo subrayar en estas paginas suficientemente
la importancia que tiene para los fisioterapeutas nor-
teamericanos la documentacién precisa y exhaustiva
de la anamnesis, examen clinico, revisién de sistemas,
diagnosis, prognosis y tratamiento en el océano médi-
co-legal en el que nadamos; un océano repleto de ti-
burones permanentemente dispuestos a devorar al na-
dador incauto, un océano en el que no documentar o
hacerlo pobremente garantiza no llegar vivo a la playa.
Las EMR han facilitado la metamorfosis de la Fisiotera-
pia al incorporar irremediablemente nuestra actuaciéon
terapéutica a la historia clinica del paciente; una incor-
poracion que reviste nuestra intervencién de la misma
patina profesional que cubre las de una neurocirujana
o un enfermero. De esta forma nuestra documentacion
se transforma en un documento legal y vinculante tras
nuestra firma electrénica. Por ello nuestro diagndstico,
tratamiento y facturacién de servicios estan sujetos a
escrutinio constante. En mi experiencia profesional de
los Ultimos veinticinco anos, al menos un tercio de mis
horas laborales estan dedicadas a documentar y factu-
rar mi actuacion en beneficio del paciente, incluyendo
facturaciéon y comunicaciéon inter-profesional. Para que
se haga usted una idea, de las 8,575 horas de trabajo en
este pais durante ese periodo (asumiendo un méximo
de tres semanas de vacaciones al ano) al menos 2,858
horas se fueron con un boligrafo entre manos o un tecla-
do bajo los dedos. Algo asi como siete afios y pico dedi-
cados exclusivamente a documentar. Me cuesta aceptar
que llevo méas tiempo documentando mi trabajo que los
anos de experiencia que muchos de los lectores de esta
revista tienen tratando pacientes, pero asi es la vida.
Tempus fugit, memento mori.
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Confidencialidad de la informacién clinica del paciente:
en el pais de las barras y estrellas el respeto a la pri-
vacidad de la informacion del paciente se escribe con
mayusculas y se deletrea HIPAA: Health Insurance Porta-
bility and Accountability Act. Hablando en plata, HIPAA
es una ley federal firmada por el entonces presidente
Bill Clinton en 1996 que garantiza la privacidad de la in-
formacién sensitiva del paciente por parte de las com-
pafias y profesionales sanitarios que facilitan servicios al
paciente. Esta ley prohibe expresamente la distribucion
de datos sensitivos a cualquier persona o institucion
que no esté directamente relacionada con el cuidado
del paciente: nimero de la Seguridad Social, afio de
nacimiento, diagndstico, tratamiento, prognosis, plan
de cuidado, medicacién administrada, hospitalizacién,
historia de lesiones, enfermedades y un largo etcétera.
Asimismo, HIPAA prohibe expresamente que la infor-
macioén privilegiada de un paciente sea accesible al pro-
fesional sanitario o agente administrativo que no tome
parte activa en el proceso de facturacion, diagndstico o
tratamiento del paciente.

HIPAA cuenta con cinco apartados para proteger los
datos personales del paciente cuando pierden o cam-
bian su trabajo, para establecer directrices a través de
guias de documentacién en EMR e identificacién de
proveedores sanitarios a través de un registro nacional
y para crear parametros de gasto médico y reembolso
aceptables. HIPAA establece ademéas un escalafén de
violaciones castigadas con penas civiles y penales tanto
para profesionales como para companias de seguros y
proveedores de servicios sanitarios. Asi, si un fisiotera-
peuta sube a su red social los resultados de la cirugia
de un amigo (Manolo Smith ha salido bien de la cirugia
de corazdn gracias a Dios) o difunde en redes que men-
gana esta ingresada en UCI (no sabéis lo mala que esta
Paquita Garcia, no sé siva a salir de esta) o el prondstico
de la lesion por la que trata a un futbolista (no esperéis
que Pichichi juegue mafiana con el cruzado medio roto)
se enfrenta a penas civiles de entre cincuenta mil y un
millon y medio de ddlares junto a prisién por un ano
como maximo. No se echen las manos a la cabeza que
tengo mas; si la intencién del fisioterapeuta fuese la de
vender esa informacién o utilizarla en beneficio propio o
de terceros se enfrentaria a una sancién de 250,000 ma-
chacantes y 10 afios en el trullo. La cosa es tan seria que
si un fisioterapeuta enviase erréneamente y sin malicia
datos privilegiados de su paciente (sefiora Pérez, la veo
manana a las once para tratar ese problema de incon-
tinencia) a su grupo cachondo de WhatsApp creyendo
que los enviaba a su paciente le puede costar veinticin-
co de los grandes.

144

Le invito a que reflexione
acerca del impacto que
las nuevas tecnologias
tienen sobre nuestra
profesion, las ventajas

e inconvenientes de
avanzar la fisioterapia

a través de ellas 9

HIPAA

Health Insurance Portability
& Accountability Act

L 4 {
Nunca me habia

planteado interactuar

con un paciente de forma
remota, pero durante los
ultimos meses he tenido
la oportunidad de tratar
pacientes confinados en
SUS casas 9

Asi las cosas, los fisioterapeutas norteamericanos nos
lo pensamos dos veces antes de facilitar informacién
protegida de un paciente a su jefe, pareja conyugal o
miembro de su familia o acceder a la informacién del
paciente que trata un companero; utilizar la historia cli-
nica para buscar el nimero de teléfono de ese/a chico/a
tan mono/a o satisfacer la curiosidad buceando en la
historia clinica del vecino... nos lo pensamos todavia
mas. ;Qué les dije antes del Colt Python? Pues eso.
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Plataformas de comunicacién privadas y seguras: No
toda comunicacién en plataforma electrénica es verbo-
ten entre fisioterapeuta y paciente, en muchos casos es
necesaria y en gran parte muy conveniente. La mayoria
de los proveedores de salud (por no decir todos) en este
pais cuentan con herramientas de comunicacién privadas
y seguras entre pacientes y los servicios que ofrecen, pa-
ginas de disefio y manejo propio a cada proveedor a la
que tan sdlo sus clientes/pacientes pueden acceder. De
esta forma el paciente norteamericano puede consultar y
disponer de facturas, obtener resultados de sus pruebas
de laboratorio y estudios radioldgicos, hacer y cancelar
citas, obtener copia literal de su visita al fisioterapeuta o
al médico especialista, consultar y solicitar medicacién e
incluso recibir atencién sanitaria a través de telemedicina
sin salir de casa, accesible mediante la pagina web del
proveedor de salud. Las comunicaciones con el paciente
por medio de mensajes o videos a través de plataformas
WhatsApp o Telegram no se consideran seguras y, en
consecuencia, son desaconsejables. Trés deconseillé.

Este tiempo que nos ha tocado vivir ha supuesto un sor-
prendente y a la vez predecible auge de la telemedicina,
una vieja conocida en este pais que cobrd protagonismo
para los fisioterapeutas con la epidemia de Covid-19. Re-
conozco que nunca me habia planteado interactuar con
un paciente de forma remota, pero durante los Ultimos
meses he tenido la oportunidad de tratar pacientes con-
finados en sus casas prescribiendo y a la vez ejecutando
ejercicio terapéutico musculoesquelético, demostrando
maniobras de reposicionamiento de otolitos vestibula-
res, explicando técnicas de reeducacion articular en le-
siones temporomandibulares, educando pacientes en la
prevencién de lesiones post-quirlrgicas raquideas y, en
algunos casos, facilitando el uso domiciliario seguro de
TENS y aparatos de traccion cervical. No fue facil adap-
tarse a las circunstancias, pero los ‘fisios’ norteamerica-
nos en general hicimos limonada cuando la vida nos tra-
jo limones; lo mismo que hizo usted cuando su lista de
pacientes presenciales se acerco peligrosamente a cero.

Visio6 periféerica
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Revisién de articulos cientificos: Haga memoria, lector
que recuerda cuando Nacha Pop grabé su primer disco;
hubo un momento en nuestras vidas en el que ansiaba-
mos encontrar un articulo cientifico. Que nos llegase de
rebote una fotocopia de un articulo sin prestar atencidén
a su fecha de publicacién era suficiente; como encontrar
una pepita de oro en un barrizal. Mucho han cambia-
do las cosas desde entonces, gracias en gran medida
al nacimiento de internet como instrumento de comu-
nicacion global. Internet ha revolucionado el acceso del
fisioterapeuta a articulos cientificos a través de platafor-
mas de busqueda especializada (PEDro, PubMed, Co-
chrane...) de tal forma que lo que antafio era un débil
goteo de informacién hoy es un torrente aparentemen-
te inagotable. Si antes era dificil encontrar algo bueno
que leer hoy es dificil distinguir un articulo interesante
de la morralla que se publica diariamente. O te mueres
de hambre o te empachas.

Preglntese a si mismo amigo lector: jqué mecanismo
discriminativo utiliza para decidir a qué articulo va a
prestarle atencién? ;Se guia usted por la reputacion
del investigador principal, por la escala de evidencia,
por el método estadistico que emplea o por el interés
que tiene el contenido? Tal vez un debate para otro
momento.

Para concluir esta pieza le invito a que reflexione acer-
ca del impacto que las nuevas tecnologias tienen so-
bre nuestra profesién, las ventajas e inconvenientes
de avanzar la Fisioterapia a través de tecnologias que
han transformado el planeta, antafio inabarcable, en
una aldea global donde vivimos en un continuo estado
de consumo mediatico. Si me permiten que utilice el
péndulo de Foucault en esta metéfora, la rotacién del
planeta Fisioterapia nos empuja a trazar elipses perpe-
tuamente, a veces acercandonos a un punto y a veces
alejdndonos de él; por ello, saber de dénde venimos
es muy importante para adivinar hacia dénde nos di-
rigimos.



Del fuego y las piedras
al ordenador y las TICS.

El desarrollo de la tecnologia en Fisioterapia
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El uso del fuego manipulado (nunca mejor dicho) por
la principal herramienta al servicio de la fisioterapia, las
manos, fue muy posiblemente la primera “tecnologia”
aplicada conscientemente por el ser humano como un
agente fisico terapéutico: el calor, la termoterapia. ..

El gran publico recordaréd aquella magnifica recreacién
antropolégica que supuso en los afios ochenta el film En
busca del fuego, del canadiense Jean Jacques Anaud,
donde los homo Sapiens y Neanderthal pugnaban por
conservar como una reliquia dicho elemento... Una “he-
rramienta” que ya manipulaban los primeros hominidos
millones de anos atrés.

No en vano, la Arqueologia y sus ciencias auxiliares nos
aportan numerosas pruebas de que al menos el Homo
Habilis (iniciador del género Homo hace 2,5 millones de
anos) empleaba el fuego, tenia capacidad prensil en sus
manos y producia industria litica (herramientas de pie-

dra).

Sin duda, el hecho de calentar piedras a modo de ter-
moforos supondria una de las primeras aplicaciones tec-
nolégicas en la obviamente escasa y rudimentaria se-
leccion de dispositivos con que contaba la humanidad
en sus origenes para intentar aplicar los agentes fisicos
terapéuticos.

José Angel Gonzalez

Director de Fisioterapia al Dia
Fisioterapeuta Centro Salud Picassent y Profesor en CEU UCH




Racod historic

Con el desarrollo de las culturas iniciales de la Antigliedad se
perfeccionarian las primeras tecnologias médicas aparecidas en
la Prehistoria. Asi, como sefalaba el profesor valenciano Juan Ra-
mon Zaragoza' en la ya clésica Historia Universal de la Medicina
dirigida por Lain Entralgo, entre las pioneras terapias fisicas des-
tacaron las de los antiguos pueblos mesopotamicos, que aplica-
ban termoterapia por medio de cataplasmas? que elaborarian sa-
nadores llamados azu, quienes curaban tanto males fisicos como
animicos.

Pero la elevada capacidad tecnolégica de aquellas primeras ci-
vilizaciones se plasmo, con mucha més evidencia, en el recurso
a invenciones de gran originalidad, como asi atestiguan las féru-
las y las prétesis halladas in situ en momias del Antiguo Egipto.
Asimismo, los restos del arte egipcio y su arqueologia nos dejan
constancia del uso de otras ayudas técnicas como bastones y mu-
letas, por lo general realizadas en madera y cuero.

Homero, autor de las dos grandes fuentes documentales de la
antigliedad griega, La lliada y La Odisea, nos aporta adelantos
técnicos para practicas médicas y fisioterapicas de hace mas de
3000 afios: desde el uso de la resina de una especie de tuya como
base de polvos y pastillas para la elaboracién de pomadas y un-
glientos®, hasta el empleo de fibras vegetales para la aplicacién
de vendajes que bien podriamos considerar como los primeros
‘taping’ de la historia...

Por otra parte, la tekné médica, entendida como el empleo ra-
cional, ademaés de empirico, de los agentes terapéuticos, es tam-
bién un invento griego que se atribuye, hace unos 2500 afos,
tanto a Alcmeén de Crotona (autor del primer tratado constata-
do de medicina) como al legendario Hipdcrates... (discutible no
tanto por su verdadera existencia como también por su relativa
autoria®).

A Hipédcrates (siglos V-IV a.C.) se atribuye, precisamente, el ma-
yor compendio de referencias a las terapias fisicas en el mundo
clasico griego: varios de los tratados hipocréaticos aluden a nu-
merosas variedades fisioterapicas, destacando a nivel técnico sus
aplicaciones mecanicas. Asi, el tratado Sobre las Articulaciones
describe detalladamente las paraplejias provocadas por trauma-
tismos como las fracturas y luxaciones, las cuales se tratan, junto
con las malformaciones raquideas, con diversas tracciones mecé-
nicas, métodos que, salvando las distancias temporales, actual-
mente siguen vigentes.

'En Historia Universal de la Medicina, tomo I: Era pretécnica, 1981

2| as cataplasmas, remedios antiquisimos, consisten en la aplicacion de una sus-
tancia medicamentosa semisélida tibia o caliente, envuelta en tela y aplicada
con finalidad calmante.

3En Cronica de la técnica, p. 58.

“Ademaés de tratarse de un personaje semilegendario, la obra de Hipdcrates es
discutida por la historiografia en cuanto que se puede atribuir a sus discipulos y
no al propio padre de la medicina.

La Arqueologia y el Arte del Antiguo
Egipto atestiguan el empleo de ayudas
técnicas en esa civilizacion milenaria

Aquiles vendando a Patroclo (copa
ceramica griega conservada en el
Museo Staatliches de Berlin)

Traccion mecanica aplicada desde la
época hipocratica hasta el siglo XIX
(Biblioteca Laurenzaiana de Florencia)
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El inmenso legado cultural de Roma, una vez mas, viene
reflejado en nuestra herencia tecnoldgica, gracias a la
combinacién de la ingenieria y la medicina de nuestra
civilizacién ‘'materna’ (porque la base de nuestra civili-
zacién, no lo olvidemos, es romana): la huella del agua
como exponente de salud publica y terapia...®

En efecto, si el mundo prehistdrico tuvo como ‘Dorado’
tecnoldgico el uso del fuego, el elemento ‘fetiche’ sin
duda en la civilizacién romana fue el dominio y utiliza-
cién del agua. Toda una tecnologia hidraulica al servicio
de la salud de la ciudadania latina, cuyo mayor paradig-
ma fisioterapico fue (y sigue siendo en cierto sentido)
la hidroterapia, evidenciada principalmente en los anti-
guos bafios y termas romanos.

Tales son la notoriedad y la trascendencia de esta ma-
ravillosa tecnologia que merecen una concreta aprecia-
cién: las termas romanas tienen su origen en las antiguas
estancias de bafos de los gimnasios griegos. Conviene
aclarar que originariamente los banos privados se de-
nominaban balnea (de ahi el término balneario) y los
publicos thermae (y como termas se ha generalizado).

Desde su origen las termas romanas, ademaés de su mar-
cado uso higiénico y terapéutico, devengaron con el
paso de los siglos en una finalidad social, pues se convir-
tieron en el punto de encuentro y relacion de la ciudada-
nia. Pero no seré hasta la llegada del Imperio, en el siglo
| antes de Cristo, cuando las termas sufran una auténti-
ca revolucién tecnoldgica, con la incorporaciéon de una
innovacion ingenieril (una vez mas, la ingenieria roma-
na despuntando): adaptar al subsuelo de las termas un
espacio ahuecado (el hipocaustum) calentado a su vez
por un horno (el praefurnium). Con este sistema de ob-
tencién y distribucién de aire caliente se revolucioné el
espacio termal, aumentando su aforo®y su efectividad.

Por cierto, para los mas curiosos, el "fisioterapeuta” que
intervenia en dichos espacios de salud se denominaba
traclator... lo que suena muy cinematogréfico, ino les
parece?

Llegados al Medievo, nos encontramos con la tradicio-
nal dicotomia que distingue la medicina cristiana de la
musulmana...

[ T — —

Esquema de la solucidn tecnoldgica para mejorar las
termas romanas... el hipocaustum

Asi, frente a la mayor tecnologia y el conocimiento sa-
nitarios del mundo islédmico medieval, la Europa cristia-
na estuvo mas limitada, con una fisioterapia incipiente
que se circunscribia bésicamente a terapias manuales
rudimentarias, aunque con aportes técnicos que conti-
nuaban y perfeccionaban la mecanoterapia desarrollada
por la civilizacion greco-romana. En esta linea destaca la
obra del médico francés Guy de Chauliac, autor en el
siglo XIV de la Gran Cirugia, obra de referencia médica
durante la Baja Edad Media, quien introduce las poleas
y las cuerdas para la traccién continua.

Por contra, el contexto de las terapias fisicas en el mun-
do musulman medieval fue mucho més avanzado, des-
de su grado de especializacion profesional (liderado por
la figura del tabib), con grandes figuras médicas como
Avicena, Abucasis o Rhazes, hasta la tecnologia aplica-
da, donde ademés del instrumental médico empleado
debemos resaltar el alto grado de desarrollo de la hidro-
terapia (focalizado en los famosos hamman), que solo
tendria parangdn con el modelo romano anteriormente
expuesto.

*Consultese a este respecto la excelente guia didactica titulada El agua en la antigua Roma, publicada en la Web por la Fundacion Canal de

Isabel Il de Madrid.

®Posiblemente sorprenderéa saber a nuestros lectores que las termas del emperador Diocleciano, las mas grandes conocidas, llegaban a alojar a

mas de 5000 personas entre los siglos Il y IV de nuestra era.

’En contra de lo que el imaginario popular puede pensar, Gutenberg no inventé la imprenta (que fue una creacion del Lejano Oriente), sino que

la introdujo en Europa al tiempo que la perfeccionaba y popularizaba.

8La iatromecénica formaba parte de la iatrofisica, que junto con la iatroquimica fueron las dos corrientes cientificas que intentaron interpretar
(bien desde la f'isica, bien desde la quimica) la medicina durante el siglo XVII.
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La llegada de la Edad Moderna supuso una auténtica re-
volucién tecnoldgica, enmarcada cronoldgicamente por
dos periodos tan significativos como el Renacimiento
cultural y las transformaciones de la llustracion:

Del avance cientifico alcanzado durante el Renacimiento
dan notoria fe nombres tan ilustres como Gutenberg (el
"padre” de la imprenta), Leonardo (inventor y pionero
en Anatomia) o Paracelso (médico y alquimista). De he-
cho, la adaptacién y desarrollo de la imprenta que hizo
el citado aleman en Maguncia’ supuso histéricamente
lo que en tiempos actuales esta resultando de la ciber-
nética e internet. Conviene insistir en tan trascendental
papel jugado por dicha aportacién renacentista, ya que
solo en el campo de la fisioterapia supuso para sus co-
eténeos lo que hoy dia significa contar con los recursos
informaticos... Valga como muestra un botén: gracias a
la difusién de la imprenta en Espafia se pudo divulgar
a mediados del XVI un claro precedente de la cinesite-
rapia plasmada en el Libro del Exercicio Corporal, del
médico jiennense Cristobal Méndez.

Como adelantos técnicos del siglo XVI destacan, en re-
lacién con la Fisioterapia y la Rehabilitacién, las apor-
taciones del cirujano militar francés Ambroise Paré,
precursor de la Ortopedia al disefiar diversas ortesis y
protesis incluyendo un prototipo de mano mecénica; y
la innovacién de la magnetoterapia a partir de los des-
cubrimientos de William Gilbert, médico de la reina Isa-
bel | de Inglaterra, quien en su obra De Magnete Mag-
netisme Corporibus introduce un nuevo agente fisico
terapéutico, asociando el magnetismo y la electricidad.

La mano ortopédica ideada por el cirujano
francés Ambrosio Pare en el siglo XVI

El siglo XVII significo la implementacién de soluciones
biomecanicas como las del italiano Giovanni Borelli, fun-
dador de la latromecénica® y autor de la obra De Motu
Animalium, iniciadora de la investigacidon muscular.

Finalmente, la Era Moderna concluye con esa explosién
cientifica que conocemos como el Siglo de las Luces,
donde la Medicina y la Fisioterapia conoceran grandes
avances, desde la aparicién de la Ortopedia como dis-
ciplina (apadrinada por el clinico francés Nicolas Andry)
hasta la innovacién técnica de la Talasoterapia (gracias
a las disertaciones del médico inglés Richard Rusell).
Aun asi, la principal aportacién metodoldgica y técnica
para la Fisioterapia realizada en aquellas décadas, pre-
vias a la irrupcién de la Historia Contemporénea, radico
en un sensacional descubrimiento: la electricidad.

Llegamos en esta sucinta revision histérica a una etapa
crucial en el desarrollo tecnoldgico de las ciencias mé-
dicas: el siglo XIX.

En efecto, el devenir decimondnico supuso la irrupcién
de numerosas innovaciones y metodologias sanitarias
que significaron la verdadera irrupcién de la Fisioterapia
como ciencia y como disciplina terapéutica:

La centuria XIX se caracterizd por importantes avan-
ces en el campo de la Tecnologia, atestiguada por los
trabajos de destacados cientificos como Thomas Alva
Edison, que establecié los fundamentos de la electroni-
ca, y Nikola Tesla, quien desarrollé el conocimiento de
los campos magnéticos y la transmision inalémbrica de
energia (efecto Tesla), gestando también los principios
del radar y las microondas.

Como bien sefalan los historiadores médicos, el desa-
rrollo progresivo de las tecnologias médicas (sobre todo
en el periodo decimondnico) conllevé la aparicion del
fendmeno del especialismo’ en las ciencias de la salud,
principalmente en Medicina (incluyendo la entonces na-
ciente Fisioterapia, pues clinicos eran los primeros apli-
cadores de terapias fisicas).

Asi, algunos estudios, como los de Sidney Licht, aso-
cian la aparicién de los primeros profesionales especia-
lizados con el creciente desarrollo de la electricidad
médica a partir de las revolucionarias aportaciones de
Duchenne de Boulogne.™

La influencia creciente de las tecnologias sobre las ciencias de la sa-
lud aparece reflejada en numerosos estudios historiogréficos desde
los afios cincuenta del siglo XX, iniciados por Rosen, continuados por
Reiser en los setenta, y méas recientemente en Espafia por Ballester y
Climent.

%En Climent y Ballester 2003.
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Arsonval presenta’su nuevo generador

de electroterapia‘de alta frecuencia
Imagen de https://www.adarsonvalfr

e

Asimismo, las aportaciones técnicas e higiénicas de
pioneras de la Enfermeria como la britanica Florence
Nightingale (cuyo equivalente en Espafia seria la insig-
ne Concepcidn Arenal) revolucionaron también esta
profesién. Recordemos que de ambas ciencias de la sa-
lud, Enfermeria y Medicina, surgiria progresivamente en
la mayor parte del mundo la Fisioterapia.

Pero, si nos centramos en las aportaciones tecnolégi-
cas que especificamente contribuyeron al desarrollo de
la Fisioterapia decimondnica, amén de la citada crea-
tividad excitomotora de Duchenne, en Electroterapia
debemos destacar la labor del médico holandés Johan
Metzer, todo un organizador de la masoterapia, quien
complementé el masaje con la electroterapia'’; y las va-
liosas aportaciones a finales de siglo del galo Arséne
d'Arsonval, que ademas de pionero en la aplicacién de
las corrientes de alta frecuencia, perfecciond un prototi-
po de condensador disefiado por Tesla, aplicdindolo a la
Terapéutica como forma pionera de la Diatermia.’?

Y no solo la electroterapia. También las modalidades
de cinesiterapia y mecanoterapia recibieron importan-
tes aportaciones técnicas. Veamos lo que nos aclaran al
respecto nuestros magnificos historiadores médicos va-
lencianos, Rosa Ballester y Chema Climent, en lo relativo
al panorama gimnéstico decimondnico espafiol, donde
también destaco el valenciano Francisco Amords:

“La mayor contribucién relativa a los dispositivos y apa-
ratos gimnésticos se debe a Francisco de Aguilera,
conde de Villalobos (1817-1867), inventor de numero-
sas maquinas gimnasticas que, incluso, fueron premia-
das péstumamente en la Exposicién Universal de Paris
de 1868.

Sorprendentes fotografias del estudio de las emociones de Duchenne de
Boulogne, pionero en la tecnologia de electroterapia excitomotriz

ZANDER MACHINES,

as erecsed i many Sanstora, Ovthopedical Instibates,
Haspitals, on the Lirge Ocean Steamers, et are suppbed
— by the sole manulacturers :

ROSSEL, SCHWARZ & Co,

= , NEW YORK.
WIESBADEN
y 3 w800, WEST Ihk STRELT
MAINZERSTRASSE b iy

Cartel publicitario de la primera empresa en adaptar la

tecnologia a la mecanoterapia, la Rossel Schwarz Co.

Gustav Zander (1835-1920), médico sueco, diseAid mas
de setenta dispositivos gimnasticos que se extendieron
por toda Europa con rapidez, contribuyendo notable-
mente a la eclosién de la mecanoterapia. Los aparatos
gimnaésticos europeos, como los del médico sueco Gus-
tav Zander, alcanzaron una buena difusién en nuestro
pais. Algunos autores espanoles concentran su activi-
dad en esta nueva drea profesional, sentando las bases
definitivas de la rehabilitacion como especialidad mé-
dica. Destaca en este sentido Joaquin Decref y Ruiz
quien realizé algunas interesantes adaptaciones de los
aparatos de Zander y José Enrique Garcia Fraguas”."*

En ese sentido cabe también mencionar la pionera ac-
tividad empresarial como impulsora del avance tecno-
l6gico en el desarrollo de la Fisioterapia. Dos grandes
muestras al respecto corresponden a la empresa Rés-
selt Scharwrz, que construyo los citados modelos dise-
fiados por Zander y podria considerarse como el primer
fabricante de tecnologia aplicada a la Fisioterapia; y el
papel jugado por Heitz, a finales del siglo XIX, difun-
diendo ampliamente por Sudamérica la tecnologia de
Zander.™

"En Gallego 2007.

2En Melia 2012, p 202.

*En Climent y Ballester 2003.
“En Gallego 2007.
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Finalmente, cabe destacar la irrupcién cientifica tardo-
decimondnica de la fototerapia, sobre todo a partir de
la obra de Niels Fiensen, a partir de los descubrimien-
tos de los rayos infrarrojos por Hersch y las radiacio-
nes ultravioleta por Ritter."

Y llegamos al siglo XX, que verd nacer la profesion de
Fisioterapia en muchos paises, incluyendo Espafia.™

Como nuestros lectores deducirén, la pasada centu-
ria, dadas sus caracteristicas intrinsecas y su complejo
contexto (conflictos, transformaciones tecnolégicas,
desarrollo cibernético, aparicion de Internet...), aglutiné
las mayores transformaciones técnicas en Fisioterapia,
como en el resto de ciencias médicas. No olvidemos
que los materiales sintéticos en la medicina se desarro-
llaron a mediados del siglo XX, surgiendo las materias
plasticas a partir de los hidrocarburos del petréleo’ que
revolucionaron tanto la cirugia como las protesis y orte-
sis que tanto facilitan nuestro actual trabajo. Intentare-
mos a continuacién exponer dichas transformaciones de
forma resumida en algunos campos de la Fisioterapia:

Avances hidroterapicos

Se desarrolla en los afos veinte la hidrogimnasia con
las aportaciones del médico estadounidense Charles
Lowman, que difunde el método en Nation's Health, y
con la introduccion del tanque de Hubbard, disenado
por el ingeniero norteamericano Carl Hubbard en 1928,
Posteriormente, a mitad de siglo, surge también el Con-
cepto Halliwick, creado por otro ingeniero, el britanico
James McMiillan para mejorar el tratamiento de pacien-
tes neurolégicos infantiles.

Con las aportaciones de Hubbard y McMillan evidencia-
mos una vez mas cémo la Ingenieria se alia con la Fisio-
terapia para mejorar la vida de las personas. De hecho, la
ingenieria de la rehabilitacion data de la Segunda Gue-
rra Mundial. “En palabras de James Reswick, pionero
de este campo, la << ingenieria de la rehabilitacién es la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia para disminuir las
limitaciones de individuos con discapacidad >> "."®

Desarrollo de la Poleoterapia

Esta modalidad tan préactica de la Fisioterapia despega
fundamentalmente en los afos treinta con las inspiradas
creaciones de la fisioterapeuta britanica Olive Guthrie-
Smith, a quien podemos considerar “la madre” de la sus-
pensién-terapia. A ello podemos sumar la famosa jaula
de Rocher creada por Christian Rocher a mediados de
siglo, y las menos conocidas pero muy pragmaticas inno-
vaciones del fisioterapeuta espariol Manuel Desviat, que
adaptd la poleoterapia a espacios reducidos.

Racod historic

Pacientes recibiendo tratamiento con luz solar en el Instituto

Finsen de Copenague (Dinamarca) entorno al afio 1901
Fotografia de http://xsierrav.blogspot.com

Tratamiento de magnetoterapia y fisioterapia

La Electroterapia, como es obvio, fue altamente im-
plementada durante el siglo XX: Desde las corrien-
tes diadinamicas (con anterioridad a 1950), pasando
por el Laser (de uso industrial desde los sesenta), y la
electroanalgesia (también desde los afos sesenta), el
biofeedback electrénico (en los setenta) y mas recien-
temente la magnetoterapia, hasta llegar a cimas tan so-
fisticadas como la que actualmente ofrece la EPI®, una
innovacion, por cierto, que aportd nuestro compatriota
José Manuel Sanchez.

En este contexto, la Electromedicina esté ya tan exten-
dida en las profesiones médicas que contamos tanto
con la Sociedad Espafiola de Electromedicina (Seeic)
como con la Federacion Espafnola de Empresas de Tec-
nologia Sanitaria (Fenin).

En Gonzélez 2007.

®Pocos paises vieron nacer la profesién de Fisioterapia, de manera ofi-
cial, antes del siglo XX, siendo un paradigama como pionero el Reino
Unido, a finales del XIX.

VEn Croénica de la técnica, p. 672.

'®En Martinez y Rios 2006.
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Aportaciones en la Fisioterapia neurolégica

Si revisamos el trasfondo epidemiolégico de la terrible
pandemia de poliomielitis, especialmente a mediados
del siglo XX, comprenderemos el rol jugado en su mo-
mento por la fisioterapeuta australiana Elizabeth Kenny,
a quien se le dedicd incluso una pelicula coeténea, crea-
dora de un eficaz método paliativo basado en aplicar
calor humedo introduciendo esta sencilla tecnologia: los
termoforos conocidos como compresas de Kenny.

Asimismo, entre los numerosos métodos y conceptos
de terapia neuroldgica, sobresale el aportado por el
famosisimo matrimonio aleman Bobath (Karel y Ber-
tha) para ninos con paralisis cerebral y posteriormente
para pacientes hemipléjicos. Técnicamente, los Bobath
introdujeron materiales tan sencillos como précticos:
balones, camillas... elementos que actualmente son im-
prescindibles en una clinica de fisioterapia neuroldgica.

Innovaciones mas recientes

Entre las Ultimas décadas del siglo XX y los inicios del
presente siglo XX| hemos presenciado aportaciones
tecnoldgicas fisioterapicas de lo méas variopintas, gra-
cias principalmente al desarrollo de técnicas mecéni-
cas, eléctricas y diagndsticas: desde la introduccién de
agujas en la puncién seca (a partir de los estudios de
la mismisima médico del presidente JFK, Janet Tra-
vell) y los practicos ganchos metélicos para la fibrolisis
diacutanea disefiados por el fisioterapeuta sueco Kurt
Ekman, hasta la reciente incorporacién de la robéti-
ca y la realidad virtual para la rehabilitacién fisica de
pacientes (donde debemos destacar las Ultimas apor-
taciones de los valencianos hospitales NISA facilitan-
do la rehabilitacién con robdtica, y los fisioterapeutas
también valencianos Eva Segura y Paco Martinez, apli-
cando realidad virtual en hemodiélisis), pasando por
soluciones tan sencillas como originales plasmadas en
las popularizadas vendas kinesioldgicas (ideadas por el
quiropractico estadounidense Kenzo Kase) o las herra-
mientas utilizadas en Fisioterapia pelviperineoldgica
o Fisioterapia del suelo pélvico (balones, pelotas, esta-
bilizadores pélvicos...)

La lista puede extenderse de forma prolija si queremos
abarcar cada incorporacién técnica que hemos recibido
ano tras ano...

Pero no podemos concluir este repaso tecnoldgico sin
hacer mencién a la herramienta hoy por hoy fundamen-
tal en nuestro trabajo, ademaés de nuestras imprescindi-
bles manos: el ordenador personal (yo diria mas bien
el ordenador profesional) o PC, o sea, la computadora
cibernética, como dirian nuestros mayores, y toda su
"parafernalia”:

La fibrolisis diacutanea a través de ganchos de acero
inoxidable. Una tecnologia creada por el fisioterapeuta
sueco Kurt EKman. Fotografia de www.fibrolisisdiacutanea.es

Hoy en dia es inconcebible prescindir del ordenador y
las herramientas informaticas, incluidas las TIC (Tecnolo-
gias de la Informacién y la Comunicacién), en la labor
del fisioterapeuta: desde la simple recogida de datos
cotidianos, pasando por el manejo cada vez més deta-
llado de la historia clinica, hasta la aplicacion ciberné-
tica en los nuevos tratamientos anteriormente citados,
sin olvidar las recientisimas adaptaciones a que nos ha
obligado la pandemia del SARS-CoV-2.

Tal es nuestra dependencia del ordenador e internet,
qgue no nos sorprende en absoluto semejante referencia
citada en un curioso estudio titulado El fisioterapeuta y
las nuevas tecnologias. Fisioterapia e internet:

“En una encuesta realizada a 350 usuarios (201 mujeres
y 149 varones) sobre la actitud de la poblacién ante el
ordenador se ha obtenido que el 43,4% de los espano-
les pega, insulta o grita a su PC cuando éste no ejecuta

las érdenes correctamente o lo hace de forma muy lenta
//19

iLes sorprende? A mino, lo confieso...

"“Collado et alii 2004.
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Imagen de Virtualfisio.com

Pero, retomando el quid de la cuestion, ya no podemos trabajar obviando las
citadas TIC, de las que da buena cuenta nuestro monografico de Fisioterapia
al Dia, ni prescindiendo de la ayuda informética y, por supuesto, de la tecno-
logia como aliada nuestra.

Por ello, permitanme que concluya esta disertaciéon histérica mirando seria-
mente hacia el mafana:

Ciencia y Tecnologia, ese es nuestro presente y nuestro futuro, por més que
algunos gafianes negacionistas se obstinen en combatirlas. La Fisioterapia,
nuestra salud y el futuro de la humanidad dependen, sin ningin género de
dudas, del avance de las tecnologias.
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La Junta de Gobierno llevé esta propuesta de bonificaciéon a la Asamblea, que consiguio el
voto a favor de todos los asistentes

La Asamblea General del ICOFCV aprueba
por unanimidad bonificar el 50% de la cuota

del segundo semestre de este 2021

La Asamblea General del llustre Co-
legio de Fisioterapeutas de la Co-
munidad Valenciana (ICOFCV) ha
aprobado por unanimidad bonificar
el 50% de la cuota del segundo se-
mestre de 2021 a todos los colegia-
dos y colegiadas ejercientes.

Este punto del orden del dia ha sido
una propuesta directa de la Junta de
Gobierno del ICOFCV motivada por
los efectos de la COVID-19 en la acti-
vidad colegial y, por extension, en la
contabilidad del ano pasado. Como
expuso el tesorero, Enrique Cufat,
“la cancelacidon de numerosas accio-
nes previstas en el presupuesto de-
bido a la pandemia, principalmente
eventos y acciones formativas, ha
hecho que hayamos cerrado la cuen-
ta de ingresos y gastos del ano 2020
con un balance positivo”.

Con esta situaciéon econdmica, vy
dado el actual momento, la Junta
ha considerado que la mejor gestiéon

era que este balance “revirtiera en
los propios colegiados y colegiadas,
que al fin y al cabo hemos sido los
verdaderos afectados”, subrayé el
decano del ICOFCV, José Casana.

La bonificacién se aplicard a los
colegiados ejercientes que cum-
plan los siguientes requisitos: estar
dado de alta en el ICOFCV antes
del 1 de abril de este ano, estar
al corriente de la cuota colegial,
no encontrarse sancionado por in-
fraccion del Régimen Disciplinario
y estar al corriente con todas las
obligaciones colegiales.

Asimismo, en la Asamblea, que se
celebré el pasado viernes 26 de mar-
zo con conexion desde las tres sedes
colegiales por la pandemia, también
se aprobd por mayoria la ‘Memoria
de Actividades de 2020’ y la cuen-
ta general de ingresos y gastos del
ICOFCV referida el ejercicio econd-
mico anterior.

La
bonificacion del

de la cuota del segundo
semestre se aplicara
a los colegiados/as
ejercientes
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Tras la sentencia firme del Tribunal Superior de Justicia de la CV que da la razén al Colegio de
Fisioterapeutas, en esta OPE Conselleria ha aplicado el temario acordado en la convocatoria de 2017

Sanitat convoca la oposicion para fisioterapeutas
con el temario que propuso el ICOFCV

La Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica ha publicado la convo-
catoria de concurso-oposicion para la
provisién de 115 plazas vacantes por
el turno de acceso libre y 26 plazas
vacantes por el turno de promocién
interna de fisioterapeuta. Como no-
vedad vy, tras la sentencia firme dicta-
da por el Tribunal Superior de Justicia
de la Comunidad Valenciana a favor
del Colegio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana (ICOFCV)
la presente convocatoria recoge el
temario actualizado acordado entre
ambas instituciones ya en 2017.

Cabe recordar que en la primavera de
2017, Sanidad publicé una OPE con
20 plazas para fisioterapeutas. Previa-
mente, Conselleria desarrolld junto
al ICOFCV y a representantes de las
Universidades que imparten Fisiote-
rapia la actualizacién del temario, que
llevaba afos obsoleto, con el objetivo
de adecuarlo a la nueva realidad pro-
fesional. En él se incluyeron las nuevas
competencias del fisioterapeuta asi
como las nuevas técnicas con eviden-
cia cientifica respecto a su eficacia en
el tratamiento de diversas patologias,
todo ello con el fin Unico de mejorar la
asistencia sanitaria al ciudadano.

No obstante, tras maniobras partidis-
tas de algunos sindicatos, Conselleria
rectificé unilateralmente y volvié al
temario anticuado alegando un error
de transcripcién que no era real. An-
tes las irregularidades cometidas, el
Colegio de Fisioterapeutas, liderado
entonces por Josep Benitez, se vio
obligado a impugnar el concurso-
oposicion ante los tribunales, que
hace un mes emitieron sentencia fir-
me déandole la razén del ICOFCV.

A crwpasiny
anigR

FISIOTERAPEUTAS

e o

Temario ocluolizado fras lo senfencla firme
del T5J-CV o fovor del Colegle de Fisloleropeutas

Asimismo, y sin perjuicio de los fi-
sioterapeutas que accedieron a una
plaza en la OPE de 2017, Conselleria
ha incluido en la nueva OPE las 20
plazas recurridas, incrementando asi
el nimero total de plazas por via li-
bre y situdndolo en uno de los maés
altos de todas las convocatorias rea-
lizadas en los Gltimos afios.

El decano del ICOFCV, José Casana,
subraya que “llevamos anos reivindi-
cando que se incrementen las planti-
llas de fisioterapeutas en la Sanidad
Publicay, aunque todavia queda mu-
cho por recorrer, reconocemos que
la nueva OPE supone un porcentaje
alto de incremento con respecto al
total de profesionales actuales”.

: \Valoracion de la resolucion final

José Casana Granell
Decano del ICOFCV

“Sin duda es un gran paso para la Fisioterapia de la
Comunidad Valenciana. Este temario es una gran opor-
tunidad para que el profesional de la sanidad publica
puede crecer y avanzar, significa incorporar la evolucion
de la profesion en pro de mejorar la atencién sanitaria
del fisioterapeuta en la sanidad publica”.

Josep C. Benitez
Ex-decano del ICOFCV

“Fue una decisién dificil y poco entendida, principal-
mente por la mayoria de fisioterapeutas de la sanidad
publica. Aungque comprensible, porque después de
tantos afios de servicio se les iba a poner un temario
tan actualizado que les iba a obligar a esforzarse de ma-
nera extra. Pero para ellos, y para la profesién, significa

mucho ya que es un reconocimiento a unos conocimientos

(que se derivaran en competencias; aun queda mucho por ha-

cer) que harédn que la profesién vaya tomando més peso en la sanidad publica, y lo

que es mas importante, que podamos ayudar de manera mas eficiente a nuestros

pacientes. En aquel momento estaba muy convencido de la necesidad de pelar

por ganar esa baza. El esfuerzo por actualizar el temario fue mucho en muy poco
tiempo. Estoy enormemente contento por la profesién”.
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El laberintico y lento proceso de vacunacioén
de los fisioterapeutas contra el coronavirus

El proceso de vacunacién de los/las
fisioterapeutas en la Comunidad Va-
lenciana, el cual aln estd en marcha,
no ha estado exento de complicacio-
nes. Desde el pasado mes de diciem-
bre, el Colegio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana (ICOFCV)
ha ofrecido su colaboracién a Con-
selleria de Sanitat y ha trabajado por
que la vacunacién se acelerase. En
este periodo, ha realizado numerosas
peticiones a la Administracion para
que valorara el alto riesgo de exposi-
cion de los fisioterapeutas y vacunara
a todo el colectivo de manera inme-
diata, independientemente de su
condicién, tanto a los que trabajan
en la sanidad publica como a los que
lo hacen en el ambito privado.

El ICOFCV ha denunciado reiterada-
mente que el Plan de Vacunacién se
esté realizando sin considerar que el
trabajo de los fisioterapeutas se carac-
teriza por ser tratamientos con contac-
to directo y estrecho con el paciente,
de una duracién de mas de 45 minu-
tos, y en muchos casos, abordajes sin
mascarilla, lo que conlleva una alta
probabilidad de riesgo de contagio.

El decano del Colegio, José Casaiia,
afirma que “sabemos que no es facil
entender por qué se han tomado al-
gunas decisiones, en nuestra opinion
injustas, con respecto a la vacunacion
de nuestro colectivo. Pero, puedo ase-
gurar a todos los colegiados y cole-
giadas que vamos a seguir luchando
porque la Fisioterapia esté en el lugar
que se merece”.

PASOS Y ESTADO DEL PROCESO DE VACUNACION

>

5

P

>

>
>

COVID-19 DE LOS FISIOTERAPEUTAS
\

Informacién para los colegiados/as

El 30 de diciembre de 2020 el ICOFCY remite escrito a
Conselleria de Sanitat y ofrece su colaboracién para la
elaboracién de un listado de fisioterapeutas interesados en la
vacunacion COVID-19.

El 13 de enero de 2021, la consellera de Sanitat se redne
con los Colegios Profesionales Sanitarios. El decano del
ICOFCV vuelve a ofrecer a Conselleria la posibilidad de
elaborar el listado de fisioterapeutas a vacunar. Sanitat

El 16 de febrero, un mes mas tarde, Conselleria convoca de
nuevo a los Colegios Profesionales. En la reunion les
comunica que cambia de estrategia y pide a los Colegios
que sean ellos quienes hagan las listas de los profesionales

El ICOFCV habilita el formulario en la web para realizar la
solicitud de vacunacion, elabora el listado y se lo envia a
Conselleria el 26 de febrero, siendo el primer Colegio
sanitario en enviarla.

Sanitat remitié el listado de los fisioterapeutas a la persona
encargada de reenviarlo a las Mutuas para que empezaran
a dar fechas para la vacunacion, un proceso que refrasd
unos dias.

El lunes 15 de marzo, Sanidad anuncia la suspension del
proceso de vacunacion con AstraZeneca, afectando entre
otros colectivos, al de fisioterapeutas.

Sanitat anuncia que el 23 de marzo se reanuda la
vacunacion con AstraZeneca y comunica al ICOFCV que
la vacunacion se amplia hasta los 65 afos.

Justificante Vacunal Inmunizados Coronavirus
La Comunidad Valenciana habilita un justificante vacunal para las personas inmunizadas frente al coronavirus.
El documento incluye informacion sobre el fabricante de la dosis y el lote especifico de la inyeccién recibida.
NO se trata de un ‘pasaporte Covid'. Link: https://coronavirusregistro.san.gva.es/sipcovid19/vacunascovid
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El descuento es para colegiados/as, familiares de primer grado y trabajadores del centro de
fisioterapia. El listado de centros y las condiciones puede consultarse en la intranet de la web

El ICOFCV cierra condiciones especiales para la
realizacion de pruebas de COVID-19

El Colegio de Fisioterapeutas de la

Comunidad Valenciana ha cerrado RealiZGCE6n de

acuerdos con Clinicas Biomédicas
Ascires, IMED Hospitales y los labo- pruebas COVID. 1 9
ratorios IGLS y Echevarne para que

los colegidos puedan realizarse la - '
prueba diagndstica de la COVID-19
(PCR, seroldgica y antigenos) a un
precio reducido.

El descuento es aplicable los colegia-
dos/as del ICOFCV, familiares de pri-
mer grado y trabajadores del centro CR DescueriSpere:
de fisioterapia -se tendrd que acredi-
tar que se cumplen estos requisitos-. Crlc]

b Antigenos - Familiares de 1° grado
p .. ., . »  Trabojodores del« ; Sb'
ara mas informacién, accede al lis- A o e n
tado de centros y precios a través de b Serolégica \\\_\\,é

la 'zona colegiado’ de la web (acceso
con contrasenas), apartado COVID-19.

Actualizado el listado de Gestion de residuos
proveedores de material EPI oot ko i

Hemos actualizado el listado de proveedores de mate-
rial de proteccién individual EPI. Puedes consultarlo en
la ‘zona colegiado’ de la web, “Proveedores EPI” (acceso
con contrasefia).

SUMINISTRO DE

MATERIAL DE PROTECCION

: Resichaos cue no lotoscorvases  Roslosde -
(¥ DisTRBUCION 44T i — : puascien racicierse b ceranice . cananing  CoronY pope
PRECIO all : L
@ e : ¢Cuales es el contenedor para los EPI?
¢ Los equipos de proteccién como las mascarillas y los
¥/a y i guantes hay que tirarlos siempre en bolsas cerradas al

ta, al contenedor orgéanico. Nunca al amarillo, y por su-
puesto, tampoco a la via publica.

e U— i contenedor gris y en aquellos lugares donde este no exis-
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El ICOFCV arranca

el 2021 con tres
campanas de
divulgacion de la
Fisioterapia dirigidas
a la ciudania

Campanal:
Fisioterapia, de la evidencia
cientifica a la practica clinica

El Colegio de Fisioterapeutas de la Comuni-
dad Valenciana (ICOFCV) ha llevado a pie de
calle la Fisioterapia basada en la evidencia
cientifica con un objetivo: que los ciudadanos
conozcan que la fisioterapia es una profesion
sanitaria rigurosa, que los tratamientos fisio-
terdpicos que se aplican para recuperary tra-
tar las diferentes patologias cuentan con una
base cientifica que corrobora los multiples
beneficios que aportan al paciente. Para ello,
el ICOFCV puso en marcha una campafia di-
vulgativa en las tres capitales de provincia:
Alicante, Castellon y Valencia que pudo verse
en distintos soportes publicitarios como son
los mupis y las marquesinas de autobuses.

La campanfa se ha sustentado en 15 creati-
vidades distintas que mostraban que el fi-
sioterapeuta es un profesional sanitario que
aborda diferentes patologias y en un amplio
rango de edad, desde nifios a personas ma-
yores. Entre los campos elegidos, algunos
son muy conocidos por la sociedad como la
Fisioterapia deportiva, escolar, respiratoria,
cardiovascular, en la Salud Publica, para el
suelo pélvico o para la tercera edad. A estos,
la campafa suma otros campos menos noto-
rios pero en los que es igual de esencial para
la recuperacién y tratamiento de quienes lo
sufren como son autismo, deficiencia auditi-
va, escoliosis, cancer, problemas vestibulares
asi como prevencién y ambito laboral.

La campana estuvo activa desde el 16 de fe-
brero al 8 de marzo.
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EL OBJETIVO ES :
DAR A CONOCER A > & L i
LA SOCIEDAD LOS CISIOTERAPIA o FISIOTER;&PIA
DIVERSOS AMBITOS : ’ B g !
EN LOS QUE ACTUA
EL FISIOTERAPEUTA
ASi COMO QUE
ESTA EN MANOS DE
UN PROFESIONAL
SANITARIO QUE
ABORDA AL
PACIENTE DESDE
LA RIGUROSIDAD
CIENTIFICA

o
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Campana 2
La Fisioterapia pone color a tu vida,
acude a tu fisioterapeuta

(e

it L

La COVID-19 ha cambiado nuestra vida en todos los aspectos. Pero mas alléd del virus, muchas personas se ven
afectadas por multitud de lesiones o patologias a las que deben hacer frente y que requieren tratamiento fisiote-
rapéutico. Por ello, desde el ICOFCV se puso en marcha una campanfa para recordar a la sociedad que, a pesar de

los duros efectos de la pandemia, era el momento de afrontar el nuevo afio con esperanzay, sobre todo, cuidando
la salud.

En el mensaje, compartimos nuestro deseo de dejar atras el 2020, un aflo duro, triste y gris, y animamos a la socie-
dad a comenzar el 2021 con color, cuidando la salud e invitando a todos los ciudadanos a acudir al fisioterapeuta
tanto para prevenir como para tratar lesiones o patologias porque como decia el eslogan escogido “La Fisiotera-
pia pone color a tu vida”.

La campana englobd un circuito de jets y mupis en 25 estaciones de metro y paradas de tranvia, asi como, repor-
tajes en prensa digital e impresa de las tres provincias (Levante-emy, Diario Informacion y Periddico Mediterraneo).

La campana estuvo activa desde el 14 de diciembre de 2020 hasta el 10 de enero de 2021



Campana 3
Spot en A Punt televisié.
“Som Sanitaris, Som Fisioterapeutes”

EI ICOFCV personalizé el spot creado por el Con-
sejo General de Colegios de Fisioterapeutas de
Espafa (CGCFE) doblandolo al valenciano para
realizar una campania divulgativa en la televisién
autondémica valenciana, A Punt.

Bajo el eslogan “Som Sanitaris, som Fisiotera-
peutes”, el objetivo era reivindicar el trabajo de
nuestra profesién, nuestra implicacién y dedica-
cién por la salud de las personas. Como dice el
spot, “sempre hem estat al servei de les perso-
nes. Vam estar en l'inici, estem ara i estarem en el
futur. Perqué els fisioterapeutes, essencials en el
moment historic en qué vivim, continuem orgu-
llosos de poder donar el millor de nosaltres ma-
teixos. Passe el que passe, sempre al teu costat”.

El spot se emiti6 entre los espacios de A Punt
NTC y A Punt Oratge desde el 14 de diciembre
hasta el 1 de febrero .
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&;’ Campanya: “Som Sanitaris, Som Fisioterapeutes”

(*) Este spot fue creado por el Consejo, en colaboracién con
los 17 colegios autonémicos, para recordar que la Fisiotera-
pia es una profesion que ayuda a hacer frente a multitud de
enfermedades aportando calidad de vida.

Se une a los perfiles existentes en Facebook, Twitter, Instagram, YouTube y al canal de WhatsApp

El ICOFCV abre un canal oficial en Telegram

El Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana ha puesto en marcha una nueva via de
comunicacion a través de la creacién de un canal
oficial en Telegram para que todos los colegia-
dos/as que lo deseen, puedan estar informados
de la actualidad del Colegio y del sector también
a través de esta aplicacion de mensajeria.

El nuevo canal (@ICOFCV) nace con un objetivo
divulgativo. A través de él se compartirdn comu-
nicados, notas de prensa, novedades, nuevos
servicios y toda aquella informacion de interés y
relevante de la profesion.

ii Ya puedes unirte a nuestro canal en Telegram!!
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Estar mas de 6 horas inactivo contribuye al desarrollo de diabetes, obesidad, cardiopatias y
dolores musculares y articulares, problemas que se han agudizado en la situacién actual

Realizar pausas y ejercicio es clave para un
teletrabajo “efectivo y saludable”

La crisis sanitaria provocada por la
COVID-19 ha obligado a gran parte
de la sociedad a adaptarse rapida-
mente al teletrabajo, una modalidad
que se ha revelado como una solu-
cién eficaz para mantener y asegurar
la actividad econdmica.

Desde el confinamiento, el porcen-
taje de empleados que realizan su
trabajo en sus casas se ha duplicado
respecto a 2019. Segin la Encuesta
de Poblacion Activa (EPA) del ulti-
mo cuatrimestre de 2020, el 9,95 por
ciento de los ocupados (1.923.800
personas) trabajaron desde su pro-
pio domicilio mas de la mitad de los
dias laborables, aunque estos datos
fueron superiores en los trimestres
precedentes.

Ante esta nueva realidad, el Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana (ICOFCV) ha
dedicado su videoconsejo de marzo
a los empleados que realizan sus ta-
reas desde casa, ddndoles una serie
de recomendaciones para “un tele-
trabajo efectivo y saludable”.

"Hay que desmitificar algunos men-
sajes. No existe una posicidon per-
fecta ni el mobiliario ideal. Todas las
posturas son nocivas si se mantie-
nen durante horas. La ausencia de
movimiento, el abuso de tiempo sin
cambiar de posicién si puede causar
lesiones o problemas de salud”, ex-
plican desde el ICOFCV.

Para ello, y sobre todo para evitar
practicas perniciosas o habitos que
puedan dafar la salud, los fisiote-
rapeutas recomiendan una serie de
medidas.

Consejos para un teletrabajo saludable

—|. Adecuar la altura de la silla
hasta que resulte comoda.

2. Cambiar de posicién de vez en
cuando y no permanecer senta-
do mas de una hora. Ponerse de

pie para hablar por teléfono ayuda.

3. Vigilar la distancia de la pan-
talla del ordenador. Debe
estar frente a la cabeza y a la

altura de los ojos.

4. Acodar los brazos en la mesa
para teclear.

5. Programar pausas. Mantener-
se méas de seis horas inactivo
contribuye a desarrollar diabe-

tes, obesidad, cardiopatias, dolores

musculares y articulares.

©. Realizar ejercicios ligeros du-

rante los momentos de pausa,

como caminar para activar la
musculatura y el sistema cardiorres-
piratorio. Otra propuesta sencilla
es ponerse de pie y dibujar circu-
los con las caderas, aprovechando
también para abrir y cerrar los bra-
zos o levantar los pies para estirar
las extremidades.

Otros son: sentarse y levantarse sin
llegar a apoyar el peso del cuerpo
durante 30 segundos seguidos, su-
bir las rodillas alternativamente o
bailar durante alguna de las pausas
programadas, para liberar tensién.
Y una vez terminado el horario la-
boral en casa, media hora de ejerci-
cio diario. Con ello, se asegura una
jornada eficaz y saludable.

Ademés es importante trabajar en un espacio ordenado y con luz natural,
asi como evitar tomar el desayuno o la comida mientras se trabaja. Y en el
caso de sufrir dolores o molestias persistentes, consultar a un fisioterapeuta.

64 |
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Desde diciembre de 2020 hasta la actualidad, 120 colegiados/as han accedido gratuitamente a
una actividad formativa gracias a los sorteos de inscripciones realizados por el Colegio

El ICOFCV sigue fomentando la formaciéon de sus
colegiados facilitandoles el acceso a Congresos

El Colegio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana continua
cerrando acuerdos de colaboracién
con los organizadores de los princi-
pales eventos y cursos relacionados
con la Fisioterapia con el objetivo
de obtener condiciones ventajosas
en el coste de las inscripciones para
los colegiados, facilitdindoles asi el
acceso a los mismos y fomentando
la formacién continua del colectivo.

Ademas de conseguir descuentos, el
Colegio también ha sorteado inscrip-
ciones gratuitas entre sus colegiados.

A finales del 2020, el Colegio cola-
boré con la LAlqueria del Basket y
sorted 10 inscripciones para el 2°

de L' Alqueria del Basket, y a los colegiados ganadores de una de las entradas sorteadas

seminario Fisioterapia y Preparacion
Fisica celebrado el 19 de diciembre.

En lo que va de este afio, se ha ce-
rrado colaboracién con el Congreso
JAM 2021, del que se han sorteado

10 inscripciones gratuitas; y con el |
Congreso Online de Fisioterapia De-
portiva, Fisio Sport Weekend 2021,
en el que participan 100 colegiados
y colegiadas gracias a las entradas
sorteadas.

El pasado 30 de marzo,
el ICOFCV cumplié 21
anos. Como colectivo
y como profesién, hoy
somos mas fuertes
pero nos queda mucho
por hacer y solo con la
colaboracién de todos

podemos conseguirlo.

Juntos
por la Fisioterapia.
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El ICOFCV te explica... datos sobre el Cancer
en Espana en 2021y el rol del fisioterapeuta

Con motivo del Dia Mundial contra el
Cancer, celebrado el pasado 4 de febre-
ro, desde el ICOFCV recordamos a la po-
blacién que la fisioterapia forma parte del
tratamiento de las personas que padecen
o han padecido céncer, ayudandoles a
hacer frente a las diferentes secuelas que
cada tipo de céncer puede provocar, entre
ellas, las alteraciones del sistema nervio-
so, del suelo pélvico y del sistema respi-
ratorio, asi como a los trastornos muscu-
loesqueléticos, cicatrices o linfedemas.

Una de las herramientas con méas evidencia
cientifica para el tratamiento del cancer es
el ejercicio terapéutico, tanto por la mejo-
ra de la funcionalidad y la disminucién de
sintomas como la fatiga como por su efecto
preventivo. Asimismo, es eficaz en la preha-
bilitacion, es decir, ayuda a preparar al pa-
ciente para que esté en las mejores condi-
ciones antes de la cirugia.

Por ello, desde el ICOFCV recomenda-
mos a las personas con céncer que se
pongan en buena manos y consulten a su
fisioterapeuta.
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Recordatorio: los
centros sanitarios
privados deben darse
de alta en el REPS

A peticién de la Subdireccién General
de Ordenacién Profesional del Ministerio  :
de Sanidad y segin el RD 640/2014, de 25 :
de julio, por el que se regula el Registro :
Estatal de Profesionales Sanitarios (REPS),
recordamos que en su Articulo 6, :
establece que los Centros Sanitarios :
Privados inscritos en el Registro General
de Centros, Servicios y Establecimientos :
Sanitarios (REGCESS), estan obligados a :
comunicar los datos de los profesionales :
sanitarios y de los profesionales del drea
sanitaria de formacion profesional. Mas
informacién en:
https://www.colfisiocv.com/Actualizacion-REPS
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Nuevo Cédigo Deontoldégico

En su Ultima Asamblea General,
el Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas de Espana
(CGCFE) ha aprobado el nuevo
Cédigo de la Deontologia de la
Fisioterapia Espafola, de obligado
cumplimiento para todos los
fisioterapeutas.

El documento recoge criterios,
normas y valores que marcan
el ejercicio de la Fisioterapia,
en definitiva, las pautas de
conducta que rigen el trabajo
del fisioterapeuta lo que aporta
garantia de calidad y seguridad a
los pacientes.
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Nuestra colegiada Alma Paula Aranda, impulsora de
la primera Guia del Deporte Adaptado de Valencia

La publicacion pretende fomentar el deporte adaptado y dar visibilidad a todas aquellas
personas que tienen una discapacidad y que practican diferentes disciplinas deportivas

La primera Guia del Deporte Adap-
tado de Valencia 2020 cuenta con un
blogue de informacién referente a
modalidades deportivas, en el que
se incluye una breve descripcion de
cada deporte para divulgacion ge-
neral con datos de interés sobre re-
glamentos y caracteristicas propias
de las 68 disciplinas deportivas que
recoge. Asimismo, incluye un direc-
torio de federaciones y deportes
que se ofertan para las personas que
tengan una discapacidad (con datos
de contacto de 116 clubes y 25 Fede-
raciones). En ella, el lector también
encontrard reportajes, articulos de
opinién, entrevistas a deportistas e
instituciones, que pretenden aproxi-
mar al publico la realidad de quienes
practican deporte adaptado.

El proyecto ha sido impulsado por
nuestra colegiada, la fisioterapeuta
Alma Paula Aranda Canet, especia-
lista en deporte adaptado y discapa-

cidad. Asimismo, han formado parte
del equipo Raul Cosin, especialista en
redaccion de contenidos deportivos y
profesionales de edicién y comunica-
cion de contenidos de Ediciones Plaza
(grupo editorial de capital valenciano)
que ha desarrollado la guia.

Alma Paula Aranda subraya que el
objetivo es “dar a conocer la amplia
oferta que hay para personas con
discapacidad y normalizar el depor-
te adaptado en la sociedad en gene-
ral”. Ademaés, afirma que a través del
“trabajo conjunto entre deportistas,
centros sanitarios, administracion
publica y los medios de comunica-
cién se pretende fomentar el depor-
te adaptado”.

En la gala de presentacion de la
Guia, que se celebré en noviem-
bre de 2020 en L'Alqueria del Bas-
ket, estuvieron grandes figuras en
el deporte adaptado y paralimpico

GUIA
D DEPORTE ADAPTADO
VALENCIA 2020 =

B v @

-] ,,M [ P

Fotografias de Eduardo Manzana

como David Casino, Ricardo Ten, Pi-
lar Javaloyas (actual presidenta de la
Federacid d'Esports Adaptats de la
Comunitat Valenciana) y Ruth Aguilar
(fundadora de la empresa Unlimited
Wheels).
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El ICOFCV ha adquirido varios ejemplares de la obra de nuestros colegiados. Estan
disponibles para lectura en las bibliotecas de las tres sedes colegiales

Carlos Lopez Cubas y Enrique Lluch publican el
libro 'Pattern recognition of clinical syndromes
related to neuromusculoskeletal pain disorders'

El Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana ha dado su
apoyo a la nueva obra publicada por
nuestros colegiados, los fisioterapeu-
tas Carlos Lépez Cubas y Enrique
Lluch, “Pattern recognition of clinical
syndromes related to neuromusculos-
keletal pain disorders”. Ademéas de la
difusion, el ICOFCV ha adquirido va-
rios ejemplares que estan disponibles
para su lectura en las bibliotecas de
cada una de las tres sedes, al tiempo
que ha aportado algunos ejemplares
a las bibliotecas de las universidades
que imparten Fisioterapia en la Comu-
nidad para que también los alumnos
puedan tener acceso a la obra.

El razonamiento clinico hace referen-
cia a todos los procesos de pensa-
miento asociados a la préctica clinica
que le permiten al fisioterapeuta to-
mar la decisidn mas correcta en un
paciente. En los Ultimos afnos, se han
propuesto diferentes modelos de
razonamiento clinico incluyendo el
denominado razonamiento clinico hi-
potético-deductivo y el razonamiento
clinico por reconocimiento de patro-
nes clinicos. Este ultimo hace referen-
cia al proceso de razonamiento diag-
néstico basado en el reconocimiento
por parte del fisioterapeuta de patro-
nes clinicos de signos y sintomas pre-
viamente almacenados en su base de
conocimiento. Estos patrones clinicos
se adquieren, por un lado, en base a
la experiencia clinica con pacientes o
condiciones clinicas similares vy, por
otro y quizds mas importante, a tra-
vés del estudio tedrico de los signos
y sintomas que caracterizan a los di-
ferentes sindromes clinicos de dolor
musculo-esquelético descritos en la

literatura. El razonamiento clinico por
reconocimiento de patrones clinicos
ha demostrado ser mas rapido, me-
nos exigente desde el punto de vista
cognitivo y mas efectivo a nivel diag-
néstico que el hipotético-deductivo
caracterizado por la generaciény eva-
luacion constante de hipotesis diag-
nosticas. Ademas, el reconocimiento
de patrones clinicos ha demostrado
ser caracteristico de los clinicos mas
expertos que poseen, no sélo un ma-
yor cuerpo de conocimientos en un
drea especializada, sino también una
mejor organizacion mental de dichos
conocimientos que los clinicos mas
noveles.

Con este marco de referencia, la fina-
lidad de este libro es presentarles a
los fisioterapeutas los aspectos més

importantes del examen subjetivo
(historia clinica) y de la exploracién
fisica de los diferentes sindromes cli-
nicos de dolor musculo-esquelético
que puede presentar un paciente,
lo que les permitira llevar a cabo un
razonamiento clinico por reconoci-
miento de patrones.

El libro cuenta con la participacion de
reconocidos expertos de caracter na-
cional e internacional en el dmbito de
la Fisioterapia musculo-esquelética,
que han aportado sus conocimientos
como clinicos e investigadores para
la elaboracién de los diferentes ca-
pitulos. Los contenidos del libro, por
tanto, se derivan de la mejor eviden-
cia investigadora disponible en ese
momento y la experiencia clinica y
opinion de los expertos.
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El fortalecimiento con bandas elasticas produce beneficios
similares al fortalecimiento con peso en pacientes con EPOC

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC) es una patologia que
los fisioterapeutas conocemos bien.
De hecho, solo en Espana, la preva-
lencia de la EPOC es del 10,2% de la
poblacién entre 40 y 80 afios. Se de-
fine como una patologia que causa
una grave limitacién en la capacidad
respiratoria, manifestdndose en forma
de tos, ahogo, fatiga y produccion de
mucosidad. Una dificultad continua
para respirar que produce, ademas,
opresién en el pecho y sensacion de
agotamiento permanente. La EPOC
se define como una enfermedad
cronica, en la cual, debido a su larga
duracién y su lenta progresién hacen
que los pacientes con esta patologia
padezcan, durante afios, secuelas fisi-
cas y psicoldgicas. Y el fisioterapeuta
tiene una labor muy importante en el
manejo de este tipo de pacientes.

El entrenamiento fisico se considera
la piedra angular de la rehabilitacion
pulmonar en personas con EPOC
debido a sus efectos beneficiosos,
incluyendo el riesgo reducido de hos-
pitalizaciones relacionadas con las
exacerbaciones en la sintomatologia
de estos pacientes. Como fisiotera-
peutas, tenemos a nuestra disposi-
cion una gran diversidad de estra-
tegias para llevar a cabo programas
de ejercicio terapéutico. Concreta-
mente, para el fortalecimiento fisico,
contamos con diversas herramientas
como los pesos convencionales, las
bandas elasticas... sin embargo, hasta
ahora no se habia clarificado si real-
mente los beneficios del fortaleci-
miento con peso eran similares al del
fortalecimiento con bandas elésticas
en pacientes con patologias como el
EPOC.

¢, El fortalecimiento con bandas elasticas produce
beneficios similares al fortalecimiento con peso en

pacientes con EPOC?
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Referencia: de Lima, F. F, Cavalheri, V, Silva, B. S., Gri-
goletto, I., Uzeloto, J. S., Ramos, D., ... & Ramos, E. M.
(2020). Elastic Resistance Training Produces Benefits
Similar to Conventional Resistance Training in People
With Chronic Obstructive Pulmonary Disease: Systema-
tic Review and Meta-Analysis. Physical Therapy, 100(11),
1891-1905.
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Fernando Dominguez, nuevo Doctor en Fisioterapia

Fernando Dominguez Navarro
Fisioterapeuta, Doctor y Colegiado 5258

Tesis “Efectos del entrenamiento sensorimotor,
previo a la cirugia de artroplastia total en sujetos
con osteoartritis de rodilla”

La osteoartritis (OA) de rodilla es una condicién muy
prevalente en nuestra sociedad. Se sabe de la im-
portancia del ejercicio fisico (programas de fortaleci-
miento muscular, entrenamiento sensori-motor) tanto
en el tratamiento conservador de la OA como en el
postoperatorio de la cirugia de artroplastia total de
rodilla (colocacion de una prétesis). Sin embargo, es
todavia menor la evidencia que se tiene de la efecti-
vidad estos dos programas cuando se aplican como
intervencion previa a la cirugia.

En esta tesis doctoral, compuesta por una revisién
sistematica con meta-andlisis y un ensayo clinico
aleatorizado con ciego simple, se ha visto que am-
bos tipos de ejercicio fisico son efectivos a la hora
de mejorar la condicién fisica y la funcionalidad de
los sujetos con OA durante el previo a la cirugia, asi
como también se reportan mejoras en la fuerza mus-
cular 6 semanas después de la cirugia. Sin embargo,
un ano después de la operacion, la tendencia es a
que el estado clinico de estos sujetos se iguale entre
ellos, independientemente de si han realizado y del
tipo de entrenamiento preoperatorio llevado a cabo.

Fernando Dominguez leyé su tesis el 11 de diciembre
de 2020 en la Facultad de Fisioterapia de la Univer-
sitat de Valencia. El trabajo ha sido dirigido por los
doctores Celedonia Igual Camacho, Antonio Silvestre
Muhoz y José Maria Blasco Igual. El tribunal, forma-
do por los doctores Felipe Querol Fuentes, Antonia
Goémez Conesa y Jonas Bloch Thorlund, le otorgé la
calificacion de sobresaliente “cum laude”.

Si eres colegiad@ del ICOFCV y lees tu tesis doctoral, ponte en contacto con nosotros y envianos informacion
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Terapias Asistidas con Animales en Fisioterapia:
aplicacién a un caso con Sindrome de Hunter

Autor

Colegiado 1457
Fisioterapeuta y Doctor en Fisioterapia

(*) Este articulo fue evaluado como sobresaliente (enero de 2020), en el Méster Propio en Intervencion
asistida con animales: los animales como recurso en terapia, educacién y ocio (22 Edicién, 2018-2019),
de la Universidad de Valencia/Universitat de Valéncia. (CODIGO 18521270)

Resumen

A partir de una propuesta documental para la investigacion realizada en un articulo previo, se plantea una interven-
cién de caninoterapia en un paciente con una enfermedad rara o poco frecuente (sindrome de Hunter), en paralelo
con otros profesionales. Una actuacion multidisciplinar que contribuyé a su mejora en varios aspectos (bienestar
animico, mejora socio-comunicativa, coordinacién motora, movilidad osteomuscular,...), teniendo un protagonis-
mo destacado las terapias asistidas con animales. Siendo punto de partida, para proponer la continuidad de las
actuaciones terapéuticas en este tipo de pacientes, que retrasen los efectos de dicha enfermedad degenerativa y
aumenten su calidad de vida, como necesidad y derecho sanitario.




1. Practica clinica con una perra de terapia

asistida

Fue realizada durante una hora semanal, desde diciem-
bre de 2018 hasta abril de 2019, de forma voluntaria.
Durante esos cinco meses colaboré en la labor que ha
desarrollado desde 2017 el equipo de la Asociacién
idogs ("sonrisas que dejan huella”, info@idogs.es, aso-
ciacionidogs@gmail.com), integrada en la “Asociacion
Nacional de Intervenciones Asistidas con Perros y Pe-
rros de Asistencia”. Fue utilizada para dichas sesiones,
una hembra de raza Labrador Retriever (25-32 kgs, 55-60
cms.), de nombre Elizabeth (Eli), con la intervencion de
dos técnicos asistentes (M* del Mar Gémez Pardo y Ana
Guerrero), quienes ademas tienen formacién en Psicolo-
gia y experiencia en labores atencionales-educativas de
infancia con necesidades especiales, y M* del Mar tam-
bién en Trabajo Social. Cuya profesionalidad y eficaz la-
bor, no puedo més que elogiar de la forma més efusiva.

2. Caracteristicas del sindrome de Hunter

(Mucopolisacaridosis Tipo 1)

Las Mucopolisacaridosis son enfermedades raras y de-
generativas, que afecta aproximadamente a 1 de cada
25.000 personas (Raas-Rothschild, 2015), caracterizadas
por trastornos del metabolismo de etiologia congénita.
Enfermedades hereditarias poco frecuentes, con trastor-
no de depdsito lisosomal de mucopolisacéridos causa-
dos por cambios genéticos (mutaciones), con disfuncién
multiorgénica progresiva, y posibles alteraciones nervio-
sas periféricas (Moreno, 2011). Forma parte de las enfer-
medades liposémicas, una treinta de afecciones discapa-
citantes pediatricas de origen genético, que se pueden
estructurar en cinco grupos (lipidosis, mucopolisacarido-
sis, mucolipidosis, glucogenosis y glucoproteinosis). La
mucopolisacaridosis es una disfuncidon enzimatica con
acumulacién de mucopolisacéaridos en las células de di-
ferentes tejidos, afectando a diversos sistemas como el
nervioso central y el locomotor. El caso clinico tratado co-
rresponde al Sindrome de Hunter o Mucopolisacaridosis
Tipo ll, el més grave de las mucopolisacaridosis.

Segun Gonzalez Gutiérrez-Solana (2017), “la MPS Il (sin-
drome de Hunter) se produce por la deficiencia de la
enzima iduronato-2-sulfatasa, que resulta en depdsito y
excrecion aumentada de dermatén y heparan sulfato. Se
hereda de forma ligada a X, por lo que afecta principal-
mente a varones. Los pacientes con MPS presentan pa-
tologia multisistémica progresiva, con afectacion mus-
culoesquelética, visceral, del tejido conectivo, cardiaca,
oftalmolégica, auditiva y neurolégica. Este conjunto de
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sintomas, junto con las alteraciones esqueléticas carac-
teristicas (disostosis multiple), constituyen el llamado
‘fenotipo Hurler’ presente en muchos pacientes con
MPS. Mientras que estos sintomas son precoces e inten-
sos en las formas graves, son menos frecuentes y menos
llamativos en las formas atenuadas”. Este autor descarta
la artritis reumatoide en este tipo de pacientes, aunque
existen discrepancias (ver por ejemplo: Mabe, 2015).

El Sindrome de Hunter esta caracterizado por acimu-
los lisosomales en érganos, huesos y articulaciones, con
una baja densidad ésea (Chales, 2017); con retraso en el
desarrollo motor y mental; afectacién de la movilidad en
algunas partes del cuerpo con alteraciones articulares
y rigideces musculares. Puede haber también acimulos
en corazén y pulmédn, y puede afectarse el sistema ner-
vioso central (Abadi, 2001; Amorin, 2012; Arias Eulate,
2011; Journeau, 2010; Lonlay, 2013; Schwartz, 2015; Miri,
2005; Pinto, 2006; Saudubray, 2012; Suarez-Guerrero,
2016; Toirac, 2016; Toro, 2008; Zaidi, 2014).

A partir de los primeros afios de vida (sobre los 5-6 afos) se
produce la pérdida de comunicacion verbal (comenzando
su lenguaje oral a ser cada vez més ininteligible). Lo que
genera déficit de atencion y dificultad para comunicarse.
De forma inicial, suelen ser conscientes de dicho retroce-
so en sus habilidades comunicativas, pudiendo generar
frustracién, ademas de posible trastorno de conducta e
hiperactividad. Todo ello conlleva la disminucién de las ha-
bilidades académicas (lectura, escritura, matematicas, ...),
empezando un retroceso progresivo y muy significativo.

Cursa con infecciones frecuentes en oidos, nariz y farin-
ge, como las otitis de repeticion (que suelen precisar
drenajes transtimpéanicos), y otros problemas respirato-
rios como el sindrome de apneas obstructivas durante
el suefio (SAOS), rinorrea o nariz congestionada, y res-
piracion bucal. Todo ello ha sido objeto de descripcio-
nes e investigaciones para mejorar su tratamiento (ver
por ejemplo El Falaki, 2014; Hernédndez, 2013; y Oliveira,
2017). Suele acompafiar una cierta hipoacusia.

Es frecuente la facies tosca, arcos supraorbitarios promi-
nentes, puente nasal deprimido, surco nasolabial largo,
labios, gruesos, macroglosia, macrocefalia con frente
prominente, orejas de implantacion baja, hirsutismo, pelo
grueso y tosco (Bay, 2011; Gonzélez-Meneses, 2010).

Destacan las importantes alteraciones musculoesquelé-
ticas, rigideces articulares, y limitaciones de flexién y ex-
tensién en los Ultimos grados de diversas articulaciones,
por el depésito lisosomal de mucopolisacaridos, con
posibles movimientos dolorosos. Todo ello genera falta
de coordinacién y precisién en los movimientos.
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Por regiones corporales, en la columna cervical tiene
lugar el aumento de la lordosis cervical lo que genera
un cuello corto, con posible degeneracién de vértebras
cervicales (teniendo que tener cuidado con las posibles
estenosis o estrechamientos del canal medular). Tam-
bién hay afeccion de musculatura orofacial, que dificulta
la comunicacién, con babeo constante y necesidad con-
tinuada de autoestimulacion oral y mordida impulsiva
de objetos, por lo que se recomienda mordedores.

En los miembros superiores tiene lugar limitacion de la
movilidad articular (hombro, codo y mufieca), con falta
de coordinacién y precisién en los movimientos. Estos
pacientes tienen dificultad para la extensién articular
tanto del carpo como en la articulacién del codo. El
acortamiento permanente de los musculos flexores, ge-
nera de forma frecuenta la mano en garra que puede ser
dolorosa, limitando los movimientos finos y de prensién
de la vida cotidiana, con posible sindrome del tinel car-
piano. Ademas, de hipersensibilidad cutanea de primer
contacto en las manos, que aumenta las dificultades en
movimientos finos de prension.

En la columna toracica y cintura escapular, tiene lugar
abduccién o separaciéon de ambos hombros, con las es-
cépulas lateralizadas y prominentes (escapula alada con
abduccién, pero no alada cuando hace fuerza empujan-
do con los brazos); con dificultad para elevar el brazo
por encima de la cabeza, y limitacion para la flexion an-
terior del hombro; teniendo lugar la deformacién del té-
rax con prominencia anterior esterno-costal (esternén 'y
costillas), o giba costal. Suele acompafiar de distensién
abdominal, hernias umbilicales e inguinales.

En la columna lumbar tiene lugar una hipercifosis o giba
lumbar, por hipoplasia de las primeras vértebras lumba-
res, una cifosis segmentaria en zona lumbar con promi-
nencia de apdfisis espinosas.

En la pelvis puede haber una cadera dolorosa, alteracio-
nes de la articulacién coxofermoral, con dificultad para
la flexoabduccion de cadera, pudiéndose generar coxa
magna y coxa plana (mayor dimension y aplanamiento de
la cabeza femoral), con posible displasia de cadera. Es
recomendable un buen diagnéstico médico de la situa-
cion de la cabeza del fémur en la pelvis y su seguimiento,
siendo posible que contribuya la alteracién de cadera a la
carga excesiva en rodillas, y su tendencia al valgo.

En los miembros inferiores, la deambulacién tiene lu-
gar con marcha equina y rigidez-contraccion muscular,
en especial de los flexores del tarso (anda de puntillas).
Esta marcha genera un gran gasto energético (Acosta,
2013), y dificulta el apoyo plantar de ambos pies. Mu-
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chas acciones cineméticas son disminuidas, algunas en
gran medida, como la flexién de cadera y rodilla para
elevar la pierna ante pequefios obstaculos, con falta de
coordinacién y precisién en los movimientos. La marcha,
ademés de equina, es rigida y répida. Va acompafiado
de rigideces-bloqueos articulares del tarso. Hay una ten-
dencia progresiva de rodillas al valgo (Genu valgo, pier-
nas en X, rodillas pegadas), con la consiguiente excesiva
carga en el interior de la planta del pie, ademaés de difi-
cultad para la extension de rodillas, junto con alteracién
muscular lateral femoral (acortamiento-contraccién de
aductores y laxitud en abductores).

Uno de los aspectos importantes para este trabajo, son
las alteraciones dérmicas, que gran parte de la biblio-
grafia no recoge. Ademés de alteraciones faciales y al-
gunas erupciones cuténeas en escapulas (Wraith, 2008),
también tiene lugar una molestia dolorosa en el primer
contacto dérmico o hipersensibilidad inicial. Una altera-
cién que dificulta el contacto dérmico, que contribuye
a generar saludos palmares con golpes secos, bruscos
y con fuerza (ademas de por la rigidez articular, falta de
coordinacién y precision en los movimientos), con im-
posibilidad para dar la mano en un primer momento.
Dicha molestia en las terminaciones nerviosas sensitivas
de la piel, por el depdsito lisosomal de mucopolisacéri-
dos, disminuye si persiste el contacto dérmico y se ree-
duca, facilitando un contacto continuado que posibilita,
por ejemplo, dar la mano a sus familiares (ademas del
tratamiento fisioterdpico de distension en flexores del
carpo).



3. Caso clinico y sesiones de caninoterapia

desde 2017

Varén de 10 afos (Fran), con un desarrollo psicomotor
normal desde el 1° afno de vida (2008-09), iniciando la
marcha a los 13 meses. De forma progresiva se identi-
fican déficits significativos en motricidad gruesa (caidas
frecuentes) y retraso en el inicio del lenguaje. Diagnosti-
cado a los 2 afios y 3 meses de Sindrome de Hunter (Mu-
copolisacaridosis Tipo Il), detectdndose con posteriori-
dad que cursaba con afectacion cognitiva degenerativa.
Recibe tratamiento enziméatico sustitutivo (idursulfasa)
con perfusién en sesiones hospitalarias, y tratamiento
base con Catapresan.

Debido a las infecciones frecuentes en oidos, nariz y fa-
ringe, en 2011 fue intervenido de amigdalectomia con
adenoldectomia por pérdida del 50% de la audicion (re-
cuperandola integramente). También padece de otitis
media serosa, con sospecha hipoacusia, estando pen-
diente nuevas audiometrias, pero las otitis de repeticion
suelen precisar drenajes transtimpénicos en atencion
hospitalaria. En el area del pabelldn auricular surgié una
hipersensibilidad desde la operacion de 2011, evitando
Fran que le toquen las orejas y el cabello de su entorno.

Padecio sindrome del tdnel carpiano en ambas manos,
de lo que fue intervenido quirdrgicamente en 2014.
Ademas de lo ya descrito, mantiene todas las caracte-
risticas descritas del sindrome de Hunter, de un caso no
muy grave: deambulacion equina, falta de coordinacion
y precision en los movimientos, rigidez articular con li-
mitaciones en flexion y extensién articular (por ejemplo,
en los codos hay una flexién permanente de 20°, siendo
imposible la extensiéon completa), hipersensibilidad cu-
tdnea mas detectable en las manos, con dificultades en
movimientos finos de prension, rodillas en valgo, hiper-
cifosis lumbar, prominencia toraco-costal, ... .

En 2016 el dictamen médico de diversidad funcional de-
terminé un 46% grado de limitaciones en la actividad
(baremo de 4 puntos de factores sociales complemen-
tarios), y 50% grado total de discapacidad, con 7 puntos
de movilidad reducida. De forma sorprendente no esti-
maron necesario concurso-ayuda de 3% persona, cuando
es imprescindible, realizando su cuidado la madre que
también trabaja por ser familia monoparental (excepto
dos fines de semana al mes, atendido por su padre con
muy escasa preocupacién por el cuidado de Fran).

Tiene pauta-seguimiento en diversos servicios médicos
especializados (Neumologia, Cardiologia, Neuro-Pedia-
tria, Otorrinolaringologia, y Traumatologia).
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Inscrito en guarderia desde los 15 meses, continué su
escolarizacién hasta el curso 2018-19, con gran apoyo
de los companeros de clase, y destacada implicacion
docente. Desde el curso 2019-20 esta en un centro es-
colar de educacién especial.

Hasta junio de 2013 y por iniciativa de la madre, recibid
dos sesiones semanales de estimulaciéon general-comu-
nicacién, en un centro subvencionado. Desde entonces
fue progresiva la pérdida de la comunicacién verbal
(comenzd siendo cada vez més ininteligible su lengua-
je oral). Surgiendo déficit de atencidn, y dificultad para
comunicarse. Entonces tuvo puntuales momentos de
agresividad, por la frustracién por no poder comunicar-
se, de la que parecié ser consciente.

Desde 2014 experimentd un importante retroceso, que
aumentd en 2015 y culminé a inicios de 2017, teniendo
un episodio agudo de rigidez-contractura en las manos,
e imposibilidad para la deambulacion, con retroceso
cognitivo y del habla, pasando a ser dependiente grave
para las actividades de la vida diaria o AVD's (alimenta-
cion, aseo, vestido,...). Con este retroceso muy significa-
tivo (nivel de desarrollo cognitivo actual de unos 22-23
meses), tuvo dificultad para relacionarse con sus com-
paferos escolares, quienes a pesar de ello le cuidaron
con atencién y dedicacién. La lectura ha ido disminu-
yendo hacia la escasa comprensién, junto con la escri-
tura (poco legible), y el recurso del ordenador también
ha ido disminuyendo. Conocia los nimeros hasta el 100.

Este retroceso agudo de hace 4-5 anos, conllevé difi-
cultades motoras gruesas en miembros inferiores, con
dificultad para caminar sin apoyo y subir escaleras, junto
con trastorno de conducta e hiperactividad. Ademas, se
acentuaron las importantes alteraciones musculoesque-
léticas, rigideces articulares, y limitaciones de flexién y
extensién. Todo ello generé falta de coordinacién y pre-
cision en movimiento sencillos como lanzar objetos con
las manos. La afectacidén muscular también repercute al
drea orofacial, dificultando la comunicacién y generan-
do babeo constante, junto con la necesidad continuada
de autoestimulacién oral y mordida impulsiva de obje-
tos, utilizando mordedores.

Ante la falta de atencion en el sistema publico sanitario
en la recuperacion funcional de las limitaciones osteo-
musculares de Fran, la madre formulé una queja formal
ainicios de 2017. Fruto de dicha queja y no de buen gra-
do, le concedieron en Valencia 15 minutos de atencion
fisioterdpica cada quince dias (durante unas semanas),
en una gran sala colectiva. Le recomendaron cinesite-
rapia en grupo, e incluso ejercicios en decubito supino,
cuando le es imposible dicha posicion a Fran por su giba
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lumbar. Unos ejercicios y en grupo, imposibles de reali-
zar para Fran, por su falta de coordinacién y precision
en los movimientos, rigidez articular con limitaciones en
flexion y extensién articular, con disminucion de muchas
acciones cinematicas. Ademas, la asistencia personali-
zada y continua es imprescindible para los tratamientos
a Fran, pues la afectacién cognitiva degenerativa (nivel
de desarrollo cognitivo actual de unos 22-23 meses), y la
pérdida del habla, impide la cinesiterapia en grupo (in-
cluso en 2017 ya pasé a ser dependiente grave para las
actividades de la vida diaria o AVD’s). Una atencién per-
sonalizada que no realizo el sistema publico sanitario, el
cual finalmente se desentendid, incluso algun sanitario
afirmé que Fran no necesitaba tratamientos fisioterapi-
cos, ni dicha atencién. Finalmente, la madre acabd asu-
miendo el coste de una sesién semanal de Fisioterapia
personalizada en Burjassot (Valencia).

Esta fase de retroceso y episodio agudo de rigidez-con-
tractura en extremidades de Fran, empezd a disminuir
gracias al interés y dedicaciéon de su madre, quien, ade-
mas de cuidarle, realizd una constante blsqueda de di-
ferentes opciones educativas y atencionales (asumiendo
su coste). En dicho cambio, han colaborado diferentes
profesionales consiguiendo una importante mejora de
Fran, tanto en su situacién fisica, como en estado ani-
mico, de sociabilidad y movilidad. En esta mejoria, han
tenido un destacado papel las intervenciones asistidas
con animales (caninoterapia) desde febrero de 2017,
realizadas por la Asociacion idogsy sus dos técnicos es-
pecialistas (Mar y Ana).

La fase inicial de su intervencién asistida con animales
fue muy dificultosa, por la falta de control de impulsos,
con retraimiento y sin capacidad atencional de Fran.
Centraron la terapia asistida con animal en los aspectos
psicoldgicos y de comunicacion (reduccidn de impulsivi-
dady ansiedad, mantenimiento de habilidades sociales
y comunicativas primarias, aumento de capacidad aten-
cional, y mayor independencia y autonomia personal en
AVD’s), ademas de recuperar los movimientos motores
gruesos, control de impulsos y excitacién, reduciendo
las manifestaciones con golpes y patadas. Todo ello se
realizd en un espacio de trabajo controlado y familiar.
Una vez recuperada dicha movilidad gruesa y el control
de impulsos, gran parte de las actuaciones se centraron
en facilitar la comunicacion mediante PEC's (Sistema de
Comunicacién por Intercambio de Iméagenes), en accio-
nes primarias como solicitar algin tipo de alimento o
bebida, o ir al bafo. El proceso de mejoria no fue lineal,
sobre todo teniendo en cuanta que el sindrome de Hun-
ter es una enfermedad degenerativa, desarrollandose
con estancamientos, avances y retrocesos, pero con una
trayectoria general de mejoria muy destacable.
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Las sesiones de asistencia con animales siempre han teni-
do que ser muy activas, para compensar el déficit de aten-
cidn, y potenciar la comunicacién, con la finalidad de me-
jorar las capacidades cognitivas y coordinativas (atencion,
comunicacion y movilidad,...). Por ejemplo, en situacién
estatica, las sesiones se desarrollaban con juegos, objetos
de la vida diaria (cepillo pelo,...), y pictogramas o imége-
nes para nifos (“pictos”, “imagenes de PEC's"”) referentes
a diferentes aspectos (palabras, acciones, hechos, senti-
mientos, figuras, personas conocidas, familiares,...).

En la actualidad tiene buen estado emocional, en cons-
tante alegria, y frecuentes manifestaciones de afecto ha-
cia las técnicos y hacia la perra. Por lo que la actividad
asistida con perros se valora muy positiva en su mejora
emocional, afectiva y comunicativa.

Una constante alegria de Fran, que es permanente en los
espacios que se siente atendido y querido, con hiperac-
tividad puntual. Le cuesta mantener el contacto ocular,
pero en las actividades con la perra mantiene la atencion
de forma breve, atiende a las propuestas verbales y pa-
rece disfrutar de las mismas (desde 2013-14 ya no cuenta
con la habilidad de hablar). Estd atento a su alrededor,
siendo consciente de lo que se le dice y de las actuacio-
nes que se realizan, a pesar del déficit de atencion.

En las actividades de la vida diaria necesita supervisién
constante, pero sigue colaborando en todas ellas, como
en la comida y vestido (pero no es autdbnomo), teniendo
que ser asistido en el aseo (limitado o deficiente control
de esfinteres). Se esté trabajando el procedimiento de ir al
bario, lavado de manos, secado y tirar de la cadena. En la
actualidad no se le puede dar responsabilidad compartida.

La continua busqueda de opciones atencionales de la ma-
dre, le llevd a intentar la equinoterapia, que fue rechazada
por el estado de ansiedad que le generaba, ademas de
su dificultad para la monta por la tendencia acentuada y
progresiva al valgo de sus rodillas (Genu varo, piernas en
X, rodillas pegadas). Sin embargo, si que tuvo éxito la te-
rapia acuatica que empezd con cuatro afnos, con la que
Fran disfruta junto con la atencién dedicada de un técni-
co en natacién. Durante el curso escolar 2018-19 asistié a
una sesion semanal (miércoles tarde). Una actividad que
contindia durante el verano, de forma casi diaria en la pis-
cina de la urbanizacién, con frecuentes salidas y entradas
en la piscina, con actividad de prensién de los carpos muy
interesante en las salidas. Es una actividad que le gusta, y
es fundamental que continde con su practica. Hay autores
que no incluyen este tipo de afecciones en la Fisioterapia
Acuética (Fagoaga, 2002), sin embargo, otros indican sus
beneficios para el sistema respiratoria y las afecciones os-
teo-articulares como el genu valgo (Fourot-Bauzon, 2018).



4. Aplicaciones fisioterapicas y caninoterapia en
este caso

Mi colaboracion con el equipo de terapia asistida con
animales de la Asociacién idogs, tuvo lugar entre di-
ciembre de 2018 y abril de 2019, durante una hora sema-
nal. Después de cada intervencién asistida con anima-
les, realizaba una sesién de tratamientos fisioterapicos
con Fran.

La finalidad fue contribuir en la mejora osteomuscular y
deambulatoria de Fran, tanto con propuestas para sus
actividades asistidas con perro en movimiento (pelotas,
juegos, paseos,...), como la valoracién y deteccion de
problemas (durante las sesiones fisioterapicas) de la que
pudiesen surgir nuevas propuestas para mejorar dichas
actividades. Pero considero necesario resaltar, que la la-
bor de mayor importancia ya la venia realizando la Aso-
ciacion idogs durante dos afos.

El tratamiento sintomético de los problemas musculoes-
queléticos estd ampliamente reconocido en pacientes
con mucopolisacaridosis tipo Il, con tratamientos fisiote-
rapicos para “mejorar las deformaciones dseas y articu-
lares, la estabilidad vertebral, contracturas musculares y
en resumen permitir la movilidad del paciente” (Gonzé-
lez-Meneses; 2010). Siendo necesaria la frecuente valo-
racion de la amplitud de la movilidad articular, motilidad
fina de las manos, radio de apertura de articulaciones y
motilidad de miembros, asi como del rendimiento fisi-
co y la funcionalidad en las actividades de la vida diaria
(Bay, 2011).
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Los objetivos de movilidad a largo plazo con las dife-
rentes intervenciones fueron los siguientes: disminuir
las limitaciones y rigideces articulares; aumentar tono y
fuerza muscular (importante para la cirugia de rodillas
que tuvo lugar en mayo de 2019); disminucién de con-
tracturas musculares dolorosas; aumentar la coordina-
cién y precisién en los movimientos; disminuir la deam-
bulacién equina y ralentizar su velocidad; disminuir su
hipersensibilidad cutanea de primer contacto en las ma-
nos, facilitando los movimientos finos de prension, y el
contacto dérmico continuado con sus familiares. Todo
ello supuso un conjunto de acciones para la estimula-
cién sensorial y cognitiva, facilitando aumentar la psico-
motricidad y habilidades sociocomunicativas.

En la efectividad de todo lo anterior fue fundamental
fomentar y desarrollar las capacidades de percepcion y
concentracién del paciente, para lo que fue importan-
te el apoyo de la caninoterapia o terapias asistidas con
perros. La bibliografia para pacientes con sindrome de
Hunter no suele contemplar la caninoterapia, aunque
en ocasiones propone la hipoterapia (Asociacion de las
Mucopolisacaridosis, 2012), que ya se ha indicado que
para Fran fue descartada.

Sin embargo, los perros como apoyo al aprendizaje in-
fantil estd ampliamente documentada (ver por ejemplo:
Jalongo, 2018), también en pacientes con discapacida-
des en periodos de hospitalizacién facilitando el apren-
dizaje y su bienestar emocional disminuyendo la ansie-
dad, incluso en autismo (Kaminski, 2002; Limond, 1997;
Rodrigo, 2018; Phanwanich, 2011; Miura, 1998; Mader,
1989; Martin, 2002; Yap 2017). Ademas, ya hay estudios
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sobre la utilizaciéon de terapia asistida por animales en
los tratamientos fisioterapicos (ver, por ejemplo: Den-
zer-Weiler, 2018). Hay autores que ya incluyen las TAA
dentro de las terapias no farmacoldgicas para mejorar
los sintomas psicolégicos y conductuales (ver, por ejem-
plo: Garcia-Alberca, 2015), aumentando la sociabilidad
y la estimulacion mental, disminuyendo la agresividad
y los niveles de estrés, facilitando la regularizacion de la
frecuencia cardiaca y la presién arterial. Otros autores
resaltan el valor de las TAA para la salud emocional y
mental (por ejemplo: Chandler, 2018). Ademas, no son
pocos los autores, entre ellos varios articulos de Aubrey
H. Fine, que defienden la evidencia cientifica de las tera-
pias asistidas con animales (ver, por ejemplo: Fine, 2013).

A partir de los criterios fisioterdpicos y la bibliografia
sobre terapias asistidas con perros en infancia (ver, por
ejemplo: Altschiller, 2011; Arnestein, 2009; Beiger, 2014 y
2016; Chandler, 2017; Fine, 2015; Grover, 2010; Lind, 2009;
Marcus, 2011; Pichot, 2011; Ristol, 2011 y 2015; Wesley,
2012), se plantearon propuestas para la recuperacién fun-
cional de Fran como las que indico a continuacion.

Algunas actividades sugeridas desde la Fisioterapia
para la Terapia Asistida con Animales (en todas ellas fue
preciso la ayuda-asistencia de técnicos y fisioterapeuta):

1.2 Meta-objetivo: Potenciar las habilidades de motrici-
dad fina (presién y manipulacién de objetos), y psico-
motricidad deambulatoria:

- Tarea a ensenar, nueva habilidad: Cepillar a la perra
(Eli): (1) acercarse al cepillo, (2) coger el cepillo, (3) poner
el cepillo encima de la perra, (4) mover el cepillo por el
lomo hasta la cola.

- Tarea a ensenar, nueva habilidad: Ayudar a preparar a
la perra para pasear: (1) Ejercitar la prension de la correa
con lamano, (2) ayudar a poner la correa-arnés, (3) iniciar
el paseo dentro del domicilio, (4) paseo breve junto a
puerta exterior.

2.? Meta-objetivo: Potenciar motricidad fina con movi-
miento e interaccién con Eli:

- Tarea a ensenar, nueva habilidad: Tirar una pelota para
que la coja Eli: (1) coger la pelota, (2) lanzarla, (3) interac-
cién con la perra para recuperar la pelota.

3.7 Meta-objetivo: Facilitar el movimiento de brazos
por encima de la cabeza, y movimiento del cuello.

- Tarea a ensenar, nueva habilidad: Elevar los brazos a la
maxima altura: (1) al tirar la pelota de forma alternativa
con ambas manos, (2) al alegrarse de que Eli ha cogido
la pelota o realiza otra accidn, (3) situar la correa en una
estanteria alta para que la coja, (4) al ponerse o quitarse
una prenda de vestir (5),.....
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4.7 Meta-objetivo: Mejorar la deambulacién, disminuir
la marcha equina y ralentizar su velocidad.

- Tarea a ensenfiar, nueva habilidad: Deambulacion lenta
y pausada: (1) estando paseando junto a Eli, (2) caminar
despacio y en paralelo a Eli, (3) unas veces cogiendo la
correa, (4) y otras sin coger la correa.

- Tarea a ensefar, nueva habilidad: Ayudar a pasear a la
perra en paseos de varios cientos de metros, cogiendo
la correa: (1) Ejercitar la prensién mantenida de la co-
rrea con la mano (con la ayuda del fisioterapeuta, tras el
rechazo inicial por hipersensibilidad cuténea), (2) paseo
hasta el jardin con tobogan.

5.2 Meta-objetivo: Mejorar la coordinacién y precision
de los movimientos en escaleras y toboganes.

- Tarea a ensefar, nueva habilidad: Subir y bajar a tobo-
ganes con escaleras o redes de trepado: (1) subiendo
primero Eli, (2) y a continuacion subir escalera o red de
trepado despacio, (3) Eli baja por el tobogan, (4) tirarse
por el tobogén detras de Eli.



A pesar de estar ampliamente considerado desde hace
tiempo las actuaciones fisioterapicas en las enfermeda-
des liposémicas, como el sindrome de Hunter, incluso en
los vademécums desde hace décadas (Xhardez, 2000),
todavia hay manuales de Fisioterapia Pediatrica que no
las incluye (ver por ejemplo: Long, 2018; Macias, 2018; Pa-
lisano, 2017; Tecklin, 2015; Redondo-SERMEF, 2012).

Los objetivos a largo plazo del tratamiento-recomenda-
ciones en las actuaciones fisioterapicas en el sindrome de
Hunter fueron los siguientes (Asociacion de las Mucopo-
lisacaridosis, 2012; Alexander, 2015; Hefti, 2015; Gonzélez,
2017; Camberlein. 2017): Retrasar las limitaciones en las
actividades de la vida cotidiana; Aumentar el tono muscu-
lar, y la resistencia fisica; Mejorar los patrones fisioldgicos
del movimiento y del equilibrio neurofisiolégico; Disminuir
los dolores, posturas antidlgicas, y contracturas; Retrasar
la afectacion de estructuras articulares (dolor, rigidez,...);
Movilizaciones pasivas analiticas y globales, junto con esti-
ramientos musculares (de forma activa y pasiva), contra las
rigideces musculares y articulares (ya documentado desde
hace década. Ver por ejemplo: Mulier, 1997).

Las propuestas concretas para los tratamientos fisio-
terapicos (sin asistencia animal, y una sesién semanal):

1.° Terapia manual en miembros superiores e inferiores:
- Combinacién de masoterapia descontracturante con
estiramientos muy leves y progresivos (evitando llegar
al dolor, que el paciente rechaza). Finalidad: disminuir
las contracturas y rigideces musculares, en especial en
flexores del tarso y carpo para su distension, combinan-
do técnicas pasivas y activas.

- Trabajar con lentitud contra la marcha equina (rechaza
el dolor de la movilizacion extrema), tanto en la mus-
culatura, como en las rigideces-bloqueos articulares del
tarso, combinando técnicas pasivas y activas.

- Advertencias: hipersensibilidad de primer contacto
cuténea y muscular, por lo que es necesario calentar la
crema, y proceder con lentitud inicial. Nunca profundi-
zar hasta el origen del dolor, pues lo rechaza. Evitar re-
producir sujeciones similares a los estiramientos pasivos
agresivos. Las rechaza por recordarle el dolor intenso de
tratamientos anteriores.

2.° Terapia manual y cinesiterapia en miembros inferiores:
- Movimientos pasivos-activos rotatorios en cadera, ro-
dilla'y pie.

- Estiramientos activos de pie acompanado de ligero es-
tiramiento pasivo.

- Movimiento con bandas elésticas en rodillas para for-
talecer musculatura contra el valgo (Genu valgo, piernas
en X, rodillas pegadas) (con Fran no fue posible).

- Ejercicios neurofisiolégicos.
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3.° Terapia manual y cinesiterapia en miembros supe-
riores:

- Estiramientos pasivos-activos del brazo y carpo.

- Movimiento activo para fortalecer musculatura y movi-
mientos finos del carpo.

- Que continte trabajando el movimiento de las manos
en las actividades de la vida diaria, y en especial en su
ejercicio semanal de natacion, y las salidas de la piscina
por la escalera (por la prensién-sujecién de las manos
en las salidas).

- Ejercicios neurofisiolégicos.

4.° Terapia manual y cinesiterapia en columna toracica
y cintura escapular:

- Cinesiterapia activa (con acompafamiento pasivo muy
ligero y esporédico), elevando brazos alternativamente
por encima de la cabeza (afiadir recursos como coger
objetos en altura, juegos con pelotas, ...).

- Terapia manual en escapulas, zona interescapular y
hombros (le es muy agradable a Fran).

5.° Cinesiterapia toracica y sistema respiratorio, contra
las restricciones nasales y de faringe, limitaciones de la
movilidad del térax y la acumulacién de mucosidad en
pulmones que limita la capacidad respiratoria

- Ejercicios respiratorios: juegos de soplar (pajitas,...),
juegos con movimientos de térax-brazos (en todos los
sentidos, también apertura y cruzar brazos), juegos
como coger pelotas-globos en lo alto.

- Aparatos y técnicas de terapia respiratoria fomentando
inhalar, respirar y toser, como la espirometria incentiva-
dora. Por ejemplo, soplar con Tri-Flow: ejercitador respi-
ratorio, que fortalece la musculatura respiratoria (no se
realiz6 con Fran debido a las infecciones frecuentes en
oidos, nariz y faringe).

Se recomienda continuar con la terapia acuética, para
fortalecer la zona torécica, asi como los sistemas respi-
ratorio y osteo-articular-muscular.

6.° Cabeza y columna cervical:

- Cinesiterapia activa de cuello: giros muy suaves y late-
ralizaciones guiadas.

- Terapia manual craneal: para disminuir tension tejido
conjuntivo, dermis, fascia muscular, y las tensiones entre
cabeza-vértebras a la altura de nuca.

- Advertencias: evitar las orejas y su entorno, pues desde
la operacion de amigdalectomia rechaza que se las to-
quen, por serle muy desagradable-doloroso. Cuidado
con la hiperlordosis cervical, la posible degeneracion
vértebras cervicales, y estenosis o estrechamientos del
canal medular.
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5. Evaluacion, beneficios de las TAA para la

cirugia traumatolégica de rodilla, discusion y
algunas conclusiones

La evolucién ha tenido avances, con estancamientos y
retrocesos, sobre todo teniendo en cuenta la evolucién
de la enfermedad y de los frecuentes procesos infeccio-
sos en oidos, nariz y faringe (que alguno precisé drena-
jes transtimpéanicos hospitalarios).

A pesar de las dificultades de la enfermedad de Fran,
la evaluaciéon siempre es necesaria sobre los objetivos
y tareas planteadas en la asistencia de animales (Burch,
2003). La participacién del paciente tan sélo fue de un
30-40% (siendo necesaria gran apoyo y orientacién al
paciente) en las tareas de cepillado de la perra y ayu-
da a preparar a la perra para pasear (tareas propues-
tas para potenciar las habilidades de motricidad finay
psicomotricidad). Algo mayor fue la participacion en la
tarea de tirar una pelota para que la coja Eli (40-50%),
con manifestaciones de alegria por la participacion ani-
mal volviendo a darle la pelota a Fran, consiguiendo en
gran parte el objetivo de potenciar la motricidad fina en
movimiento e interaccion con Eli.

Mayor limitacién tuvo el aprendizaje de la tarea de ele-
var los brazos a la maxima altura (20-30%), aunque el
paciente colaboraba con el movimiento de cada brazo
cuando era requerido, por la enfermedad las limitacio-
nes corporales son grandes para el movimiento de bra-
zos por encima de la cabeza y movimiento del cuello.
Siendo la parte derecha la de mayor limitacién y afec-
tacion.

Gran aceptacion, tuvieron las tareas para mejorar la
deambulacion, disminuir la marcha equina y ralentizar su
velocidad. La deambulacién lenta y pausada junto a Eli
(con ayuda de técnico y fisioterapeuta), fue dificultosa en
principio, pues el reto era tanto contra la marcha equi-
na rapida, como contra la hipersensibilidad de primer
contacto para coger la correa. Pero de forma progresiva
mejord, y fue posible que Fran ayudase a pasear a la
perra en paseos de varios cientos de metros cogiendo la
correa (colaboraciéon del 60-70%). Fue una sorpresa para
la madre, quien afirmé que lo estdbamos reeducando.

El objetivo de mejorar la coordinacion y precisién de los
movimientos, mediante la subida y bajada a toboganes
con escaleras o redes de trepado detras de la perra, fue
el que mas éxito tuvo, con una colaboracion casi del
100%. Pero la mayor sorpresa la tuvo Fran, cuando si-
guiendo a la perra subié por primera vez una pequefa
red de trepado hacia el tobogan, sentdndose arriba del
tobogan con los ojos abiertos pues no se creia que hu-
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biera podido subir. Realizando Fran de forma repetida
esta tarea, que a pesar del desgaste fisico le fue muy
agradable, y que tuvo lugar sobre todo en marzo y abril.
Estas intervenciones asistidas con animales, asi como
los tratamientos fisioterapicos, se realizaron en el domi-
cilio del paciente, con la presencia y colaboracién de la
madre dentro del entorno conocido, lo que aumentd la
eficacia de las mismas en una enfermedad regresiva y
con deterioro cognitivo. Siendo méas que recomendable
la asistencia domiciliaria. Hay autores que ya plantean
la importancia de las TAA en el domicilio y entorno fa-
miliar (ver, por ejemplo: Duroyaume, 2015). Otros auto-
res plantean la necesidad de la fisioterapia domiciliaria
en las enfermedades raras, entre las que se encuentra
el sindrome de Hunter. Por ejemplo, Rocamora, Lépez,
Catalén y Padilla afirman lo siguiente (Rocamora, 2014):

[...] En dicho estudio, los facultativos manifiestan aten-
der, como media, a 2,45 paciente con Enfermedades
Raras por cupo. No obstante, del total de pacientes
con ER, tan solo el 14,46% recibian su control y segui-
miento desde atencién primaria.

Entre las opciones sociosanitarias mas valoradas para
la atencion del colectivo, los participantes en el estu-
dio destacaron: Atencidn domiciliaria; Atencidén socio-
sanitaria; Educacién sanitaria; Atencidn psicolégica;
Fisioterapia.

Como podemos comprobar, todas ellas se encuentran
profundamente relacionadas con el ambito domicilia-
rio. También se destacaban la importancia del entorno
familiar [...]

[...] algunos de los datos y testimonios recogidos en el
Estudio ENSERIo, desarrollado por la FEDER en 2009,
asi como en manifiestos recientes de asociaciones y
profesionales [...]. En lo referente a la atencion de fisio-
terapia, se destaca no solo ya la pertinencia de recibir
esta prestacion, sino también la de adecuarla a las ne-
cesidades especificas de cada persona, que en el caso
de los afectados por numerosas ER implican una aten-
cién continuada en el tiempo, y lo mas proxima posi-
ble, desde el &mbito de la atencién primaria de salud,
requiriéndose a menudo el abordaje domiciliario [...].

La valoracién final, tras los cinco meses de intervencio-
nes fisioterapicas con asistencia animal para Fran, fue la
disminucion de la marcha equina en un 30% (pero sin lle-
gar a apoyar en su totalidad las plantas de los dos pies
en bipedestacién); disminucién de las limitaciones vy ri-
gideces articulares en un 20%; aumento del tono y fuer-
za muscular en un 30% (lo que fue de gran importancia
para la programada intervencion quirtrgica de rodillas
de mayo de 2019); disminuyeron las contracturas muscu-
lares dolorosas en las extremidades, aumentando en un
15-20% la coordinacién y precisién en los movimientos.



Uno de los logros alcanzados fue la disminucién de la
hipersensibilidad cutanea de primer contacto en manos,
que junto con la distension de los flexores del carpo con
tratamientos fisioterapicos, facilitd los movimientos fi-
nos de prension, y el contacto dérmico continuado con
familiares (lo que hasta entonces era imposible). Incluso
Fran puede volver a poder poner su mano en la cara de
su madre y realizar una ligera caricia, lo que supone un
apoyo emocional para ambos.

El resultado e impacto a largo plazo de la caninoterapia
se puede evaluar como muy positiva, en el aprendiza-
je de tareas y habilidades para mejorar la funcionalidad
osteomuscular para un paciente con mucolisacaridosis
de tipo Il.

Siendo también muy provechosa y recomendable la in-
clusion de las terapias asistidas con animales en las in-
tervenciones fisioterépicas, a lo largo del transcurso de
la enfermedad en pacientes con sindrome de Hunter. Lo
que ya se empieza a tener en cuenta con otro tipo de
afecciones como las oncolégicas (ver por ejemplo: Mar-
cus, 2012). Algunos autores sélo hablan de la Fisiotera-
pia “en etapas tempranas” de dicha enfermedad, que
“tiende a mantener la amplitud de movimientos de las
articulaciones y a minimizar las contracturas” (Bay, 2011),
habiéndose realizado estudios para los primeros anos
de vida de los pacientes (lwabe, 2010). Proponemos que
es necesario prolongar durante toda la vida del pacien-
te los tratamientos fisioterdpicos, para extender dichos
beneficios, y retrasar las complicaciones degenerativas
del sindrome de Hunter.

Ademiés, considero importante destacar que deberian
ser realizadas por profesionales con experiencia en este
tipo de enfermedades raras, de forma continuada y mul-
tidisciplinar (Muenzer, 2009), incluyendo también la Fi-
sioterapia. Lo que ya es una realidad en otras afecciones
pediatricas (ver por ejemplo: Atkinson, 2018).

Por otra parte, ya empieza a ser reconocido en la litera-
tura cientifica que el tratamiento y seguimiento del sin-
drome de Hunter, debe ser realizado por profesionales
con experiencia en dicha enfermedad y mantenido en
el tiempo. Habiéndose afirmado que “el seguimiento
de los pacientes con mucopolisacaridosis requiere una
actuacion multidisciplinar y mantenida en el tiempo. Es
conveniente que este seguimiento se realice en centros
con experiencia en este tipo de enfermedades, bien de
forma exclusiva, bien apoyandose en centros mas cerca-
nos al domicilio del paciente enfermo pero coordinados
con el centro experto (centro de referencia)” (Gonzalez-
Meneses; 2010). En este articulo también se indica que
ademas del tratamiento continuado, el seguimiento
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debe ser periddico, afirmando que “este seguimiento
periédico tiene como objeto monitorizar la evolucién
del paciente, anticiparse a la aparicion de complicacio-
nes y prevenirlas si es posible, corregir las disfunciones
que vayan apareciendo y evaluar la efectividad de los
tratamientos aplicados. En caso de mucopolisacaridosis
sin tratamiento eficaz, es igualmente necesario el trata-
miento de las complicaciones que se irdn produciendo
alo largo del tiempo.”

En este sentido y para disminuir la tendencia al valgo
de las rodillas de Fran, algunos médicos traumatélogos
propusieron la prétesis total en ambas rodillas. Este tipo
de operaciones de rodillas son frecuentes en pacientes
con esta afeccién, tras la cual se observa una progresiva
mejora de los miembros inferiores (Miranda, 2017). Sien-
do una operacidén excesivamente agresiva e invasiva, la
madre buscé otras opciones. A través de la Asociacidon
de las Mucopolisacaridosis y Sindromes Relacionados
(MPS Espana), la madre fue a la consulta en Sabadell
(Barcelona) del Dr. Rosendo Ullot Font, médico trauma-
télogo con gran experiencia en el tratamiento de pa-
cientes con mucopolisacaridosis. Quien le recomendé
una cirugia mucho menos invasiva, para orientar el creci-
miento de los huesos largos de los miembros inferiores,
y disminuir la tendencia al valgo de las rodillas. El equi-
po del Dr. Ullot ha tenido una dilatada experiencia en el
tratamiento de pacientes con mucopolisacaridosis, han
investigado sobre el crecimiento guiado en huesos lar-
gos con cirugia minimamente invasiva (ver por ejemplo:
Ullot, 1994; Torner, 2016; Cepero, 2005), y han llevado
a cabo un proyecto de investigacion sobre el "Estudio
de la elastografia en tiempo real en patologia muscu-
loesquelética en la mucopolisacaridosis”. Ademas, el
Dr. Ullot moderé la mesa redonda “ Crecimiento guiado
en la mucopolisacaridosis”, en el X Congreso Nacional
SEFExX-CR (viernes, 21 de octubre de 2016).

Finalmente, la madre pudo encontrar en el servicio sani-
tario publico de Valencia al médico traumatdélogo Pedro
Doménech Ferndndez, profesional que formé parte del
equipo del Dr. Ullot (Torner, 2016), quien le propuso apli-
car dichos avances quirdrgicos en las rodillas de Fran. La
intervencion tuvo lugar el 7-5-2019 mediante cirugia de
minima invasion, insertando placas en 8 para hemiepifi-
siodesis medial de ambas rodillas, en fémures y tibias bi-
laterales, con el fin de orientar el crecimiento de dichos
huesos largos y disminuir la tendencia al genu valgo.

Tras la operacion y posoperatorio, gracias al trabajo de
fortalecimiento y movilidad osteomuscular realizado con
anterioridad, con gran protagonismo de las terapias asis-
tidas con animales, Fran ha podido tener una répida re-
cuperacién funcional (tres-cuatro meses) que sorprendié
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al personal médico. A inicios de septiembre de 2019 ya
habia recuperado la movilidad completa y el tono mus-
cular, con reeducacién de la marcha, siendo auténomo en
las transferencias de sedestacion a bipedestacién.

Es destacable que gracias al trabajo anterior y a la inter-
vencién quirdrgica, el genu valgo ha disminuido en unos
10-15°, influyendo de forma positiva en la disminucién
de la marcha equina y de la velocidad (llegando a apo-
yar las plantas de los dos pies en bipedestacion), incluso
ha mejorado la estructura pélvica y disminuido de forma
ligera la hipercifosis lumbar (giba lumbar).

A pesar de la manifiesta mejoria que ha experimentado
Fran en 2018 y 2019, la enfermedad degenerativa sigue
su curso, siendo de gran importancia la continuidad de
los tratamientos recibidos, que vayan retrasando los efec-
tos de la enfermedad (no se trata de una afeccion crénica
sino degenerativa), e incluso también en sus fases Gltimas
como cuidados paliativos. Ya hay autores que destacan
la importancia de las TAA en los cuidados paliativos (ver,
por ejemplo: Luker, 2015). Con respecto a la asistencia
fisioterapica en los cuidados paliativos, ya empieza a ser
evidente en diversos estudios (ver, por ejemplo: Dahlin,
2009), y fruto de ello han comenzado a publicarse libros
al respecto (ver, por ejemplo: Taylor, 2013; Afonso, 2015;
Nogueira Da Cunha, 2017). Sin embargo, en ocasiones
no se suele incluir a los fisioterapeutas en los cuidados
paliativos (como, por ejemplo: Béatiz, 2015).

La atencion continuada de los pacientes con enferme-
dades degenerativas, hasta en sus fases Ultimas, ade-
mas de ser necesario por humanidad y compasién, es
también un derecho sanitario (Garcia-Sanchez, 2017),
establecido en los ambitos juridicos espafiol, comuni-
tario e internacional. Al respecto, tan sélo voy a men-
cionar la Convencién de los Derechos de las Personas
con Discapacidad de la ONU de 13 de diciembre de
2006, que dedica su articulo 26°, a reclamar la creacion
de programas de atencion integral y continuada para la
recuperacion funcional y rehabilitacién de los discapaci-
tados, en todos los &mbitos (educativo, sanitario, laboral
y en los servicios sociales basicos). Unas necesidades de
atencién continuada a los discapacitados, que también
estan recogidas en los tres Ultimos magisterios pontifi-
cios, para evitar la marginacién, olvido y decadencia de
estas personas (Montaner, 2018).

No son “sindromes”, son personas que precisan cuida-
dos continuados, por lo que no tienen ningln sentido
las dificultades que se ha encontrado la madre de Fran
en algun servicio sanitario publico. Por ejemplo, tras la
operacién de mayo de 2019, Fran ya no esté remitido a
ningun servicio sanitario para su recuperacién funcional
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y mantenimiento de los avances conseguidos. Ademas,
se empieza a recoger en la literatura cientifica, las nece-
sidades sanitarias extraordinarias de las enfermedades
raras. Por ejemplo, el equipo liderado por Tejada-Orti-
gosa realizé un reciente estudio sobre las “variables de
los 6rdenes sociosanitario, econémico y educativo en 65
pacientes pediatricos con errores congénitos del meta-
bolismo” (Tejada-Ortigosa, 2017), cuyos resultados indi-
can la necesidad de un mayor apoyo gubernamental.
Asi lo indican estos autores en el resumen de su articulo:

[...] escasas posibilidades para afrontar el gasto de la
medicacién (61%), alimentacion especial (86%) y otras
prestaciones sanitarias (79%). El 43% consideraron que
la calidad de vida familiar se afecté bastante desde la
aparicion de la enfermedad. En el 61,5% la cuidadora
principal fue la madre, frente al 1,5% de casos en los
que fue el padre. El cuidador principal redujo su jornada
laboral 0 abandond su trabajo en el 77% de los casos.

Conclusiones El tratamiento multidisciplinar se ve afec-
tado por la imposibilidad de las familias para hacer fren-
te a su elevado coste, junto a una dificil accesibilidad a
dichos recursos. Ademds, existe gran repercusion en la
calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores. Por
tanto, deberian evaluarse los resultados de los planes
gubernamentales de apoyo sanitario y socioeconémico
a pacientes con enfermedades raras, y conseguir una
respuesta real a sus necesidades.




Bibliografia

10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

21.

23

Abadi, Alberto; Curiel, Mariela; Pazo, Carmen Alicia; Sénchez, Luisa. Enfer-
medad de Hunter: Arch. venez. pueric. pediatr; 64(4), oct-dlic. 2001: 213-218,
Afonso, R, Novo, A, Martins, P, Fisioterapia em Cuidados Paliativos: Da evi-
déncia a prética. Loures (Portugal): Lusodidacta, 2015.
Alexander, Michael A.; Dennis J. Matthews (eds.). Pediatric rehabilitation:
principles and practice. New York: Demos, 2015 (5% ed).
Amorin, Milagros; Carlin, Andrea; Prétzel, Ana. Mucopolisacaridosis de tipo
| Hurler: Informe de un caso. Archivos Argentinos de Pediatria; 110(5), oct.
2012: €103-e106.
Altschiller, Donald. Animal-Assisted Therapy. Santa Barbara (California, USA):
Greenwood (Abc-Clio), 2011.
Arenstein, Georges-Henri; Genevieve Gilbert. Zoothérapie: une thérapie hor
du commun: quand I'animal devient assistant-thérapeute. St-Jéréme (QC,
Canad3): Ed. Ressources, 2008.
Avias Eulate, Juan Carlos; Angulo Flores, Marcela Denisse; Rueda Murioz,
Zulma; Paz, Ghunter. Sindrome de Hunter Mucopolisacaridosis (l): reporte
de un caso. Rev. cientif. cienc. med: 14(1), 2011: 40-42.
Arnoldo, B, Burris, A.,, Hastings, T, Hunt, J.,, & Purdue, G. La terapia con ani-
males: Una solucidn para curar. Revista de cuidado e investigacion de que-
madura (antes: Revista de cuidado y rehabilitacién de quemadura), 29(6),
2008, 874-876.
Asociacién de las Mucopolisacaridosis y Sindromes Relacionadlos, “MPS Es-
pana”. Guia préctica de Fisioterapia: dedlicada a mejorar la calidad de vida
de los pacientes con Mucopolisacaridosis y Sindromes Relacionados. La Po-
bla de Claramunt (Barcelona): MPS Esparia, 2012.
Atkinson, Heather L; Kim Nixon-Cave; Sabrina E Smith. Pediatric Stroke Reha-
bilitation: An Interprofessional and Collaborative Approach. Slack Books, 2018
Bétiz, J.; Becerra, |,; Santisteban, |: Gémez, J. Mi vida al final de su vida: cémo
cuidar a un enfermo al final de su vida. Santurtzi (Vizcaya): Editorial Hospital
San Juan de Dios de Santurtzi, 2015 (2° ed)).

Bay, Luisa.. [et al] (Grupo Trabajo Enfermedades poco frecuentes]. Guia
para el diagndstico, seguimiento y tratamiento de la mucopolisacaridosis de
tipo Il (MPS-ll) o Enfermedad de Hunter. Ar. Argentinos de Pediatria; 109(2),
Mar/Apr. 2011, 175-181.

Beiger, Francois. Eduquer avec les animaux: la zoothérapie au service des
Jjeunes en difficulté. Paris: Dunod, 2014.

Beiger; Frangois. Lenfant et la médiation animale [Texte imprimé] : une nou-
velle approche par la zoothérapie. Paris: Dunod, 2016 (2 ed)).

Bellini S. The development of social anxiety in adolescents with autism spec-
trum disorders. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities.
21(3), 2006: 138-145.

Burch, Mary R. Evaluacién y control de calidad de los programas de terapia
asistida por animales. En: A.H. Fine (coord.?. Manual de terapia asistida por
animales: fundamentos tedricos y modelos précticos. Barcelona: Fund. Affi-
nity, 2003, 151-172.

Cambertein, Philippe. La personne polyhandicapée. Malakoff (France): Dunod| 2017.
Cepero, S; Ullot, R; Sastre S. Osteochondiritis of the femoral condyles in chil-
dren and adolescents: our experience over the last 28 years. J Pedliatr Orthop
B. 2005 Jan; 14(1):24-9.

Chales, G.; Guggenbuhl, P Artropatias metabdlicas: Mucopolisacaridosis y
oligosacaridosis: manifestaciones osteoarticulares. EMC - Aparato Locomo-
tor. September 2017, 50(3): 1-9.

Chandler, Cynthia K. Animal Assisted Therapy in Counseling. New York (NY,
USA): Routledge (Taylor & Francis Ltd), 2017(3rd Edition)

Chandler, Cynthia K; Tiffany L. Otting. Animal-Assisted Interventions for
Emotional and Mental Health: Conversations with Pioneers of the Field. New
York: Routledge (Taylor & Francis Ltd), 2018.

Dahlin, Y S. Heiwe. Patients’ experiences of physical therapy within palliative
cancer care. J. Palliat Care, 2009: 25: 12-20.

Denzer\Weiler, Caitlin; Hreha, Kimberly: The use of animal-assisted therapy in
combination with physical therapy in an inpatient rehabilitation facility: A case re-
port. Complementary Therapies in Clinical Practice, 32, Aug2018; 32 139-144. p.

24,

25.

26.

27.

28.

32

33.

35.

3.

39.

41.

42.

43.

45.

Volumen XVII N1
Abril 2021

83|

Durant, G. Horse-back riding, from a mediical point of view. New York (NY,
USA), Carsell, Petter and Galpin, 1878.
Duroyaume, Sandrine. La mediation animale au Coeur des familles: La
psychomotricité facilitée par 'animal & domicile. En: Arenstein, Georges-
Henri (dir). Ces animaux qui aiment autrement: leurs bienfaits exceptionnels
au quotidien pour I'étre humain. Saint-Sauveur (Québec): Marcel Broquet
édition, 2015, pp. 33-48.
Fagoaga Mata, Joaquin; M.? Lourdes Macias Merlo. Terapia acuética para ni-
fios con discapacidad motriz, en M.L. Macias Merlo, J. Fagoaga Mata (eds,).
Fisioterapia en Pedliatria. Madrid, McGraw-Hill, 2002, pp. 441-451.
El Falaki, Mona M. Assessment of respiratory involvement in children with
mucopolysaccharidosis using pulmonary function tests. Egyptian Journal of
Medical Human Genetics.15(1), 2014:79-85
Fine, Aubrey H. Chapter 7: Understanding the AAT Rx: Applications of AAl
in Clinical Practice, in: Christopher Blazina, Gliler Boyraz, David Shen-Miller
(edlitors). Psychology of the human-animal bond: a resource for clinicians and
researchers. New York; London: Springer, 2011, pp. 125-136.
Fine, Aubrey H. (ed.%). Handbook on Animal-Assisted Therapy: Foundations
and Guidelines for Animal-Assisted Interventions. London, Academic Press,
2015 (4% ed).
Ford. Pet therapy: my dog the analyst. Science Digest 79, 1976, 58-64.
Fourot-Bauzon, M,; P-L. Delaire, P Jeambrun, C.-E.Bouvier, C.-F. Roques.
Pédiatrie. En: Patrice Queneau, Christian Roques. La Médecine thermale:
données scientifiques. Montrouge (France): Editions John Libbey Eurotext,
2018, 319-329.
Garcia Alberca, J. M. Terapia Asistida con Animales, en: José M? Garcia Al-
berca. Enfermedad de Alzheimer: terapias no farmacoldgicas de los sinto-
mas psicoldgicos y conductuales. Mélaga: Inst. Andaluz de Neurociencia y
Conducta, 2015, pp. 307-323.
Garcia-Sénchez, Emilio. Despertar la compasion: el cuidado ético de los en-
fermos graves. Pamplona: Eunsa, 2017.
Gonzélez Gutiérrez-Solana, Luis. Mucopolisacaridosis. En: Gonzalez Gutig-
rrez-Solana, Luis (coord)). Pediatria y enfermedades raras: enfermedades
lisosomales: casos clinicos. Madrid: Ergon, 2017, pp. 43-59.
Gonzélez-Meneses Ldpez, A; Barcia Ramirez, A; Diaz Rodriguez, JL. Pro-
tocolo de actuacion en las mucopolisacaridosis. Protoc diagn ter pediatr:
2010;1:24-36.
Hefti, F. (ed)). Pecliatric orthopediics in practice. Heidelberg, Springer; 2015 (2%ed)).
Hernéndez, Jury. Compromiso respiratorio en mucopolisacaridosis / Respiratory
manifestations in mucopolysaccharidosis. Neumol. Pedliét; 8(1), 2013: 27-33.
Iwabe, Cristina; Frezzato, Renata Camargo; Nogueira, Ana Livia. Evolucgo
motora de paciente com mucopolissacaridose tipo 1/ Motor outcome in a
patient with mucopolysaccharidosis type 1. Revista Paulista de Pedliatria. Sao
Paulo (Brasil); 28(3), set. 2010: 372-375.
Jalongo, Mary Renck (ed). Children, Dogs and Education: Caring for, Lear-
ning Alongside, and Gaining Support from Canine Companions. Cham:
Springer; 2018.
Journeau, Pierre; Christophe Garin. Les signes d'appel ostéo-articulaires et
extra-squelettiques des mucopolysaccharidoses [Multimédia multisupport].
Boulogne-Billancourt, Medical education publishing, impr: 2010.
Kaminski, M. Pellino, T. Wish, J. Play and Pets: The Physical and Emotional Im-
pact of Child-Life and Pet Therapy on Hospitalized Children. Childrens health
care. VOL 31; part 4; 2002: 321-336.
Lind, Nancy. Animal Assisted Therapy Activities to Motivate and Inspire. Lom-
bard (IL, USA): Pyow Sports Marketing, 2009.
Long, T; B. Battaile; K. Toscano, K Handbook of Pedliatric Physical Therapy.
Philadelphia: Wolters Kluwer, 2018 (37 ed).
Lonlay, Pascale de ... [et al]. Prise en charge médicale et diététique des mala-
dlies héréditaires du métabolisme. Paris; New York: Springer, cop. 2013.
Luker, Karen. Un chien dans ma chamber? La médiation animale en soins
palliatifs. En: Arenstein, Georges-Henri (dlir). Ces animaux qui aiment autre-
ment: leurs bienfaits exceptionnels au quotidien pour ['étre humain. Saint-
Sauveur (Québec): Marcel Broquet, la nouvelle édition, 2015, pp. 109-134.
Mabe S, Paulina. Las enfermedades de depdsito lisosomal: spor qué los
pacientes consultan al reumatdlogo? / Lysosomal storage dliseases: why do
patients consult the rheumatologist?. Rev. chil. reumatol; 31(4), 2015: 222-229.



47.

49.

51.

52.

53.

55.

57.

59.

61.

62.

67.

A Article cientific

Macias Merlo, Maria Lourdes; Joaquin Fagoaga Mata (eds.). Fisioterapia en
Pediatria. Madrid, Panamericana, 2018 (2% ed.).

Mader B, Hart LA, Bergin B. Social acknowledgments for children with di-
sabilities: effects of services dogs. Child Development, 60, 1989, 1529-1534.
Marcus, Dawn. Power of Wagging Tails: A Doctors Guide to Dog Therapy
and Healing. New York: Demos Medlical Publishing 2011.

Marcus, Dawn A. Therapy Dogs in Cancer Care: A Valuable Complementary
Treatment. New York: Springer; 2012.

Martin F; Farmum J. Animal-assisted therapy for children with pervasive develo-
pmental disorders. Western Journal of Nursing Research, 2002 24(¢): 657-670.
Matos, Marcos Almeida; Prado, André; Schenkel, Gustavo; Barreto, Rosa;
Acosta, Angelina Xavier. Gasto energético na marcha em pacientes com mu-
copolissacaridose / Energy expendiiture during gait in patients with muco-
polysaccharidosis. Acta Ortopédica Brasileira, 21(2), mar-abr. 2013: 116-119.
Miranda Gorozarr, C. Patologia osteoarticular en las mucopolisacaridosis.
En: Gonzélez Gutiérrez-Solana, Luis (coord)). Pedliatria y enfermedades raras:
enfermedades lisosomales: casos clinicos. Madlid: Ergon, 2017, pp. 93-97.
Miri, I; C. Dziric; S. Lebib, FZ. Ben Salah; S. Daghfous. Les mucopolysaccha-
ridloses font partie des maladies de surcharge lysosomale. Il existe des phé-
notypes différents. La plupart débutent chez le nouveau né, le nourrisson
ou le grand enfant et se traduisent par un large éventail d'atteintes cliniques
notamment neurologique. Elles sont alors source. Journal de Readaptation
Medicale: Pratique et Formation en Médecine Physique et de Réadaptation.
Volume 25, Issue 4, December 2005, Pages 184-189.

Miura A, Tanida H, Bradshaw JWS. Provision of service dogs for people with
mobility dlisabilities. Anthrozods, 11, 1998, 105-108.

Montaner Isnardo, José Manuel. Discapacidad y magisterio: la convencion
de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en didlogo
con el Magisterio de San Juan Pablo Il, Benedicto XVl y Francisco. Valencia:
Universidad Catdlica de Valencia, 2018.

Moreno, Gabriel; Sénchez, Silvina; Socolovsky, Mariano; Gonza, Hernén;
Amores, Mirta; Gardella, Javier Compresiones nerviosas periféricas mdiltiples
de origen metabdlico: mucopolisacaridosis: descripcion de un caso y revi-
sién de la literatura. Rev. argent. neurocir; 25(4), oct.- dic. 2011: 183-186.
Muenzer J; Beck M; Eng CM; Escolar ML; Giuglliani R; Guffon NH; Harmatz P;
Kamin W; Kampmann C; Koseoglu ST; Link B; Martin RA; Molter DW: Murioz
Rojas MV Ogilvie JW: Parini R; Ramaswami U; Scarpa M; Schwartz IV: Wood
RE... (et al. Multidisciplinary management of Hunter syndrome. Pediatrics,
Dec2009; 124(8): €1228-39.

Mulier, C; N. Guffon. Les mobilisations articulaires dans les mucopolysaccha-
ridoses

Kinesither SCI, 1997, n° 367, pp 26-30 et 35-36.

Nogueira Da Cunha, Th.M. Guia prético de Fisioterapia e cuidados paliativos
no ambiente hospitalar. Ediitora Atheneu, 2017.

Oliveira, Juliana Leal de; Camelier, Fernanda Warken Rosa; Jesus, Fabiola
Ramos; Barreto, Rosa Maria Alves; Ferreira, Palmireno Pinheiro; Terse-Ramos,
Regina; Ledo, Emilia Katiane Embirucu de Aradjo; Acosta, Angelina Xavier;
Mendes, Carlos Mauricio Cardeal. Perfil ventilatério e capacidade funcional
de pacientes com mucopolissacaridoses / Ventilatory profile and functional
capacity of patients with mucopolysaccharidosis. Fisioterapia Brasil, 18(1): f:
69-:79,2017.

Palisano, Robert J.; Margo N. Orlin, Joseph Schreiber. Campbell's Physical
Therapy for children. St. Louis, Ml: Elsevier, 2017 (5% ed).

Phanwanich W, Kumdee O, Ritthipravat F Wongsawat Y. Animal-assisted
therapy for persons with disabilities based on canine tail language interpreta-
tion via fuzzy emotional behavior model. Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc
2011,2011: 1133

Pichot, Teri. Animal-Assisted Brief Therapy: A Solution-Focused Approach. New
York (NY, USA): Routledge (Taylor & Francis Group LLC), 2011 (2nd Edlition).

Pinto, Louise L. C; Schwartz, Ida V. D; Puga, Ana C. S; Vieira, Taiane A; Munoz,
Maria Verénica R; Giugliani, Roberto. Prospective studly of 11 Brazilian pa-
tients with mucopolysaccharidosis Il. J Pedliatr; 824), Jul.-Aug. 2006: 273-278.
Raas-Rothschild, Annick. Diagnosis and treatment of patients with mucopo-
lysaccharidosis: A pediatric challenge, in Joav Merrick (ed.). Disability, chronic
disease and human development: International Conference on Pediatric
Chronic Diseases, Disability and Human Development (4th : 2015 : Jerusa-
lem). New York: Nova Biomediical, 2015.

9.

/0.

/1.

72.

73,

74.

75.

76.

77.

78.
79.

81.

82.

85.

8.

84 |

Redondo Garcia, V2. A; JA. Conegjero Casares (dirs,). Manual de Rehabilitacion
Infantil: [SERMEF Sociedad Espariola de Rehabilitacion y Medlicina Fisica, SERI
Sociedad Espariola de Rehabilitacion Infantil]. Madkid, Panamericana, 2012.
Ristol Ubach, Francesc; Eva Domeénec. Tergpia asistida con animales. Manual prac-
tico para técnicos y expertos en TAA, tomo 1° gjercicios e ideas para enriquecer las
actividades e intervenciones asistidas con perros. Barcelona: CTAC, 2011.

Ristol Ubach, Francesc; Eva Domenec. Terapia asistida con animales. Manual
practico para técnicos y expertos en TAA, Nétodo CTAC. Tomo 2° técnicas y
gjercicios para intervenciones asisticlas con perros. Barcelona: CTAC, 2015 (2%ed)).
Rocamora, P; R. Lépez D. Catalén; D. Padilla. Rehabilitacion domiciliaria en
las enfermedades raras: necesidady justificacion. En F Montagud, G. Flotats,
E. Lucas (eds.). Rehabilitacion domiciliaria: principios, indicaciones y progra-
mas terapéuticos. Barcelona, Elsevier Masson, 2015 (2% ed), pp. 241-261.
Rodrigo, M.; Malla, B.; Rodrigo, E.; Jové, J.; bergada, J.; Marsal, J. Animal-
assisted Therapy for the Emotional Well-being of Children with Intellectual
Disabilities and Behavioral Disorders. Sociology and Anthropology, &(1),
2018, 94-106.
Saudubray, Jean-Marie; Georges van den Berghe; John H. Watter (ecltors). In-
bom metabolic diseases: diagnosis and treatment. Berlin, Springer; 2012 (5thed).
Schwartz, Gerry; Heather Reisman. Disability, chronic disease and human
development. In: Joav Merrick (ed.). International Conference on Pediatric
Chronic Diseases, Disability and Human Development (4th : 2015 : Jerusa-
lem). New York, Nova Biomedical, 2015.

Siegal, A. Reaching the severly withdrawn through pet therapy. American
Journal of Psychiatry 118, 1962: 1045-1048.
Suarez-Guerrero, Jorge Luis; Gémez Higuera, Pedro José Ivan; Arias Fldrez,
Juan Sebastian; Contreras-Garcia, Gustavo Adolfo. Mucopolisacaridosis: ca-
racteristicas clinicas, diagndstico y de manejo. Revista Chilena de Pediatria.
July-August 2016 87(4): 295-304.

Taylor, J.; R. Simader, P Nieland (eds.). Potential and Possibility: Rehabilitation
at end of life: Physiotherapy in Palliative Care. Miinchen (Germany): Elsevier
Urban & Fischer, 2013.

Tecklin, Jan S. (edl) Pediatric Physical Therapy. Baltimore: Wolters Kluwer, 2015.
Tejada-Ortigosa, Eva Maria; Flores-Rojas, Katherine; Moreno-Quintana, Lau-
ra; Murioz-Villanueva, Maria Carmen; Pérez-Navero, Juan Luis; GiFCampos,
Mercedes. Necesidades sanitarias y socioeducativas de nifios con enferme-
dades raras de tipo metabdlico y sus familias: estudio cualitativo en un hospi-
tal de tercer nivel. En: Anales de Pediatria. Nov 2017.

Toirac Cabrera, Xidix; Corvea Herndndez, Luis. Mucopolisacaridosis (sindro-
me de Hunter). Revista Cubana de Medicina Militar. March 2016 :79-84.
Torner; F; Segur, JM; Ullot Font, Rosendo; Soldado, F; Doménech Fernan-
dez, Pedro; DeSena, L; Knorr, J. Non-invasive expandable prosthesis in mus-
culoskeletal oncology paediatric patients for the distal and proximal femur.
First results. Int Orthop. 2016 Aug;40(8):1683-1688.

Toro Riera, M. del. Experiencia mundlial en el tratamiento de la mucopolisa-
caridosis tipo II: el registro HOS (Hunter Outcome Survey). Rev. de neurolo-
gia, 47(2), 2008: 3-7.

Ullot Font, Rosendo. Alargamiento de fémur con reseccion de periostio.
Estudio experimental en el conejo [tesis doctoral]. Barcelona: Universitat de
Barcelona, 1994.

VanFleet, Risé; Tracie Faa-Thompson. Animal assisted play therapy. Sarasota
(Floridla, USA): Professional Resource Press, 2017.

Wraith, J. Edmond; Maurizio Scarpa; Michael Beck; Olaf A. Bodamer; Linda
De Meirleir; Nathalie Guffon; Allan Meldgaard Lund; Gunilla Malm; Ans T.
Van der Ploeg; and Jiri Zeman. Mucopolysaccharidosis type Il (Hunter syn-
drome): a dlinical review and recommendations for treatment in the era of
enzyme replacement therapy. European Journal of Pediatrics. 2008 Mar;
167(3): 267-277.
Xhardez, Yves. Vademécum de Kinesioterapia y de Reeducacion Funcional.
Buenos Aires: Editorial El Ateneo, 2000 (4% ed. rev. y act,, reimp.).

Yap E, Scheinberg A, Williams K. Attitudes to and beliefs about animal assis-
ted therapy for children with disabilities. Complement Ther Clin Pract., 2017
Feb;26:47-52.
Zaidi HA, Albuquerque FC, Chowdhry SA, Zabramski JM, Ducruet AF
Spetzler RF. Diagnosis and management of bow hunters syndrome: 15-year
experience at barrow neurological institute. World Neurosurg. 2014 Nov,
82(5):733-738.



A Benvinguts Volumen XVIIN'T 85 |
Abril 2021

El Collegi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda a
tots els fisioterapeutes que s'han collegiat des del 4 de decembre de 2020 al 23 de marg de 2021.

Nuevos colegiados del ICOFCV

502 VICENTE MORERA LLEDO
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7651 MARIA ISABEL GARCIA MARTINEZ 7638 ANDREA PUIG GARCIA
7658 INMACULADA RUIZ HITAR 7639 JOSE BERNABE PEREZ

7642 CESAR MIGUEL MOLINA GARCIA

7643 MARC SAVALL CALADO

7640 RODRIGO BETOLAZA ESCOLANO
7645 ALEJANDRO MARTINEZ GARCIA
7551 PILAR GARCIA CANOVAS 7648  MARIA ANGELES MARTINEZ PLASENCIA
7552 MATHIEU CAMARASSA 5130 l\/lA,RlA BER]ENGUER ,l\/llRO
7558 CARLOS CANO GALINDO 7650 SAUL ANTON GARCIA
7560 AINHOA HERNANDEZ ONA 1233  MARIA VICTORIAGARCIA ALCOLEA
7564 ANGEL SANZ LORCA 7654 MERCEDES DE LA C. SERRANO ARACIL

7567  ARANCHA MONLLOR COLOMER 7656 ISABEL BALLESTER TRIGUEROS
6075 JULIA CASADO RIBERA 7655 LAURA GOMEZ ROMERO

7578 M? DE LOS ANGELES MONTERO AGUDO 7666 ALBERTO DIAZ QUINONES

7575 JOSE GARCIA GOMEZ 7670  ANA MARIA IBANEZ ZAPATER

3130 RAQUEL GARCIA MARTINEZ 7673  BEATRIZ FERNANDEZ ROMERO

7582  SANG HI NATALIA LEE PARK 7671 ELENA GRAO GARCIA .

7583 THOMAS CLEMENT BERNARD LAUNAY 2121 INMACULADA DOLORES BAEZA MARIN7669
7584  ANDREA CERDA TRIPIANA JUAN CARLOS HERNANDEZ  SIGUENZA

7586 MARIA LUCIANA GIANCOLA

7589 NEREA GARCIA CUTILLAS

7503 PAULINA BEATA GOLUCH
7594 MOHAMED EL MALOUM PARIONA 7566 AIDA ROJO MARTIN

3770 SARA GONZALEZ PEREZ

7597 JAVIER ESTEVE MIRAMBELL

7601  RAMON BERNABEU OLMOS

7602 MARCO PABLO BUONO
7607 JOSE DAVID GARCIA LOPEZ 7563 JUDIT MASMITJA FERNANDEZ

7609  MIRIAM GARCIA-SANJUAN FALCON 4516 PATRICIA GIL GAS ,

7611 PAULA MONERA GIRONA 7590 DOLORES ROBLES FERNANDEZ

7612 NEREA LOPEZ ORTOLA 1208 ANA MARIA PORCAR CALVO

7615 RUBEN PAGAN ESTEVE 7633 DAVID GOZALBO CANALIAS

7614 ILIYA MAMONTOV DIVINA 7635 MARIA ESTEFANIA FERNANDEZ VELEZ
7616 BORJA MORA GADEA

1495 MARIA ROSARIO MARTINEZ BORONADO

7622 DENISA CRISTINA BIRZA

Ceon LARA SORIA NAVARRG
7626  MARIA ARACIL PASTOR 7549 NOELIA RUIZ ALARCON

7623  ELENA GIL GONZALEZ 7550 MINERVA LOPEZ LOPEZ

5424 RAUL AGUILAR FERNANDEZ

7629 1ZASKUN MAULEON REMENTERIA

7627 JACKELINE TOLEDO CEBALLOS
7631  ADELA MORALES GOLPE 7608 TAMARA RODRIGUEZ TABOAS

6134  ELISA MAS PASTOR

3534 ANGELA LOPEZ JUAN
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JUAN CARLOS HERNANDEZ SIGUENZA

@000 0000000000000 000000000 0 00

MARTA JIMENEZ NAVARRO

@000 0000000000000 000000000 0 00

TOMAS PARDO VILLAR

JORGE FRANCO ROIG

ISMAEL JORDA ESCALADA

DANIEL ROSELLO RAMON

NOELIA MORENO CERVERA

DAVID GARRIDO LOPEZ

JUAN MANUEL ALMONACIL FORA
BORJA HUERTAS RAMIREZ

RAUL TORRES FUERTES

ESTHER CARLOS SOLER

LEYRE ALBIACH BALAGUER
GABRIELA PEREZ CUEVAS
ALEJANDRO RUIZ KIRSTEIN

JOAN MAHIQUES MASIP
FRANCISCO MIGUEL MARTINEZ ARNAU
ANDREU SAN FELIX PALENCIA
ALEJANDRA BEATRIZ LARA GONZALEZ
SOFIA GOMEZ GAUTHEY

PAULA GRANDE GARCIA

DIEGO MENOR CAMPOS

DAVID GUERRERO RAMOS

RUTH REVESADO SANCHEZ

SILVIA GARCIA MONTANANA

JAVIER MICO ESTEVE

ADRIAN MARTINEZ CARRASCOSA
LAIA ARJONA NAVARRO

ELIA RODRIGUEZ MARTINEZ

RUBEN MORENO DIAZ

PATRICIA MARIA MORENO DELGADO
JEMA GARCIA MOLINER

QIJIE HUANG

BEATRIZ VITORIA CUADAU

SARA SAORIN BERNAL

ANTONIO BERMEJO FERNANDEZ
LUCAS RUIZ CHUMILLAS
MACARENA DEL C. DOMINGUEZ BARGUES
LAIA IBANEZ RIBA

SARA SANCHEZ SERRANO

ALEJANDRO JOSE ROIGFERNANDEZ
INMACULADA TAMARIT FORT
HENRY OSWALDO RODRIGUEZ MEDINA
JESUS VILLAGRASA SANZ
VALLIVANA ALVAREZ GIMENO
KEVIN GALLEGO NIKOLAYOWITZ
MARIA VICENTE MURGUI
INMACULADA BLANCO MOLLA
VERA BOUBETA TORRES

HELENA ORTIZ PAVIA

MAGALY ZAMBRANO MERA

ANA ISABEL SARIO VICIANO
LUCIA GONZALEZ ARIAS

LIDIA MARTIN COBERTERA
ANGLIE NAIN TORRES ZAMALLOA
MARIA DEL MAR ALAGARDA HERRERO
JORDI SANJUAN JOVER

MAITE GARCIA PEREZ

ENRIQUE GUILLOT CHACON
OSCAR SALINAS LOPEZ
RODRIGO SIMBOR ORTEGA
MARIA ISABEL RESINA MOLINA
VICENT VILLEGAS MARTINEZ
ALEJANDRO SANCHEZ PRIETO
JAIME RENAU IGLESIAS

PABLO ALCAIDE MARCO

NOELIA VICENTE GARCIA

LUIS MIGUEL MISLATA GARCIA
LUIS ANTONIO HUERTAS JIMENEZ
RAQUELMORENO SERRA

DUAN LAVARIAS BROSETA
MARIANGEL EDIXA RODRIGUEZ CALDERA
MARIA ELENA FERNANDEZ CANET
SANTIAGO IZQUIERDO MONLLOR
NESTOR BALLESTER PLANELLES
FERNANDO VALDERRAMA SANZ
ALVARO SANTAMARIA ALBEZA
LOES LAVRIJSEN

ANDREA PEREZ ZAFRA
FERNANDO MIR BERMELL
ALVARO ROSA CRUZ

CARLOS SABATER ALARCON
ALBERTO SANCHEZ SABATER
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