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A Dolor de hombro: jAl abordaje!

Editorial B

Colegiada 2141. Doctora

Vocal de la Junta de Gobierno del ICOFCV
Profesora titular de |la Facultat de Fisioterapia de la
Universitat de Valéncia

Dolor de hombro: entre
etiquetas, incertidumbre
y decisiones clinicas

Este monografico pretende orientar a los fisioterapeutas en la toma
de decisiones sobre el tratamiento del dolor de hombro, una cuestién
que, pese al paso del tiempo, la experiencia y la formacion avanza-
da, sigue generando dudas. La aparente simplicidad de la pregunta.
" Qué tratamiento seria el mas eficaz?” esconde una gran compleji-
dad clinica. Tras més de 20 afios acompanando a personas con dolor
de hombro desde la clinica, la docencia y la investigacion, reconozco
que mi respuesta sigue siendo: depende.

Depende de la edad, del historial médico, del estilo de vida, de las ex-
pectativas, del entorno, del tiempo de evolucion, de si hay méas miedo
que dolor... o mas incertidumbre que lesion.

El dolor de hombro es uno de los motivos maés frecuentes de consulta
musculoesquelética en fisioterapia, especialmente en atencién prima-
ria. Pero bajo esa etiqueta se agrupan realidades muy distintas: no es lo
mismo el hombro de una persona joven con dolor en el supraespinoso
que el de una mujer de 60 afos con una limitacién progresiva del movi-
miento. Diferentes causas, diferentes necesidades, diferentes caminos.

Pero antes de intervenir, hay que escuchar, explorar y evaluar. Las ten-
dinopatias del manguito rotador, la inestabilidad glenohumeral, y el
hombro congelado son las condiciones clinicas mas habituales. Aunque
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muchas son benignas, algunas pueden enmasca-
rar procesos mas graves. Por eso, la deteccién de
banderas rojas es un paso ineludible del razona-
miento clinico. No se trata de sospechar lo peor,
sino de mantener una mirada abierta y critica.

Solo entonces, cuando hemos entendido a la perso-
nay a su contexto, llega el momento de planificar el
tratamiento. Y para ello, no hay recetas Unicas ni al-
goritmos infalibles. Cada persona responde de for-
ma distinta: lo eficaz en un caso puede no serlo en
otro. Aquello que en una guia clinica aparece orde-
nado en pasos secuenciales, en la préactica requiere
adaptaciones constantes, decisiones compartidas.

En este monogréfico se recogen distintas pro-
puestas: ejercicio terapéutico, terapia manual,
fisioterapia invasiva, abordajes miofasciales, es-
trategias de afrontamiento activo... Todas tienen
algo que aportar. Pero ninguna funciona por si
sola, aislada del contexto clinico.

Un ejemplo de esa complejidad es la llamada
“capsulitis adhesiva”, término que seguimos usan-
do pese a no describir con precision lo que ocu-
rre. Jeremy Lewis propone llamarlo “sindrome de
hombro congelado”, destacando su frecuente
asociacion con factores sistémicos como diabetes,
disfunciones tiroideas o trastornos metabdlicos. Su
abordaje combina educacidn, ejercicio, interven-
ciones minimamente invasivas y seguimiento fisio-
terdpico, evitando tratamientos poco fundamen-
tados y adaptando siempre el plan a la evolucion
clinicay a las caracteristicas individuales. Eso si, en
fases tempranas, las infiltraciones de corticosteroi-
des son la opcién con mayor respaldo.

Desde mi punto de vista, la alianza terapéutica es
la base de cualquier intervencién eficaz -el primer
ingrediente, si me permiten anticipar la metéfora
culinaria-. Acompafar, guiar, conectar. Escuchar
sin prisa, comunicar con claridad, explicar con ho-
nestidad. Porque intervenir no es solo aplicar una
técnica: es generar un espacio seguro donde la
persona pueda recuperar su autonomia y su con-
fianza en el movimiento.

En un articulo reciente en el que he participado,
abordamos el papel del efecto nocebo en el dolor
de hombro. Demostramos que, muchas veces, so-
mos los profesionales quienes podemos empeorar
la experiencia de dolor con nuestras palabras, acti-
tudes o etiquetas. Pruebas de imagen innecesarias,
test con nombres amenazantes o tratamientos inne-
cesarios aumentan la medicalizacién, fomentan la
dependencia y pueden contribuir a la cronificacién
del problema. Por eso, es nuestra responsabilidad
desactivar miedos, desmontar creencias limitantes
y colocar a la persona en el centro del proceso, fa-
voreciendo su participacion y automanejo.

El tratamiento del hombro se parece a cocinar una
buena paella. No hay una Unica receta, pero si al-
gunos ingredientes que siempre estan. La educa-
cién del paciente y el ejercicio terapéutico ocupan
un lugar destacado, especialmente combinados
con otras intervenciones. A partir de ahi, se pue-
den anadir técnicas manuales o invasivas, Utiles
en momentos concretos si estan bien indicadas. Y,
como en toda buena cocina, intervienen otros fac-
tores que enriquecen el resultado: paciencia, co-
municacion, evaluacion y escucha activa. Cada pro-
fesional -como cada cocinero- ajusta los tiempos y
los ingredientes seguin la persona. No es lo mismo
cocinar para tus amigos que para tus suegros. Con
arroz bomba, o sin él. Y, sobre todo, lo que marca
la diferencia es cdmo se presenta el plato: como se
explica el plan, cdmo se gestionan las expectativas
y cdmo se construye una experiencia significativa.

Este monogréafico no pretende dar respuestas ce-
rradas, sino ofrecer herramientas, miradas com-
plementarias y propuestas clinicas razonadas. Al
final, “depende” sigue siendo la respuesta mas
honesta y también la méas responsable, porque
nos compromete a razonar, individualizar y coci-
nar -como toda buena paella- con tiempo, cuida-
do y amor por nuestros pacientes.
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Editorial B

Colegiada 2141. Doctora

Vocal de la Junta de Gobierno del ICOFCV
Profesora titular de |la Facultat de Fisioterapia de la
Universitat de Valéncia

Dolor de muscle: entre
etiquetes, incertesa |
decisions cliniques

Este monografic pretén orientar als fisioterapeutes en la presa de
decisions sobre el tractament del dolor de muscle, una questié que,
malgrat el pas del temps, I'experiencia i la formacié avangada, con-
tinua generant dubtes. L'aparent simplicitat de la pregunta “Quin
tractament seria el més efica¢?” amaga una gran complexitat clinica.
Després de més de 20 anys acompanyant a persones amb dolor de
muscle des de la clinica, la docéncia i la investigacid, reconec que la
meua resposta continua sent: depén.

Depén de I'edat, de I'historial medic, de I'estil de vida, de les expec-
tatives, de I'entorn, del temps d’evolucid, de si hi ha més por que
dolor... o més incertesa que lesié.

El dolor de muscle és un dels motius més freqlients de consulta mus-
culoesquelética en fisioterapia, especialment en atencié primaria.
Perd baix eixa etiqueta s’agrupen realitats molt distintes: no és el
mateix el muscle d'una persona jove amb dolor en el supraespinés
que el d'una dona de 60 anys amb una limitacié progressiva del mo-
viment. Diferents causes, diferents necessitats, diferents camins.

Pero abans d'intervindre, cal escoltar, explorar i avaluar. Les tendino-
paties del maneguet rotador, la inestabilitat glenohumeral, i el mus-
cle congelat sén les condicions cliniques més habituals. Encara que
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moltes sén benignes, algunes poden emmasca-
rar processos més greus. Per aix0, la deteccid de
banderes roges és un pas ineludible del raona-
ment clinic. No es tracta de sospitar el pitjor, sind
de mantindre una mirada oberta i critica.

Només quan hem entés a la persona i al seu con-
text, arriba el moment de planificar el tractament.
| per a aixo, no hi ha receptes Uniques ni algoris-
mes infal-libles. Cada persona respon de manera
distinta: I'efica¢c en un cas pot no ser-ho en un
altre. Allo que en una guia clinica apareix orde-
nat en passos sequencials, en la practica requerix
adaptacions constants, decisions compartides.

En este monografic s'arrepleguen diferents pro-
postes: exercici terapeutic, terapia manual, fisio-
terapia invasiva, abordatges miofascials, estrate-
gies d'afrontament actiu... Totes tenen alguna
cosa a aportar. Pero cap funciona per si sola, ai-
llada del context clinic.

Un exemple d’eixa complexitat és |'anomenada
“capsulitis adhesiva”, terme que continuem
usant malgrat no descriure amb precisié el que
ocorre. Jeremy Lewis proposa anomenar-ho “sin-
drome de muscle congelat”, destacant la seua
freqlent associacié amb factors sistemics com
a diabetis, disfuncions tiroidals o trastorns me-
tabolics. El seu abordatge combina educacio,
exercici, intervencions minimament invasives i
seguiment fisioterapic, evitant tractaments poc
fonamentats i adaptant sempre el pla a l'evolucié
clinica i a les caracteristiques individuals. Aixo sf,
en fases primerenques, les infiltracions de corti-
coesteroides sén I"'opcié amb major suport.

Des del meu punt de vista, I'alianca terapeutica
és la base de qualsevol intervencid eficag -el pri-
mer ingredient, si em permeten anticipar la me-
tafora culinaria-. Acompanyar, guiar, connectar.
Escoltar sense pressa, comunicar amb claredat,
explicar amb honestedat. Perqué intervindre no
és només aplicar una técnica: és generar un es-
pai segur on la persona puga recuperar la seua
autonomia i la seua confianca en el moviment.

En un article recent en el qual he participat, abor-
dem el paper de |'efecte nocebo en el dolor de
muscle. Vam demostrar que, moltes vegades,
som els professionals els qui podem empitjorar
I'experiencia de dolor amb les nostres paraules,
actituds o etiquetes. Proves d'imatge inneces-
saries, test amb noms amenagadors o tracta-
ments innecessaris augmenten la medicalitzacio,
fomenten la dependeéncia i poden contribuir a
la cronificacié del problema. Per aixo, és la nos-
tra responsabilitat desactivar pors, desmuntar
creences limitants i col-locar a la persona en el
centre del procés, afavorint la seua participacio
i automaneig.

El tractament del muscle s’assembla a cuinar una
bona paella. No hi ha una Unica recepta, pero si
alguns ingredients que sempre estan. L'educacié
del pacient i I'exercici terapeutic ocupen un lloc
destacat, especialment combinats amb altres
intervencions. L'educacié implica escoltar, com-
prendre, desmuntar pors i empoderar. L'exercici
pot ser clau en moltes condicions cliniques, en-
cara que el seu paper varia segons el diagnostic
i el moment del procés. A partir d’aci, es poden
afegir técniques manuals o invasives, Gtils en mo-
ments concrets si estan ben indicades. |, com en
tota bona cuina, intervenen altres factors que en-
riquixen el resultat: paciéncia, comunicacié, ava-
luacié i escolta activa. Cada professional -com
cada cuiner- ajusta els temps i els ingredients
segons la persona. No és el mateix cuinar per als
teus amics que per als teus sogres. Amb arros
bomba, o sense ell. |, sobretot, el que marca la di-
ferencia és com es presenta el plat: com s’explica
el pla, com es gestionen les expectatives i com
es construix una experiéncia significativa.

Este monografic no pretén donar respostes tan-
cades, sindé oferir ferramentes, mirades com-
plementaries i propostes cliniques raonades.
Al final, “depén” continua sent la resposta més
honesta i també la més responsable, perque ens
compromet a raonar, individualitzar i cuinar -com
tota bona paella- amb temps, cura i amor pels
nostres pacients.
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Pautar ejercicio terapéutico
en un hombro doloroso

Josevi Piris Ballester

Colegiado 5070
Fisioterapeuta en Millennial Fisio

Una madre siempre tiene la razon. Como millennial fisio del 92 creo que
ya he vivido lo suficiente para poder afirmarlo categdricamente. Y si intentas
refutarlo, asegurate de que no esté ella delante. Dentro de esos argumentos
categdricos de madre, hay uno que ahora me viene al pelo para hablarte del
ejercicio en el hombro. Tiene que ver con tu amigo Jaimito. Y con los puentes.
Y tratar de justificar algo, que tu madre considera que no estéa bien, afirmando
que tus amigos también lo han hecho. Te suena el ;Si Jaimito se tira por un
puente, tU también?

Bien. El ejercicio terapéutico deberia ser el core de cualquier tratamiento de
hombro. Basicamente, porque se considera una intervencién clinicamente sig-
nificativa y rentable para el manejo del dolor de hombro relacionado con mu-
chas entidades clinicas y ha demostrado efectos de pequenos a moderados
en el dolor, la funcién y la calidad de vida en comparacién con un placebo o
ninguna intervencién en diferentes ensayos clinicos. Como asi se expone en la
reciente guia de préactica clinica para tendinopatias del manguito rotador ™'y
asi encontraras en diferentes revisiones sobre otras entidades de hombro. @34

Sin embargo, tengo la sensacién de que utilizamos de mas el comodin de las
expectativas de camilla del paciente para no darle la importancia que deberia-
mos. El paciente llega a ti auto diagnosticado por Google, hace meses que el
dolor de hombro no le deja levantar el brazo por encima de la cabeza, le em-
pieza a dar bastante miedo todo lo que tenga que ver con coger cosas situadas
en sitios altos, hace 20 afios que no realiza ningun tipo de actividad fisica pero
considera que no es una persona sedentaria “porque sale a caminar”, quiere
masaje, agujas y poner cosas en el sitio. Google le sugirié que seria lo mejor
para su hombro adelantado.

Probablemente el diagnéstico no sea correcto y el masaje no sea su tratamiento
core pero se ve venir que todo lo que sea sacarlo de la camilla va a suponer que
el paciente hable mal de ti a su vecindario.
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Y entonces aparece ella. ;Si tu paciente te dice que
te tires por un puente, tU te tiras? Evidentemente
no, espero.

Atender a las expectativas del paciente es muy
importante. Pero si esas expectativas se alejan de
la evidencia cientifica mas actual, es honesto que
como sanitarios al menos intentemos buscar un
equilibrio entre esas expectativas y conseguir tratar-
lo con mas ejercicio como plantean las guias clini-
cas. Con el amplio abanico de entidades clinicas y ti-
pos de personas con dolor de hombro es imposible
ser muy especifico. Pero voy a tratar de resumirte
algunas consideraciones de forma general que es-
pero te ayuden a mover mas y mejor a tus pacientes.
De la valoracion inicial dependeréa e cuanto y cémo,
pero bajo mi punto de vista el ejercicio de una forma
u otra, siempre deberia estar.

Y si, yo también he perdido pacientes por que no
vieran con buenos ojos sacarlos de la camillay segu-
ramente también, algin que otro paciente me haya
puesto verde en su vecindario.

El primer consejo que te daria seria el de cambiar las
gafas biomédicas por las bioconductuales. Dentro
del enfoque biomédico se nos ensend que ponerle
nombre a la fuente dafiada era necesario, que se-
guramente seria determinante corregir una cabeza
humeral adelantada asi como la presencia de dis-
cinesias escapulares y que detras de todo ello era
posible que hubiera mala técnica de movimiento o
malas posturas. Sin embargo, con el paso del tiem-
po, acumulamos evidencia que apunta en el lado
contrario, evidencia que sugiere que el dano estruc-
tural que podemos observar en una ecografia no
siempre se correlaciona con la clinica del paciente.
Que esta clinica, tampoco se suele correlacionar por
si sola con aspectos puramente biomecénicos como
la discinesia escapular y que tenemos que tener cui-
dado con las etiquetas y los mensajes que propor-
cionamos a los pacientes, pues condiciona mucho
su recuperacion. ®47)

Si tienes oportunidad, te aconsejo leer estas investi-
gaciones sobre el efecto nocebo. ®?

Ejercicio
Terapéutico

PROHIBIOG
RENDIRSE

RESPIRAHONDOYY SIGUE

Ademés, el movimiento es consecuencia de un
contexto, de una tarea con un objetivo y de unas
condiciones propias de cada individuo que incluyen
expectativas y creencias previas. Es complicado en-
contrar patrones que de forma general se puedan
considerar lesivos por si solos. 19

Por ejemplo, clinicamente, no son pocos los pacien-
tes que te encontrarads que hacen vida normal con
supras completamente rotos, impigments subacro-
miales (pinzamientos) increibles y con escapuladas
aladas que un tiempo atras consideramos errénea-
mente lesivas por dogma.

Por eso, veras que varios autores coinciden en que
hay muchas ocasiones donde una etiqueta diagnds-
tica basada en la patoanatomia no es suficiente para
definir el dolor de hombro de un paciente. No trata-
mos tendinopatias de hombro. Tratamos personas
con “tendinopatias de hombro” cuya clinica esté
altamente condicionada por muchas variables que
van mas alléd de lo que pasa a nivel patoanatémico en
ese hombro. Eso ni mucho menos, le quita valor a lo
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A Dolor de hombro: jAl abordaje!

que pasa en la estructura ni a como mueve nuestro
paciente. Pero si deberia hacernos ver al paciente
con mayor perspectiva. Sobre el tablero hay muchas
mas piezas que van mas alld de la estructura que
pueden condicionar que un manguito duela y que
afectan directamente a su proceso de recuperacion.
Piezas que tienen que ver mas con aspectos psico-
sociales como la hipervigilancia, kinesofobia, ansie-
dad o que tu paciente tenga problemas en casa o
en el trabajo. Piezas que hay que atender desde la
historia clinica de cara a individualizar el tratamiento
y que seguro que entenderds mejor cuando leas a
continuacién a nuestro compi Javi Guerra.

Esa visién de atender al paciente como algo mas
complejo supone la necesidad de aceptar la incerti-
dumbre. De aceptar que el paciente mejore (o em-
peore) no es solo consecuencia de lo que hacemos
en consulta de la herramienta que elijamos.

Dicho esto, ahi van unos highliths basados en evi-
dencia ""12 que espero que te ayuden a manejar esa
complejidad.

No te cases con ningin método. Ningun tipo de
ejercicio, control motor, estabilidad, movilidad, ex-
céntricos... ha demostrado a dia de hoy ser més

efectivo que otro. Valora las necesidades individua-
les y ensayo y error. Incluye en esa valoracion la co-
lumna cervicodorsal.

Los objetivos individuales del tratamiento, la etapa
de rehabilitacion, los mecanismos de dolor y la irri-
tabilidad de los sintomas determina en la toma de
decisiones compartida cual es la dosis éptima de
ejercicio.

La frecuencia y duraciéon del programa de ejerci-
cio varia también en base a esto. El paciente esta
de alta cuando cumple sus objetivos funcionales.
Conseguir que mantenga la adherencia al ejercicio
cuando ya no nos necesite deberia entrar en nuestro
plan terapéutico.

La educacion sobre su condicion de hombro, el apo-
yo de una red social y no tener miedo a aumentar la
carga cuando ese hombro lo tolera son factores de
buen prondstico.

Los beneficios del ejercicio no solo estan relaciona-
dos con la mejora de su capacidad. La mejora de su
autoeficacia y la reduccién de la kinesofobia pueden
estar muy relacionados con su mejoria clinica. Asi se
ve en clinica:

Mecanismos casuales Citas de apoyo

Mejora de la fuerza
muscular

Y en cuanto empecé a entrenar la fuerza senti que, con solo un ejercicio,
cada parte de mi hombro se activaba. Senti esa conexion instanténea

entre el ejercicio y una mejora positiva en mi hombro (Powell et al., 2023).

Cambios en el estado "Supongo que simplemente estaba recuperando la fe en mi hombro, que

psicoemocional es lo que finalmente me hizo hacer todos los ejercicios de fuerza" (Powell

et al., 2023).

Es positivo. Es beneficioso. Se siente bien (hacer ejercicio)... Obviamente,
el ejercicio es bueno si se hace bien. Es bueno para las articulaciones.
Es bueno para los musculos. Es bueno para los tendones. Es bueno para

El ejercicio tiene efectos
positivos generalizados
para la salud

los ligamentos. Es bueno para la fuerza. Es bueno para la salud mental
(Powell et al., 2023).
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Precaucién con los enfoques correctivos en fenoti-
pos de paciente donde hay un componente de hi-
pervigilancia y/o miedo evitacion alto. Un “lo haces
mal” o "estd mal”, aunque nazca de buena fe, po-
dria echar més lefa al fuego por efecto nocebo.

El principal objetivo del ejercicio es que se haga.
Atiende a que sea divertido. Hay pacientes donde
con un simple globo tienes consigues el tratamiento
mas potente que podemos llevar a cabo.

Y, por ultimo, recordad que una madre siempre
tiene razén. De esto no sé si habré evidencia. Pero
tampoco me atreveria a refutarlo.
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El dolor de hombro es una de las causas mas frecuentes de consulta
en fisioterapia, especialmente entre personas activas, deportistas y
trabajadores que realizan movimientos repetitivos o tareas por en-
cima de la cabeza. La complejidad anatémica y funcional del hom-
bro, junto con la coexistencia de multiples estructuras implicadas,
hace que su abordaje terapéutico deba ser preciso, individualizado
y, sobre todo, basado en la evidencia. En este contexto, la fisiotera-
pia invasiva ha emergido como una herramienta terapéutica eficaz
que aporta valor afiadido al tratamiento tradicional.

Comprendiendo el dolor de hombro

Las disfunciones del hombro pueden tener origen muscular, tendi-
noso, capsular, nervioso o articular, y muchas veces coexisten varias
de estas alteraciones. Entre las patologias mas comunes se encuen-
tran la tendinopatia del manguito rotador, la bursitis subacromial,
la capsulitis adhesiva, el sindrome de pinzamiento subacromial o
las inestabilidades articulares. El abordaje convencional mediante
ejercicio terapéutico, terapia manual y educacién del paciente si-
gue siendo el pilar fundamental, pero en casos de dolor persisten-
te, inflamacion localizada o escasa evolucién del paciente, puede
ser necesario un tratamiento mas especifico.

:Qué es la fisioterapia invasiva?

La fisioterapia invasiva engloba un conjunto de técnicas terapéu-
ticas que utilizan los agentes fisicos aplicados a través de agujas y
electroterapia de forma percuténea, con el objetivo de tratar es-
tructuras musculoesqueléticas profundas de manera especifica. Las
técnicas mas habituales incluyen la electrélisis percutéanea, la neu-
romodulacién percuténea, o la puncién seca. Estas intervenciones
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se realizan bajo criterios clinicos rigurosos vy, en
muchos casos, guiadas por ecografia para garan-
tizar la seguridad y la precisién en el abordaje
de estructuras como tendones, nervios, cadpsulas
articulares o puntos gatillo miofasciales.

Abordaje diferencial del hombro con fisioterapia
invasiva

La fisioterapia invasiva permite un enfoque més
especifico en el tratamiento de las patologias del
hombro. Por ejemplo, en casos de tendinopatias
del manguito rotador, técnicas como la electré-
lisis percutédnea provocan una respuesta inflama-
toria controlada que estimula la regeneracién del
tejido tendinoso y pueden modular el dolor del
paciente. Cuando se aplica de forma ecoguiada,
el procedimiento se realiza con mayor seguridad
y eficacia, alcanzando exactamente el objetivo
diana en el area lesional.

En situaciones de capsulitis adhesiva o rigidez
articular, la neuromodulacion percutanea dirigi-
da a ramas nerviosas periféricas (como el nervio
supraescapular o el nervio circunflejo) puede
ayudar a disminuir el dolor y mejorar el rango
articular. Ademas, el uso combinado de técnicas
invasivas, la terapia manual ortopédica y el ejer-
cicio terapéutico activo permiten acelerar el pro-
ceso de recuperacion, mejorar la funcionalidad y
reducir el tiempo de tratamiento.

La puncién seca, uno de los recursos mas em-
pleados en el abordaje del componente mio-
fascial, resulta especialmente Gtil en musculos
como el infraespinoso, subescapular o trapecio
superior. Esta técnica ha demostrado mejorar la
movilidad, reducir el dolor referido y disminuir
la hipersensibilidad central, especialmente en
casos persistentes 234, En este tipo de pacien-
tes, es frecuente identificar una hiperactividad
de la unidad motora compatible con una disfun-
cion de la placa motora, caracterizada por una
liberacion anémala y sostenida de acetilcolina
en reposo Bl Esta alteracion neuromuscular se

W

El fisioterapeuta, como
profesional sanitario, debe
decidir de forma razonada
cuandoy como emplear las
técnicas invasivas, evitando
su uso indiscriminado o

COMO recurso unico 99

manifiesta clinicamente como una contractura
mantenida, dolor local y referido, y limitacién del
rango de movilidad activa. La fisioterapia invasi-
va, mediante técnicas como la puncién seca o la
neuromodulacién percutanea, permite modular
esta disfuncion a nivel periférico, contribuyendo
a la normalizacién del tono muscular y a la dismi-
nucién del dolor 1541,

Un estudio realizado en el Hospital Marina Salud
de Denia por Martin-Macho Martinez M y Vente-
ro Goémez A (2016) documentd una reduccion del
dolor desde una media EVA de 7,3 a 2,1 y una
satisfaccién global de 8,2/10 tras la implantacién
de un protocolo de electrdlisis percutdnea mus-
culoesquelética ecoguiada ", Ademas, en 2018
se presentd una serie de casos donde se utilizd
neuromodulacién percutdnea ecoguiada para
tratar el dolor crénico de hombro en pacientes
hemipléjicos, mostrando mejoras relevantes en
la funcionalidad y reduccién del dolor ', Otro
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estudio presentado por Martin-Macho Martinez
M en el mismo Congreso Internacional de Fi-
sioterapia Invasiva fue premiado por el publico, , e . =
donde se evalud la eficacia de esta técnica de ; Qo G
neuromodulacién percutanea en el dolor posto-

peratorio tras la artroplastia total de rodilla, con
resultados prometedores en el control del dolor
y recuperacién funcional '

Integracion en el tratamiento global

Uno de los principales valores de la fisioterapia
invasiva es que no sustituye el tratamiento con-
vencional, sino que lo complementa y potencia.
La seleccion adecuada del paciente, la integra-
cién de la historia clinica y la ecografia muscu-
loesquelética, junto con la combinacién progre-
siva de terapia manual y ejercicios activos, son
claves para un abordaje global y eficaz.

El fisioterapeuta, como profesional sanitario con
competencia en el diagndstico funcional y en la
aplicacion de técnicas invasivas con la forma-
cién acreditada, debe decidir de forma razonada
cuédndo y cémo emplearlas, evitando el uso in-
discriminado o como recurso Unico.

Conclusiones

La fisioterapia invasiva representa una herra-
mienta terapéutica de gran utilidad en el trata-
miento del hombro doloroso. Su capacidad para
actuar de forma precisa sobre estructuras diana
permite acelerar la recuperacién, modular el do-
lor y optimizar los resultados funcionales, espe-
cialmente en casos crénicos o de dificil evolucién.
Lejos de ser una solucién aislada, su valor reside
en integrarse dentro de un enfoque multimodal,
centrado en el paciente y respaldado por la evi-
dencia cientifica. Su aplicacién responsable y ba-
sada en el razonamiento clinico eleva la calidad
asistencial y refuerza el papel del fisioterapeuta
como profesional de referencia en el tratamiento
musculoesquelético.
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La fisioterapia invasiva
representa una
herramienta terapéutica
de gran utilidad en el
tratamiento del hombro
doloroso. Su capacidad
para actuar de forma
precisa sobre estructuras
diana permite acelerar la
recuperacion, modular

el dolor y optimizar los
resultados funcionales ¢¢

Fisioterapia
Invasiva
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En nuestra practica clinica diaria, la Terapia Manual Ortopédica (TMO)
se ha consolidado como una herramienta esencial dentro del aborda-
je integral del dolor de hombro. ;jPero, a qué hacemos referencia con
TMO? jPor qué puede ser tan relevante emplear la TMO en patologias
que cursen con dolor de hombro? Y, sobre todo, jcon la evidencia cien-
tifica en mano, cuando, cdmo y con qué objetivo se aplica? Vamos a in-
tentar desgranar porqué, en el dolor de hombro, la TMO tiene un papel
tan importante.

La TMO ofrece un enfoque centrado en el paciente y basado en la evi-
dencia cientifica y clinica disponible dentro del marco biopsicosocial de
cada persona. Mediante la exploracion fisica y un proceso sistemético de
razonamiento clinico y reevaluacién continua, se establece una estrate-
gia de tratamiento consensuada que incluye técnicas de terapia manual
y el manejo activo de multiples condiciones musculoesqueléticas 2.

De hecho, ese manejo activo que permite y facilita la TMO es fundamen-
tal en la recuperacién completa y funcional de las personas con dolor de
hombro. La evidencia cientifica actual muestra la eficacia y la efectividad
de los programas de TMO en alteraciones que conciernen al hombro, in-
cluyendo patologias tan comunes como el dolor de hombro relacionado
con el manguito de los rotadores (entidad clinica descrita también como
sindrome de impigement subacromial o tendinopatia del manguito de
los rotadores) y la capsulitis adhesiva (u hombro congelado) 4. De he-
cho, la aplicaciéon de programas de tratamiento que combinan TMO,
educacién y ejercicio en alteraciones musculoesqueléticas que cursan
con dolor de hombro permite mejorar la funcién, reducir la intensidad
del dolor en reposo y durante el movimiento, mejorar las capacidades ti-
sulares y recuperar el rango de movimiento glenohumeral, pero también
de la regién dorsal y cervical, areas que pueden verse afectadas a nivel
funcional en patologias de hombro de larga evolucion.
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Aplicar la TMO

con movimiento e
incorporando a gestos
funcionales, va a permitir
mejorar las estrategias de
movimiento activo libre
de dolor y la incorporacion
de actividades de la vida
diaria con carga de

forma temprana 9

En ambas entidades clinicas, el hombro conge-
lado y la tendinopatia del manguito de los rota-
dores, el plan de tratamiento mediante TMO se
aplica bajo la premisa de adaptar la empleabili-
dad de la terapia manual a la revaluacién cons-
tante, modificando la intensidad, frecuencia o
duracion del tratamiento segun las necesidades
de cada paciente y los mecanismos tisulares y
del dolor que acontecen. Con todo, buscamos,
como objetivo, la recuperacion funcional y el
cambio conductual en el paciente que permita
estrategias de afrontamiento saludables y la pre-
vencién de recidivas.

“La TMO es especialmente Util en patologias de
hombro como el dolor asociado al manguito de
los rotadores o el hombro congelado ya que va a
permitir atender a los cambios pato-anatomicos
cuando los haya. Ademas, aplicar la TMO con
movimiento e incorporando a gestos funciona-
les, va a permitir mejorar las estrategias de mo-
vimiento activo libre de dolor, la representacion
del movimiento y la incorporacién de actividades
de la vida diaria con carga de forma temprana”.

Asi pues, si revisamos la literatura cientifica, los
programas de TMO en el dolor de hombro rela-

cionado con el manguito de los rotadores inclu-
yen técnicas enfocadas a tejido blando y movi-
lizaciones articulares con el objetivo de reducir
la sintomatologia y mejorar la cantidad y calidad
del movimiento ¥, A nivel articular, se propone
la aplicacion de técnicas de deslizamiento articu-
lar antero-posterior e inferior y otros abordajes
como la distraccién articular o la movilizacién to-
racica en grados IlI-1V de Maitland con el objeti-
vo de aumentar el rango de movimiento en ro-
tacion externa, interna y abduccién del hombro
B8 Por otro lado, los estudios cientificos también
recogen la aplicacion de técnicas de enfocadas
a tejido blando, haciendo referencia a musculos
como el pectoral menor, dorsal ancho, trapecio
superior, supra e infraespinoso, redondo menor
y la porcién larga del biceps entre otros ©9. Sin
embargo, la incorporacion de técnicas como
las movilizaciones con movimiento (Mulligans
MWM), la movilizacién neurodindmica y, en ge-
neral, la terapia manual con movimiento activo o
asistido, permite no solo mejorar la sintomatolo-
giay el rango de movimiento sino también recu-
perar de forma temprana el movimiento funcio-
nal libre de dolory la incorporacién temprana de
carga ¥%19 Ademas, se favorece la gestidn activa
de la disfuncién por parte del paciente al ayudar
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a reducir el miedo asociado al dolor (kinesiofo-
bia) y las conductas catastrofistas con respecto al
movimiento. Ser capaces de ayudar al paciente,
mediante movilizaciones con movimiento, a re-
producir su principal movimiento provocador, le
permite comprender facilmente la relevancia del
movimiento activo, guiado y supervisado en su
recuperacion.

Por otro lado, en lo que acontece a la TMO en
el dolor de hombro relacionado con la capsulitis
adhesiva, atendiendo a los resultados de estu-
dios como la revision Cochrane de Page et al "
no es posible obtener conclusiones firmes sobre
los beneficios de la aplicacién de terapia manual
de forma exclusiva en este perfil de pacientes
frente a otras intervenciones médicas como, por
ejemplo, la infiltracién con corticoesteroides o la
pauta de AINEs. Sin embargo, esto se ajusta a
la realidad clinica, ya que, en la capsulitis adhe-
siva, los pacientes tienden a tratamientos multi-
disciplinares con pautas médicas-farmacoldgicas
y fisioterapicas de forma conjunta. De hecho, la
terapia manual se administra como coadyuvante
en gran parte de los programas propuestos por
la literatura cientifica ".

En este aspecto, la evidencia cientifica propone,
en primera instancia, TMO basada en las movili-
zaciones articulares con el objetivo de reducir la
resistencia tisular durante el movimiento y mejo-
rar la extensibilidad de la capsula articular. Para
ello, se emplean grados de movilidad articular
Maitland Il y IV; A su vez, con fines analgésicos se
propone la aplicacion de movilizaciones acceso-
rias de grados I-ll de Maitland. Como ejemplo, los
programas de terapia manual publicados utilizan
técnicas como los deslizamientos antero-poste-
riores, postero-anteriores, deslizamientos cauda-
les y la distraccion articular.

Pero jqué es lo mas relevante tras estas sesio-
nes iniciales? La tendencia retractil de la capsula
articular conlleva la pérdida de las ganancias de
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La terapia manual con
movimiento activo o

asistido ayuda a reducir el
miedo asociado al dolor
(kinesiofobia) y las conductas
catastrofistas con respecto

al movimiento 9

rango de movimiento obtenido durante la se-
sion. Por ello, la transferencia répida hacia el mo-
vimiento libre de dolor y funcional es primordial.
iIncluso de pocos grados? jPor supuesto! Segu-
ro que nuestro paciente agradece llegar a coger
la taza del desayuno (y sus tejidos, y ese sistema
nervioso que todo lo analiza, adn lo agradeceran
mas).

Progresivamente, y atendiendo a la esfera biop-
sicosocial del paciente, se pretende buscar tra-
tamientos donde la terapia manual actie como
coadyuvante del movimiento, facilitando la ga-
nancia de rango de movimiento libre de dolor,
asistiendo el movimiento y, con forme se pueda,
ayudando a la incorporacién de carga (2.
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Terapia Manual

Por tanto, y visto cdmo nos indica la literatura
cientifica que hemos de proceder con la terapia
manual en las patologias que cursan con dolor
de hombro como el dolor relacionado con el
manguito de los rotadores o el hombro congela-
do, parece sensato concluir que, efectivamente,
el rol es primordial en las patologias de hombro
pero no exclusivo. La necesidad de acompana-
miento que permita al paciente una mejor ges-
tién de su disfuncién, sus creencias y expecta-
tivas asi como la incorporacién de un programa
de ejercicio supervisado y guiado van a ser las
claves. Asi que no esperemos sentados (ni mu-
cho menos tumbados) porque toca moverse.
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El concepto de cadenas musculares y miofasciales parte de la idea de
que la postura influye en la funcién fisioldgica y la percepcion del dolor.
Segun esta teoria, las tensiones musculares se distribuyen a lo largo de
cadenas, y un desequilibrio postural puede limitar el movimiento y ge-
nerar dolor.

El pionero en este enfoque fue F. Matthias Alexander (1869-1955), actor
australiano que superd sus problemas de voz mediante el control postural
y la relajacion de tensiones. Su método dio origen a la técnica Alexander.
Décadas después, Ida Rolf (1896-1979), bioquimica estadounidense, de-
sarrollé la técnica de integracién estructural o Rolfing, centrada en mejo-
rar el funcionamiento biomecéanico general, influenciada por el yoga. Trajo
su idea a Europa al seguir su formacion cientifica en Francia y Suiza.

Otra figura destacada fue la fisioterapeuta francesa Francoise Méziéres
(1909-1991), quien trabajé con cadenas musculares desde 1947. Unos afios
después surgieron figuras clave como Alois Briigger (1920-2001), médico
suizo que abordd estos conceptos desde la neurologia, y tres discipulos
de Mézieres: Godelieve Denys-Struyf, Léopold Busquet y Philippe E. Sou-
chard, quienes desarrollaron sus propios métodos en los anos 70.

Finalmente, el norteamericano Thomas Myers, discipulo de Rolf, cred
el concepto de trenes anatomicos en 1976 para ensefar las conexio-
nes miofasciales, integrando influencias del método Alexander. Su obra
Anatomy Trains (2001, actualizada en 2021) describe las cadenas mio-
fasciales. Las cadenas coinciden con los meridianos de la acupuntura.
Segun una revisién sistematica de Wilkes et al. (2016), algunas cadenas
miofasciales tienen una fuerte evidencia cientifica desde el punto de vis-
ta anatémico.
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Cadenas
miofasciales

Las cadenas musculares son grupos de musculos
que trabajan en conjunto. El objetivo terapéutico
seria corregir desequilibrios posturales y mejorar
la funcidn corporal. Las cadenas miofasciales, en
cambio, son conexiones formadas por tejido fas-
cial que vinculan musculos, huesos y otras estruc-
turas. La fascia es el tejido que une y transmite
tensiones entre diferentes estructuras. El objetivo
terapéutico aqui se centra en la liberacién de ten-
siones y el movimiento consciente. Aunque dife-
rentes, ambas buscan el equilibrio y parten de una
visién holistica del cuerpo.

.Y cdmo se aplica la teoria de las cadenas mus-
culares y miofasciales en la practica clinica? Para
ello, lo mejor es plantear un caso clinico:

Paciente, mujer (45A), acude a consulta con dolor
de hombro derecho de 2 semanas de evolucion.
Trabaja en postura sentada en una cadena de
montaje. Refiere que hace 15 dias realizé un so-
breesfuerzo: tenia que presionar unas piezas ha-
cia abajo con el pulgar de la mano derecha. Des-
de entonces le duele el hombro derecho cuando
levanta el brazo hacia delante (flexién) a partir de
los 90° y cuando lo levanta hacia el lateral (abduc-
cién) desde los 60° hasta los 120°. El dolor apare-
ce con el movimiento y desaparece cuando sale
de la postura dolorosa. Por las mafnanas tiene me-
nos dolor, y conforme pasa el dia empeora. No le
duele por la noche, salvo si se acuesta sobre su
lado derecho. El dolor esté localizado craneal en
el hombro y baja hasta la mitad del brazo. En su
tiempo libre le gusta jugar al padel, también acu-
de a clases grupales de Bodypump y GAP. No pa-
dece de ninguna enfermedad. Le duele la espalda
de vez en cuando. En las pruebas de iméagenes
(radiografia y ecografia) tan sélo aparece un poco
de desgaste acorde a su edad.

Hipdtesis: El dolor de hombro nos sugiere que
puede radicar un compromiso subacromial fun-
cional causado por un desequilibrio en las cade-
nas miofasciales, que altera la tensién y la movili-
dad global de la articulacion glenohumeral.

W

El objetivo terapéutico de

las cadenas musculares
seria corregir desequilibrios
posturales y mejorar la
funcion corporal. El de las
cadenas miofasciales se
centra en la liberacidon de
tensiones y el movimiento
consciente 9

En la inspeccién se aprecia una hipercifosis dorsal
con los hombros en posicién protraccion:

El movimiento activo mano a la espalda y mano al
hombro opuesto es libre y no causa ningiin dolor.
El movimiento pasivo causa el mismo efecto ya
descrito por la paciente, ademés se comprueba la
movilidad de las costillas y de la columna torécica:
en ambos movimientos se percibe rigidez.
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Linea funcional frontal

En la palpacién se comprueba el tono muscular.
Tono muscular elevado:

e La linea funcional frontal de Myers: en el M.
pectoral mayor, los rectos abdominales y los
aductores de cadera. El tono elevado de esta
cadena miofascial puede limitar el desplie-
gue de las costillas necesario a la hora de
elevar el brazo.

e La linea anterior profunda del brazo segin
Myers: M. pectoral menor, M. biceps braquial y
la musculatura tenar. El tono muscular de esta
cadena miofascial podria limitar la rotacién
superior de la escépula (tanto el M. pectoral
menor como el M. biceps braquial inserten en
la escépula) por lo tanto quedarian compro-
metidas las estructuras subacromiales, lo cual
nos podria provocar el dolor de hombro.

e La linea anterior superficial del brazo. Dicha
linea consiste en M. pectoral mayor, M. dorsal
ancho y grupo flexor del antebrazo conecta-
do por el tabique intermuscular medial. Esta
cadena miofascial podria limitar el movimien-
to del humero en rotacién externa (tanto el
M. pectoral mayor como el M. dorsal ancho
inserte en el humero), lo cual provocaria
de nuevo el compromiso de las estructuras
subacromiales.
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Linea anterior profunda

Linea espiral

El tono muscular podria encontrarse reducido en
la linea espiral: La palpacion de las estructuras
bseas no hay hallazgos, el examen neuroldgico
también es negativo.

. Como sabemos si estas cadenas miofasciales in-
fluyen en el dolor de hombro de mi paciente?

Se realiza un tratamiento de prueba. Como mo-
vimiento de prueba utilizamos la abduccion y la
flexion de hombro (aqui el movimiento doloroso/
limitado). Se activa la cadena muscular inhibida
hasta que el paciente siente un leve cansancio
(generalmente 1 minuto o 10-20 repeticiones):
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1. Activacién antagonistas linea funcional frontal
2. Activaciéon antagonistas linea anterior profunda
3. Activacién antagonistas linea anterior superficial

Después de cada activacién el paciente realiza
movimiento de prueba. Si la movilidad y/o el do-
lor mejoran, sabemos que el ejercicio de activa-
cién influye directamente sobre su problema y la
cadena miofascial esté afectada.

La ventaja de este tipo de terapia es que el pacien-
te nota la mejoria in situ. Esto le motiva a seguir
practicando el ejercicio y se responsabiliza direc-
tamente, viendo que su salud esta en sus manos.

El tratamiento de la cadena miofascial consiste
en subir el tono muscular con los ejercicios que
hayamos visto en el tratamiento de prueba que
bajan el dolor y/o mejoran la movilidad. Ademas
podemos anadirle ejercicios de la cadena espiral,
cuyo tono vimos reducido, algun ejemplo gréfico:

Cadenas
miofasciales

Por otro lado, se trabaja sobre la cadena miofas-
cial hiperactivada con técnicas que bajan el tono
muscular y liberan tensiones miofasciales, como
por ejemplo masoterapia, técnicas de liberacién
miofascial, calor y estiramientos.

Como fisioterapeuta con casi 20 afios de expe-
riencia, considero valioso explorar las cadenas
musculares como tratamiento complementario.
Tratar los musculos correctos es facil y efectivo,
y los pacientes pueden realizar autotratamientos
en casa, lo que les da responsabilidad sobre su
cuerpo y reduce su dependencia del fisioterapeu-
ta. El diagndstico preciso es clave para elegir el
tratamiento adecuado en el momento adecua-
do, alejandonos de enfoques universales como
el masaje de espalda. Cada paciente es Unico y
necesita un tratamiento personalizado. Aunque la
evidencia cientifica sobre las cadenas musculares
es moderada y aun queda por investigar, todos
coincidimos en que el ejercicio fisico mejora la sa-
lud general, y jpor qué no hacerlo siguiendo las
cadenas musculares?
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Estrategias de Afrontamiento
Activo en el dolor crénico
de hombro
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El dolor de hombro presenta prevalencia del 16% en la poblacién
general, siendo una causa frecuente de dolor musculoesquelético’.
A pesar de que varias intervenciones, como la terapia manual, los
agentes electrofisicos y las técnicas invasivas, parecen ofrecer alivio
a corto plazo, un 50% de las personas siguen sintométicas mas alla
de los 6 meses?. Dentro de las patologias que afectan al hombro,
las que con mas frecuencia acaban en situacion de cronicidad son
el dolor relacionado con el manguito rotador, el hombro congelado
y la inestabilidad glenohumeral. Es por ello, que la cronificacién del
dolor de hombro supone un problema significativo que interfiere en
la actividad diaria, disminuye la calidad de vida, provoca un alto in-
dice de absentismo laboral, genera altos costes sanitarios directos e
indirectos, y afecta a la salud mental de la persona que sufre dolor®.

Aunque siguiendo un enfoque biomédico el abordaje del hombro
se ha dirigido clasicamente a la resolucién del dafo tisular, segun la
evidencia cientifica disponible no existe una asociacién causal entre
los hallazgos pato-anatémicos, la discapacidad y el dolor reportado
por los pacientes®. Estos hallazgos han puesto en debate el mode-
lo biomédico predominante, y por ello actualmente, el dolor de
hombro debe considerarse un fendmeno multidimensional®, en el
cual factores bioldgicos, tanto locales como sistémicos, y factores
psicoldgicos y sociales se interrelacionan entre si, de una manera
indivisible, influyendo tanto en la aparicién de los sintomas como
en el prondstico evolutivo.

Las guias mas recientes de practica clinica sobre el manejo del do-
lor musculoesquelético recomiendan incluir tratamientos basados
en la evidencia, econédmicamente costo-efectivos y con efectos se-
cundarios bajos o nulos; siendo éstos los tres pilares fundamenta-
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El ejercicio terapéutico
y la educacion, junto

a la terapia manual,

se han recomendado
como el tratamiento de
primera linea para el
dolor y la discapacidad
en entidades como

el dolor referido del
manguito rotador y el

h |
ombro congelado 9

les de la préactica considerada de alto valoré. Sin
embargo, la alta tasa de cronicidad, la gran he-
terogeneidad y los limitados tamafnos del efecto
de las intervenciones tanto conservadoras como
quirdrgicas, requieren de una reflexién profunda
sobre el modelo en el que basamos la atencién
de la persona que sufre dolor en el hombro’.
Este 2025, Desmeules y su equipo de investiga-
ciéon han publicado una guia de practica clini-
ca en la prestigiosa revista cientifica Journal of
Orthopaedic & Sports Physical Therapy (JOSPT)
para orientar a los profesionales clinicos con re-
comendaciones que abarcan la evaluacion, el
tratamiento y el pronéstico de los adultos con
dolor referido del manguito rotador®. El ejercicio
terapéutico y la educacion, junto a la terapia ma-
nual, se han recomendado como el tratamiento
de primera linea para el dolor y la discapacidad
en entidades como el dolor referido del man-
guito rotador y el hombro congelado?. Ademaés,
un ensayo clinico aleatorizado llevado a cabo en
Espana ha reportado que combinar educacion,
ejercicio y terapia manual dentro de un progra-
ma multimodal es mas efectivo que cualquiera
de las estas intervenciones de manera aislada’.

Aunque no debamos desechar ni infravalorar el

Dolor crénico

papel de los aspectos biolégicos, la evidencia
cientifica muestra que los factores psicoldgicos
y sociales son los mejores predictores del pro-
néstico en el dolor y la discapacidad en el do-
lor crénico de hombro'. Factores psicoldgicos
como las creencias, las expectativas, el miedo al
movimiento, los comportamientos de evitacion,
estados ansiosos, la autoeficacia, la alianza tera-
péutica o la adherencia se han asociado de forma
consistente con la efectividad del abordaje tanto
conservador como postquirdrgicos en pacientes
con dolor de hombro'. Por lo tanto, la recomen-
dacién de un cambio de paradigma en el abor-
daje del dolor de hombro ha sido reclamada por
referentes en este campo, como Jeremy Lewis’,
sugiriendo pasar de un enfoque basado en el te-
jido y la patologia, a un modelo bioconductual
centrado en la persona'.

Para abordar la enorme carga asistencial de dolor
crénico dentro del sistema sanitario publico, la
primera Unidad de Estrategias de Afrontamiento
Activo para el Dolor Crénico (UAAD) fue creada
en 2018 en Valladolid. Esta unidad, pionera en
Espanay liderada por fisioterapeutas, representa
un cambio de paradigma en la atencién al dolor
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crénico; pasando de un modelo pasivo paterna-
lista a un modelo activo centrado en la persona.
La meta principal de estas UAAD es proporcio-
nar un tratamiento eficaz a los pacientes con do-
lor crénico basado en un manejo activo centrado
en la funcionalidad™. La funcionalidad, al igual
que el dolor, no solo depende de las funciones
fisicas, sino también de una interacciéon dindmica
entre factores emocionales, cognitivos, conduc-
tuales y aspectos sociales.

El dolor crénico es una experiencia individual y
multidimensional que no puede resolverse con
una técnica Unica y/o un tratamiento pasivo’.
Aunque el dolor crénico suele asociarse con
la idea de un problema “para toda la vida”, su
definiciéon estd basada Unicamente en un crite-
rio temporal (cualquier dolor que dura méas de 3
meses), y no en su prondstico o posibilidad de
recuperacion. Por ello, los fisioterapeutas de-
bemos desarrollar habilidades y conocimientos
transversales, como el razonamiento clinico y las
habilidades comunicativas, para optimizar nues-
tros resultados con estos pacientes. Las UAAD
proponen, a través de un sistema de derivacién
en Atencién Primaria, que los pacientes puedan
acceder a un tratamiento multimodal basado en
educacién y ejercicio, en el que se combinan se-
siones grupales e individuales durante un tiempo
de hasta 16 semanas'. Desde el afrontamiento
activo, se busca que el dolor no sea el protago-
nista en la vida del paciente, haciendo que sean
proactivos en su proceso de recuperacion dentro
de un programa integral que retine un equipo in-
terdisciplinar formado por médicos, enfermeras,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos y psi-
quiatras. El objetivo principal en el afrontamien-
to activo no es reducir el dolor como se lleva ha-
ciendo durante afnos en el tratamiento del dolor
crénico, sino mejorar la funcionalidad. La funcio-
nalidad se define como la capacidad de la perso-
na para desenvolverse en un contexto especifico
de forma adaptativa y con un sentido para la per-
sona. Sin embargo, cuando nos referimos al con-
cepto de funcionalidad, no hablamos exclusiva-
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mente de la funcionalidad fisica, sino también es
imprescindible tener en cuenta la funcionalidad
cognitiva, emocional y social — funcionalidades
que en la gran mayoria de los pacientes estan
mermadas y deben ser un objetivo prioritario en
el tratamiento.

De hecho, este objetivo va en linea con la clasi-
ficacion de la CIF (Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Sa-
lud), la cual destaca que la funcién, la actividad
y la participacion en la vida diaria son elementos
clave para el manejo del dolor crénico. Por todo
ello, la fisioterapia tiene un papel fundamental en
la mejora funcional del dolor crénico de hombro.
Los fisioterapeutas debemos recuperar nuestra
identidad como especialistas del movimiento,
guias y facilitadores de una recuperacion activa
significativa de la vida de nuestros pacientes'®.
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El dolor cronico es una
experiencia individual y
multidimensional que
Nno puede resolverse con
una técnica Unica y/o un
tratamiento pasivo

b

El afrontamiento activo pone en valor la labor
de los fisioterapeutas en la gestién del dolor
crénico como parte integral del equipo inter-
disciplinar, teniendo una labor clave dentro del
sistema de salud publico™. El modelo propuesto
en las UAAD, ademas de ser coste-efectivo y sin
efectos secundarios, podria replicarse en otros
sistemas de salud dentro del marco de Espana,
contribuyendo de manera significativa a la soste-
nibilidad del sistema sanitario en toda Espafa. El
dolor crénico de hombro es un motivo de con-
sulta frecuente en las clinicas de fisioterapia, y
puesto que modelo biomédico ha dado lugar a
un sobrediagndstico, sobremedicalizacién y so-
bretratamiento en el dolor musculoesquelético
y el dolor de hombro'", los fisioterapeutas te-
nemos un papel clave en el cambio de paradig-
ma hacia el afrontamiento activo en el dolor de
hombro.
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SALA DE DISECCION

Articulo a examen: ¢vale
la pena anadir IMG en el
abordaje del dolor crénico?

Colegiado 4508. Doctor

Miembro del Comité Cientifico de FAD
Coordinador del Grado en Fisioterapia en la
Universidad Europea de Valencia

Graded motor imagery as an adjunct to
comprehensive physiotherapy in chronic rotator
cuff-related pain: a single blind randomized
controlled trial. BMC Musculoskelet Disord

.Y si el cerebro también necesita fisioterapia?

El otro dia, mientras revisaba unos casos clinicos con estudiantes de la
universidad, surgidé una pregunta que, aunque sencilla, nos dejé a todos
pensativos: ;Y si el dolor no estuviera solo en el hombro?”. La pregun-
ta venia a raiz del caso de una paciente con dolor crénico del mangui-
to rotador, que tras meses de tratamiento convencional, apenas habia
mejorado. Su resonancia mostraba una tendinopatia moderada, pero
su dolor era intenso, incapacitante, y sobre todo, persistente. ;Qué nos
estdbamos perdiendo?

En ese momento recordé un articulo que habia leido recientemente,
publicado en BMC Musculoskeletal Disorders (2025), que abordaba pre-
cisamente esta cuestién desde una perspectiva poco habitual en fisiote-
rapia musculoesquelética: la del cerebro. El estudio, liderado por Seda
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Sala de
diseccion

Sirlan y su equipo, evaluaba el efecto de afadir
imagineria motora graduada (IMG) a un progra-
ma de fisioterapia convencional en pacientes
con dolor crénico relacionado con el manguito
rotador. Y lo hacia con un diseno robusto, bien
estructurado y con una bateria de variables que
no dejaba titere con cabeza.

¢Qué se propusieron investigar?

El dolor crénico del hombro, y en particular el re-
lacionado con el manguito rotador, es una de las
causas mas frecuentes de consulta en fisioterapia.
Se estima que entre el 50 y el 85% de los casos
de dolor de hombro estéan relacionados con esta
estructura, y que hasta un 40% de los pacientes
no mejora tras un afio de tratamiento. En muchos
de estos casos, se sospecha que hay mecanismos
de sensibilizacién central implicados, aunque rara
vez se abordan de forma especifica.

Aqui es donde entra en juego
la IMG, una técnica que bus-
ca reorganizar las representa-
ciones corticales del cuerpo
mediante tres fases progre-
sivas: reconocimiento de la-
teralidad, imagineria motora
y terapia espejo. Aunque ha
demostrado eficacia en sin-
dromes como el dolor regio-
nal complejo o el miembro fantasma, su aplica-
cién en patologias musculoesqueléticas como el
dolor de hombro crénico es aldn incipiente.

Disefio del estudio: rigor y detalle

El ensayo incluyd a 30 pacientes con dolor crénico
del manguito rotador (mas de 6 meses de evolu-
cion, confirmado por resonancia y pruebas clinicas),
que fueron asignados aleatoriamente a dos grupos:

- Grupo CP: fisioterapia convencional, incluyen-
do terapia manual, ejercicios de fortalecimien-
to del manguito y la escépula, control motor y
crioterapia.

- Grupo CP + IMG: el mismo tratamiento, pero
anadiendo las tres fases de IMG, distribuidas a
lo largo de las 12 sesiones (2 por semana du-
rante 6 semanas).

Se evaluaron multiples variables: intensidad del
dolor (en reposo, actividad y noche), umbral de
dolor a la presién, rango de movimiento, funcién
(SPADI), miedo al movimiento (FABQ), catastro-
fismo (PCS), sensibilidad central, reconocimiento
de lateralidad, habilidades de imagineria motora
y satisfaccién del paciente.

Entonces, jvale la pena anadir IMG?

Ambos grupos mejoraron significativamente en
dolor, rango de movimiento, funcién y miedo al
movimiento. Pero el grupo que recibié IMG mos-
tré algunas ventajas interesantes:

- Reducciéon maés rapida del dolor, especialmen-
te nocturno y durante la actividad,
desde la segunda semana.

- Mejora significativa del umbral
de dolor a la presién, tanto en el
deltoides como en la tibial ante-
rior (si, también evaluaron zonas
distales).

Imagen de Neuro Orthopaedic Institute

- Mejoras en tareas de lateralidad
y en la vividez de la imagineria motora, lo que
sugiere una reorganizacion cortical efectiva.

- Mayor satisfaccion con el tratamiento: el 60%
del grupo CP + IMG lo calificé como “mucho
mejor”, frente al 20% del grupo control.

Eso si, no todo fueron fuegos artificiales: no se
observaron diferencias significativas en la sensi-
bilidad central ni en la discriminacion tactil a dos
puntos. Y al final de las 6 semanas, las mejoras
funcionales (SPADI) fueron similares en ambos

grupos.
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Reflexiones desde la camilla (y desde la corteza
cerebral)

Este estudio nos deja varias lecciones que mere-
cen ser digeridas con calma:

- El dolor crénico no es solo un problema perifé-
rico. La reorganizacién cortical, la alteracion de
la imagen corporal y la amplificacion central del
dolor son fenédmenos reales, medibles y, lo mas
importante, tratables.

- La IMG no es magia, pero tiene légica. Al tra-
bajar con tareas que activan areas motoras y
sensoriales sin desencadenar dolor, se puede
“reeducar” al cerebro para que deje de asociar
movimiento con amenaza.

- La satisfaccién importa. Aunque los resultados
funcionales fueron similares, el grupo con GMl se
sintié mejor antes. Y eso, en clinica, puede mar-
car la diferencia entre adherencia y abandono.

- No es para todos, ni para todo. El estudio tiene
limitaciones: muestra pequefa, sin grupo place-
bo, sin seguimiento a largo plazo y sin distinguir
entre pacientes con y sin perfil hipersensible.
Ademas, requiere formacion especifica y tiempo,
dos recursos que no siempre abundan en la prac-
tica clinica.

¢Y ahora qué?

Como fisioterapeutas, este estudio nos invita a
ampliar el foco. No se trata de abandonar lo que
ya hacemos bien, sino de integrar nuevas herra-
mientas que nos permitan abordar el dolor des-
de una perspectiva més completa. Asi, hay algu-
nas preguntas que quedan abiertas:

iDeberiamos evaluar sistematicamente la late-
ralidad y la imagineria motora en pacientes con
dolor crénico?

ANIVERSARIO
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i.Podemos adaptar la IMG a otros segmentos
corporales con resultados similares?

.Qué perfil de paciente se beneficia mas de este
enfoque?

¢Estamos preparados, como colectivo, para in-
corporar técnicas neurocognitivas en nuestra
practica diaria?

Conclusion: el cerebro también necesita fisiote-
rapia

Este estudio no pretende revolucionar la fisiote-
rapia musculoesquelética, pero si nos recuerda
algo fundamental: el dolor es una experiencia
compleja, y su tratamiento también deberia ser-
lo. La IMG no es una panacea, pero puede ser
una herramienta Gtil, especialmente en fases ini-
ciales del tratamiento, cuando el dolor impide
el movimiento y la frustracién empieza a hacer
mella.

Quizéa no podamos ver el cerebro en una ecogra-
fia, pero eso no significa que no debamos tratar-
lo. Y si podemos hacerlo con técnicas sencillas,
seguras y basadas en evidencia, jpor qué no in-
tentarlo?.

BMC Musculoskeleta
Disorder

Sirlan S, Alaca N,

Graded motor imagery as an adjunct 2 Yarar HA, Basci
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Las comillas del diagndstico

José A. Polo Traverso

Colegiado de Honor del ICOFCV

PT, DPT, FAAOMPT. Doctor en Fisioterapia

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

Trataré de no aburrirle con esta diatriba, sufrido lector, pero se me hace
necesario compartir con usted el estado actual de cosas porque asi,
reflexionando un instante, veremos con mayor nitidez déonde estamos
y hacia dénde nos encaminamos. Memoria selectiva para recordar lo
bueno, prudencia légica para no arruinar el presente y optimismo de-
safiante para encarar el futuro en palabras de Isabel Allende.

Los altibajos que la Fisioterapia en el sector publico continda experi-
mentando desde sus inicios son inherentes tal vez a la naturaleza de
nuestra profesion; esto es, nos hallamos supeditados profesionalmente
al diagnéstico y ulterior derivacién del paciente a nuestros servicios por
parte de un medico, sean los servicios hospitalarios o ambulatorios.
Esta cadena de mando quedd claramente establecida entre médicos y
fisioterapeutas desde el nacimiento formal de nuestra profesion a me-
diados del siglo XX, coincidiendo con la epidemia de poliomielitis que
asolé la peninsula ibérica. De la necesidad de atender a las victimas de
aquella epidemia surgiria el germen de los programas formativos que
se impartirian a los Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS) que asi lo soli-
citasen quienes, tras pasar dos afos de formacién especifica, pasarian
a ser los primeros fisioterapeutas espafoles oficialmente reconocidos,
diploma en mano. Corria el afo 1957 y los espafioles compraban su pri-
mer Seat 600, Sara Montiel calentaba las butacas con El Ultimo Cupléy
el Real Madrid ganaba su segunda Copa de Europa. Un afo redondo.

Aquellos fisioterapeutas de almorzar rosquilletas bajo la jaula de Ro-
cher, ATS reconvertidos, dependian necesariamente del conocimiento
académico y clinico del médico para que estableciese un diagnéstico y
una pauta terapéutica que les sirviese de hoja de ruta. jPor San Gonio-
metro de la Capilla Florida, no podia ser de otra forma! Aunque un ATS
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servia tanto para un roto como para un descosido,
su formacién académica en anatomia, patologia,
farmacologia, examen clinico y diagndstico dife-
rencial distaba mucho de la que ofrecemos hoy a
nuestros alumnos universitarios. jOjo, que un ATS
del afo 57 era capaz de darle sopas con honda a
mas de un licenciado en medicina cuando llega-
ba la hora de arremangarse! Pero las aulas y los
medios técnicos prestados a los enfermeros que
buscaban realizarse mas alla de su profesion no te-
nian nada que ver con las aulas de las facultades
de Fisioterapia del siglo XXI, las mismas aulas y los
mismos medios de los que nuestros alumnos se
quejan a diario porque el wifi es lento. Mucho ha
llovido desde que aquellos pioneros movilizaban
en tanques de Hubbard o engrasaban bancos de
Colson; tanto ha llovido que la mitad de los que
lean estas lineas haran una blsqueda répida de
Sara Montiel para saber quien fue y si cantaba re-
gueton.

Si Peter Parker fuera 'fisio’ de infanteria en vez
del superhéroe que defiende a los ciudadanos de
New York a golpe de telarafia, diria que cuanto
mas sepas mas responsabilidad tienes hacia tu pa-
ciente. Lo considero cierto y muy cercano al tema
central de este numero de FAD en el que varios
expertos nos ofrecen su acercamiento personal a
un mismo problema. Preguntese a si mismo lector:
i.como deciden esos expertos que el tratamiento
que proponen es el adecuado? jPor qué no otro
acercamiento? Aldn mas, jpor qué deciden tratar
al paciente de esa forma y no derivarlo a otro ser-
vicio? La respuesta a estas preguntas se halla en la
Santisima Trinidad de la Fisioterapia: revision de la
historia del paciente, examen clinico y diagnédstico
diferencial. Alejarse de ella transforma al fisiotera-
peuta en mero técnico, en brazo ejecutor de volun-
tades ajenas sin capacidad de decisién. Esa regre-
sién conceptual, esa asignacién al fisioterapeuta de
un papel pasivo ancilar que podia defenderse en
1957 resulta inaceptable en 2025. La consecuencia
directa de esta evolucién profesional supone que
los fisioterapeutas aceptamos mayores responsabi-
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lidades porque somos universitarios, doctores en
muchos casos y llevamos sesenta y ocho afos en el
tajo: a estas alturas, el diagndstico es un concepto
que manejamos con probada agudeza mal que les
pese a nuestros detractores.

Temo que esto es precisamente lo que pretenden
nuestros detractores en la institucién médica espa-
fiolay sus correveidiles politicos: suprimir la capaci-
dad diagnéstica del fisioterapeuta en Espana para
mantenerle cautivo, supeditado, encadenado a un
diagnodstico emitido por el médico tal y como ha-
cen con los CADYF en su bochornosa y malparida
prescripcién del ejercicio. Quizés por ello es posible
observar que esos percheros de fonendoscopio no
parecen tener problemas éticos derivando pacien-
tes a profesionales no sanitarios, profesionales que
no tienen el diagnostico entre sus competencias;
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Tal vez sea preferible que el médico
no “diagnostique” una omalgia

y considere oportuno, tras haber
descartado lesiones ocultas, derivar
al fisioterapeuta con un castizo “mira
a ver qué te parece y me cuentas”
entrecomillado. Asi ganamos todos,
empezando con el paciente.

profesionales en suma que no cuestionaran su juicio clinico, permitiéndo-
les retroceder en el tiempo a una época en la que la Practica Basada en
la Evidencia no existia. En esa época oscura, nociva para la Ciencia y sus
defensores, los pollinos de vademécum parecen sentirse muy comodos.

Es frecuente que el mismo conjunto de médicos que se lleva las manos a
la cabeza cuando un fisioterapeuta diagnostica una lesién sea el mismo
que emite diagndsticos del tipo omalgia. Son tan frecuentes estos alardes
superlativos de hipocresia médica que los fisioterapeutas hemos crecido
insensibles a ellos; nadie levanta una ceja ante el aluvion de omalgias,
cervicalgias y tendinitis que salen de sus consultas a cascoporro. La coti-
dianidad de tan evidente sinrazén puede hacer que nos preguntemos si
esta pobre habilidad para distinguir entre lesién y sintoma en medicina
musculoesquelética no pretende sino camuflar su aparente incapacidad
diagnostica. En un pais donde Dimitir es un apellido ruso y Diagnosticar
no pasa de verbo intransitivo, el esmero en dictar un diagndstico certero
es rara avis en la sanidad publica pero no por ello menos deseable. Sugie-
ro a los de la bata blanca que emitan estos diagndsticos de Barrio Sésa-
mo entre comillas, acompafados de un emoji de guifio guasodn; bastaria
entonces leer entre lineas para comprender el verdadero significado de
su diagndstico: de esta forma, “omalgia” vendria a decir “no tengo claro
que narices le pasa al hombro, pero mira a ver qué te parece y luego me
lo cuentas”. Entrecomillando sintomas para disfrazarlos de diagnésticos
seguiria constituyendo una mala praxis clinica pero asi, cuanto menos, lo
harian a cara descubierta y nos echariamos, de paso, unas risas.

No quiero finalizar sin reconocer que, muy en el fondo, debemos estar agra-
decidos por la derivacion de una omalgia al fisioterapeuta aunque venga
diagnosticada con el rigor cientifico de Peppa Pig, entre comillas o sin ellas,
porque al menos ofrece al fisioterapeuta la oportunidad de examen, revision
y puesta en marcha de un plan de trabajo que implique medidas terapéuti-
cas especificas; ofrece ademas al paciente la oportunidad de que un profe-
sional sanitario evalle y trate su lesién con el rigor que merece y ese, queri-
do lector, es el personaje mas importante en todo esta historia: el paciente.

Vision periférica

Dolor de hombro: jAl abordaje!
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EI ICOFCV reunira a fisioterapeutas
expertos en estas 5 areas:
Ecografia Suelo pélvico
Ejercicio fisico Fisioterapia Do|or, salud
(terapiay salud) invasiva y fisioterapia
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Precios exclusivos y reducidos para
colegiados del ICOFCV

(*) Y para miembros de los Colegios Oficiales de Fisioterapia
que han colaborado con el ICOFCV en apoyo a los
colegiados damnificados por la riada de Valencia
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Entrevistamos a...

Josep Benitez

decano del ICOFCV y presidente de la
VIl Jornada Internacional de Fisioterapia del ICOFCV

Jornada
Internacional
de Fisioterapia
del ICOFCV

Con la mirada puesta en el futuro de la profesion,
el decano del Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana nos adelanta las claves de la
VIl Jornada Internacional de Fisioterapia, una edicién
gue marca un punto de inflexion. Por primera vez,
el evento abandona el enfoque tematico Unico para
dar cabida a varias areas clave que reflejan la riqueza,
diversidad y evolucidn de la fisioterapia actual. Mas
alla de la actualizacion cientifica, el objetivo es claro:
construircomunidad, reforzarlaidentidad profesional
y seguir posicionando a los fisioterapeutas como
piezas esenciales del sistema sanitario.

38|



Por primera vez, la Jornada Internacional
de Fisioterapia no girara en torno a una
Unica tematica, sino que abordara varias
areas clave. (A qué se debe este cambio
de enfoque?

La fisioterapia del siglo XXI es diversa, compleja
y en constante evolucién. El abordaje Unico se
quedaba corto para representar la riqueza del
ejercicio profesional actual. Por eso, esta edi-
cién nace con vocacion de ampliar la mirada, de
mostrar distintas realidades que conviven y enri-
quecen nuestro dia a dia como fisioterapeutas.
Esta diversidad temética permite que mas profe-
sionales se sientan interpelados, reconocidos e
incluidos. Debemos mirar aquello que nos une,
la recuperaciéon funcional, el movimiento como
base para conectar y “curar” el organismo, y los
cambios en su concepcidén social para prevenir
muchas de las enfermedades y lesiones de este
siglo, a través de un enfoque integral e integra-
do en el contexto de la persona cambiando el
enfoque hacia la salud y no la enfermedad.

¢Cual es el objetivo principal de esta sép-
tima edicion?

Nuestro objetivo es claro: construir comunidad
profesional. Queremos que la Jornada sea un es-
pacio donde fisioterapeutas de distintos perfiles,
trayectorias y generaciones se encuentren, dia-
loguen y crezcan juntos. Reforzar vinculos, com-
partir experiencias, debatir sobre hacia dénde va
nuestra profesién y cémo podemos liderar ese
cambio desde dentro. Y, por supuesto, dar visibi-
lidad al papel imprescindible del fisioterapeuta
en el sistema de salud actual.

Cinco tematicas relevantes estaran sobre
la mesa. ¢ Por qué se han elegido estas en
concreto? ;Qué aportan al dia a dia del fi-
sioterapeuta?

Porque son temas que estan en la préactica dia-
ria de miles de profesionales y que marcan el
pulso de la fisioterapia del presente: ecografia,

Volumen XXI N3
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fisioterapia invasiva, suelo pélvico, manejo del
dolor y ejercicio terapéutico. Todas ellas tienen
en comun una cosa: se sostienen en la evidencia
cientifica y en una visién actualizada de nuestra
funcién clinica. Nos permiten intervenir con ma-
yor precision, eficacia y rigor, ademés de ofrecer-
nos herramientas concretas para empoderar al
paciente y transformar su proceso de salud. Hu-
biésemos podido afadir muchas herramientas,
metodologia y dreas mas, pero la duracién de la
Jornada nos limita, y ha sido muy dificil elegir.
Esto remarca la buena salud de la Fisioterapia
como rama sanitaria y su constante evolucién y
mejora.

¢Por qué ningun fisioterapeuta deberia
perderse esta cita?

Porque esta Jornada va mucho més alld de una
formacién al uso. Es un espacio de encuentro,
de intercambio y de reafirmacion colectiva. En un
momento en el que es més necesario que nun-
ca reforzar nuestra identidad profesional y estar
unidos como colectivo, esta cita representa una
oportunidad Unica para sentirnos parte de algo
mas grande. Y porque el nivel cientifico, humano
y organizativo esta a la altura de las grandes citas
nacionales. Alicante seré el epicentro de la fisio-
terapia del siglo XXI.

Ademids, van a haber muchas sorpresas para
nuestros fisioterapeutas con competencias digi-
tales que no se pueden perder.
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Entre las tematicas destaca el ejercicio fi-
sico con fines terapéuticos. ;Qué significa
para ti la Practica Basada en la Evidencia en
el contexto de la fisioterapia en el deporte?

Lo primero que me gustaria es diferenciar ejerci-
cio fisico con fines terapéuticos de la Fisioterapia
en el Deporte. El primero es una herramienta ba-
sica, una de las més evidenciadas sobre sus efec-
tos y dosimetria, y que estad presente en todos
los centros y unidades de fisioterapia desde hace
décadas, si bien ahora las metodologias han
cambiado gracias a los avances cientificos y co-
nocimiento del funcionamiento del ser humano.

La Fisioterapia del Deporte es un area especifica
de la Fisioterapia (esperemos algun dia ver las
especialidades) que la diferencia del resto mas
por las metodologias utilizadas, la comunicacién
diferenciada con el paciente y condicionada por
sus objetivos y consideraciones, y el nivel de
eficiencia solicitado por el deportista donde el
tiempo es una variable muy importante, que por
las herramientas utilizadas.

Respecto al ejercicio fisico es una de las herra-
mientas mas evidenciadas en la literatura cienti-
fica, por sus efectos fisioldgicos y recuperadores
en un innumerables érganos y sistemas del cuer-
po humano, y la investigacién sigue ampliando
este conocimiento y mejorando la especificidad
de nuestras intervenciones.

La Practica Basada en la Evidencia es la brujula
que debe guiar nuestras decisiones clinicas. En
fisioterapia deportiva, donde el margen de error
es minimo y las expectativas son altas, aplicar la
mejor evidencia disponible es clave para ofrecer
una atencion segura, eficaz y coherente. Pero
también es importante integrarla con la expe-
riencia clinica y con los valores del paciente. La
practica basada en la evidencia no es solo cien-
cia, es también escucha, adaptacién y sentido
comun profesional.

ANIVERSARIO
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Nuestro objetivo es claro:
construir comunidad
profesional. Queremos que
la Jornada sea un espacio
donde fisioterapeutas
de distintos perfiles,
trayectorias y generaciones
se encuentren, dialogueny
crezcan juntos.

9

W

La practica basada en la
evidencia no es solo ciencia,
es también escucha,
adaptacion y sentido comun
profesional.

9

Cuando el deportista se convierte en pa-
ciente, el fisioterapeuta asume un doble
rol: preservar su salud y optimizar su ren-
dimiento. ;Qué desafios supone esta do-
ble vertiente terapéutica?

Es un equilibrio complejo y apasionante. Requie-
re tomar decisiones con vision clinica, pero tam-
bién con conocimiento del entorno deportivo,
de los tiempos de competicién, de la carga emo-
cional que implica cada lesién. El desafio esta en
proteger la integridad del paciente sin dejar de
lado sus objetivos como deportista, y en tener
la capacidad de dialogar con el equipo técnico,
médico y familiar sin perder el criterio profesio-
nal propio. En el deportista aficionado, la clave
estd en saber modular sus expectativas, no pro-
hibir y ajustar cargas y circunstancias.



El fisioterapeuta en el deporte prescribe ejer-
cicio, al igual que el preparador fisico. ; Dén-
de esta la diferencia entre ambos perfiles?

La diferencia esta en el enfoque y en el objeti-
vo. El fisioterapeuta prescribe ejercicio desde
una perspectiva terapéutica, con el foco en la
recuperacién funcional, la prevencién de re-
caidas y la mejora del estado de salud del pa-
ciente. El preparador fisico, por su parte, trabaja
desde la légica del rendimiento deportivo. Son
perfiles que deben complementarse, respetarse
y trabajar en sintonia. Cada uno aporta un valor
diferencial que, bien coordinado, multiplica los
resultados. En el entorno profesional que me he
movido, la colaboracién y compenetracion siem-
pre ha sido méxima, y con ella han llegado los
buenos resultados.

¢Puedes adelantarnos algo sobre la parte
ladica oficial del evento?

Por supuesto. Siempre hemos creido que los mo-
mentos informales son igual de importantes que los
académicos. Este ano repetimos con un afterwork
en un entorno especial con un céctel y muisica am-
biental que permitan el intercambio profesional,
debatir con los propios ponentes y establecer ne-
xos de unién. Pero ademés incorporaremos mo-
mentos mas distendidos durante la propia jornada:
zonas de encuentro, sorpresas para fomentar la in-
teraccion... Serd una jornada para aprender, pero
también para disfrutar y conectar.

Y para cerrar, ¢algun mensaje final?

En esta ocasion el aforo es limitado, por lo que re-
comendamos tomar la decisién pronto. Que no se
queden fuera. Que vengan con ganas de apren-
der, de compartir y de construir. Esta Jornada no
es solo de los que presentan ponencias o de los
que organizan: es de todos los que sienten la fi-
sioterapia como una forma de transformar vidas.
Y si es la primera vez que participan, les aseguro
que no seré la Gltima.
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Abordaremos temas que
estan en la practica diaria
de miles de profesionales
y que marcan el pulso de
la fisioterapia del presente.
Todos se sostienen en la
evidencia cientificay nos
ofrecen herramientas
concretas para empoderar
al paciente y transformar su
proceso de salud.

99
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,I' LOS ESPACIOS

JORNADA
ADDA- Auditorio de la Diputacion de Alicante
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AFTERWORK
OCEAN RACE CLUB

La Jornada se celebraré en el Auditorio de la Di-
putaciéon de Alicante (ADDA), uno de los iconos
arquitecténicos de la ciudad, tanto los talleres del

viernes 12 de diciembre como la jornada cientifica
del sdbado 13.

,I' PONENTES

REFERENTES
EN CADA UNA DE LAS AREAS

José Vicente Piris
Ballester

Cristina Diaz Pose

Radl Ferrer Pefia

José Molina
Martinez

Francisco Bautista
Aguirre

Pablo Salvador
Coloma

Maria Torres
Pau Lacomba

Enrique Montero

Arturo Such Sanz

Mikel Amostegui
Arakistain Pérez

Mariano Martin-
Macho Martinez

Elviernes 12 alas 21:00h, celebraremos el afterwork
en el Ocean Race Club, un espacio Unico frente al
mar de Alicante. Disfrutaremos de una velada con
musica en directo, cena tipo coctel y el mejor plan:
compartir buenos momentos con companeros.

Francisco Javier Luis Gadea Mateos

Ortega Puebla

Jaume Pérez
Baixauli

Jerénimo Benavent

Jacinto Javier
Martinez Payéa Canet

Gabriel Bastidas

Aser Donado Jordi Reig Mira David Valenzuela
Bermejo Diaz
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,Ir | PATROCINADORES

FERIA
COMERCIAL

La séptima edicion cuenta con el respaldo de diversas empresas del sector. Todas ellas expondran las ul-
timas novedades e innovaciones en el espacio polivalente Foyer, situado en la primera planta del ADDA.

iAprovecha los descansos y visitalos!

JUNTOS

ecopostural
whloipon bl e

PATROCINADOR
ORO

CAPENERGY
D HeryCor

Rehabilitacién y Medicina Deportiva S.L.

+ CEU ©Sabadell

. E Universidad Professional
Cardenal Herrera

PATROCINADOR PHYSIOMED T
PLATA ‘ 7 GROUP B ACTIVA "
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Debes tener a disposicion de tus pacientes el modelo oficial de hojas de reclamacion.
Te contamos cdmo obtenerlas para cumplir con la normativa

Hojas de Reclamaciones: una obligacion
para todas las clinicas de fisioterapia

. Es obligatorio tener hojas ofi-
ciales de reclamacién en mi cli-
nica/consulta de Fisioterapia?
Si. Segun la normativa de con-
sumo vigente en la Comunidad
Valenciana, cualquier persona
fisica o juridica que preste ser-
vicios a los consumidores fina-
les, incluyendo fisioterapeutas
y centros de fisioterapia, estan
obligados a tener hojas de re-
clamacion oficiales para facili-
tarlas a los usuarios que lo so-
liciten.

(),_‘ Ner
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Asimismo, el centro esta obli-
gados a exhibir al publico, de
forma perfectamente Vvisible,
un cartel informativo con la si-
guiente leyenda: "Este esta-
blecimiento tiene hojas de re-
clamaciones a disposicion de
quienes las soliciten”.

Para méas informacion sobre este
requisito y para saber como ob-
tener las hojas de reclamacion,
consulta el siguiente enlace: So-

licitud de hojas de reclamacio-

nes de consumo por los empre-
sarios y profesionales.

También puedes acceder a la in-
formacién a través del siguiente
cddigo QR.



https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=2738
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=2738
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=2738
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=2738
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¢Tienes una clinica? jRecuerda renovar : Sesion formativa para

tu autorizacién sanitaria cada 5 afios! | explicar los nuevos cambios
. en la facturacion electrdnica

Verifactu y

factura electrénica
¢Preparado para

el cambio en la
facturacion?

“““HH![‘{“R:""

Te recordamos que la Conselleria de Sanidad Universal y Sa-

lud Piblica exige a todos los titulares de centros, servicios y : //
establecimientos sanitarios renovar su autorizacién sanitaria

cada cinco afios. Debes comunicar al Registro Autonémico de : El proximo 1 de octubre, el ICOFCV cele-
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios, mediante una : bra una sesién formativa dirigida a todos
declaracién responsable, que se mantienen las condiciones por | los colegiados, en la que te explicaremos

las que se autorizd tu centro. Y si se han producido modifica- @ de forma clara y sencilla cémo te afectan
ciones (en las instalaciones, oferta asistencial, etc.) o cierras el | los nuevos cambios en la facturacion, qué
centro, debes comunicarlo. Si necesitas ayuda o tienes dudas, : debes hacer y qué opciones tienes para
escribenos a través del formulario de contacto de nuestra App. : adaptarte sin complicaciones.

Proxima reserva : - Especialistas en
i (© Pagoin-app validado fisioterapeutas
Gl 17:30-18:30 o * Com

\ < ., :A';:' 09:00-14:00 ® Médico

i B ;Quieres llevar tu centro
w e al siguiente nivel?

uuuuuuu

@ Lleva el Registro horario
conforme a la nueva normativa.

©@ Optimiza tu agenda digital
automatizando las reservas.

© Reduce impagos cobrando
directamente in-app.

© Pon tu logo y tu nombre en el
movil de tus clientes.

Reserva ya tu

demo personalizada
y obtén un -10%
por ser colegiado

Q timp.pro
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Ambas entidades se han comprometido a seguir cooperando para fortalecer y defender la
profesion de la fisioterapia, con el objetivo final de mejorar la atencién sanitaria a la ciudadania

El ICOFCV y el sindicato SATSE renuevan su alianza
para defender y reforzar la Fisioterapia

El Colegio de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana
(ICOFCV) y el sindicato SATSE
han renovado su convenio de
colaboracion con el objetivo de
profundizar en sus relaciones
y cooperar mutuamente para
favorecer el fortalecimiento y
defensa de la profesion de fisio-
terapia con el fin Gltimo de me-
jorar la atencién de la salud en
todas las areas.

El acuerdo ha sido suscrito por
el decano del ICOFCV, Josep
Benitez, y la secretaria general
autonémica del SATSE, Maria
Luz Gasco.

El COFIB dona 3.000 euros para los
colegiados damnificados por la riada

El decano del Colegio de Fisioterapeutas de las
Islas Baleares, Tomés Alias, entregé al decano del
ICOFCV, Josep Benitez, un cheque simbdlico como
muestra de la solidaridad del colectivo balear con
los afectados por la catastrofe, reafirmando asi su
compromiso con sus companeros.

€6

Aunque el Colegio no tiene competencias

en cuestiones laborales, si puede establecer
alianzas con quienes si las tienen. Por eso

este convenio es tan importante: nos permite
contribuir, desde nuestro papel institucional,

a la mejora de la situacion profesional. 'Y

Josep Benitez
Decano del ICOFCV

€6

Esta alianza representa una oportunidad
valiosa para unir esfuerzos en la promocién
de mejoras profesionales y formativas para
todos los fisioterapeutas, lo que redunda
en la defensa de sus derechos e intereses.

9

M? Luz Gascd
Secretaria Gral. autondmica SATSE

Descubre todas las novedades de
. empleo publico en la App ICOFCV

+) Bolsa de trabajo

BOLSA DE TRABAJO PARA NO COLEGIADOS

CREA OFERTAS DE TRABAJO Y/O EXPLORA|
LAS ULTIMAS OPORTUNIDADES LABORALES

: Encuentra toda la informacién sobre la oferta de em-
i pleo publico para fisioterapeutas en la Comunidad
Valenciana (oposiciones, bolsas de trabajo, nuevas
. etapas de los procesos...) en la APP colegial: ICOFCV.
: Ve ala Seccion "Colegio”, haz clic en "Acceso bolsa
: de trabajo” y, en la parte superior, selecciona “Empleo
: publico” (necesario estar logueado).
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El colegiado del ICOFCV defendid el valor que la fisioterapia aporta a los hospitales, mas alla del
abordaje clinico, situdndola como una pieza clave en la gestién y planificacién sanitaria

Luis Escudero, Unico fisioterapeuta ponente en el
24° Congreso Nacional de Hospitales y Gestion Sanitaria

Més de 3.000 directivos y pro-
fesionales del ambito sanitario
se dieron cita en el 24° Con-
greso Nacional de Hospitales y

integrar un departamento de
fisioterapia en un organigrama
hospitalario generando valor y
sinergias asistenciales”.

Les Y
o Concneso  HosPiTal
“ ;l:uunll. pe GesTion SaniTania

Material/Mé

todo [Metodologia deimp!

PASO PASO

Mapear el
recorrido actual
del paciente

‘ quirdrgico.

Gestién Sanitaria celebrado en
Zaragoza. Una cita en la que la  En su intervencién no solo rei-
fisioterapia estuvo representa- vindicé la presencia del fisiote-
da por nuestro colegiado Luis rapeuta en los hospitales, sino
Escudero, dnico fisioterapeuta que expuso un modelo estruc-
ponente del encuentro. turado de integracién dentro
del sistema, con impacto real
Escudero presenté la comu- tanto en la calidad asistencial
nicacion oral titulada “Cémo  como en la eficiencia del centro.

Detectar la
falta o fuga de
informacién al

paciente.

PASO PASO
5 6
—
Acordar el circuito | |
nternoconel | Preparar la
I d documentacion
especialistas, bésica

a00S jyy,, v
ﬂr

S
ecopostural
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Www.ecopostural.co m
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Jorge Montero, nuevo Doctor en Fisioterapia

Facultat « Ciencies _
cer Activitat [@I&"] anm
Fisica i1 Esps 45
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La cirugia cardiaca prolonga la supervivencia, pero
los protocolos de fast-track, como la prehabilita-
cion, reducen las estancias hospitalarias y las com-
plicaciones. Un estudio retrospectivo en el Hospital
Universitario de La Ribera, con 418 pacientes entre
2018 y 2022, evalud la efectividad de un programa
de prehabilitacion domiciliaria no supervisada.

El objetivo fue determinar su impacto en las estan-
cias en la UCl y hospitalarias, las complicaciones, la
mortalidad y la severidad. Ademas, se analizé si los
efectos variaban segun el sexo y se investigaron las
comorbilidades y complicaciones a nivel estatal.

Los resultados mostraron que la prehabilitacion
redujo significativamente la estancia hospitalaria
y en la UCI, con un ahorro de 356.107,16 €. Las
mujeres tenian estancias mas largas y mas com-
plicaciones que los hombres. Las comorbilidades
mas comunes fueron cardiovasculares y endocri-
nas/metabdlicas, y las complicaciones mas fre-
cuentes, cardiovasculares y respiratorias.

En conclusidn, la prehabilitacion domiciliaria no su-
pervisada es efectiva en ambos sexos, reduciendo
estancias, costes y complicaciones. El estudio tam-
bién identifico la prevalencia de comorbilidades y
complicaciones y establecié un protocolo de inves-
tigacion para el hospital.

Jorge Montero Céamara
Fisioterapeuta, Doctor y Colegiado 5345

Tesis "Efectos de un programa de Fisioterapia res-
piratoria preoperatoria sobre las complicaciones
pulmonares posquirdrgicas, la estancia hospitalaria
y el coste asociado al procedimiento en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca”

Jorge Montero leyd su tesis el 20 de junio de
2025 en la Facultad de Fisioterapia de la Uni-
versidad de Valencia. El trabajo ha sido dirigido
por M? Luz Sanchez Sanchez, Francisco José Fe-
rrer Sargues y David Cuesta Peredo. El tribunal,
formado por Isabel Martinez Hurtado, Luis Suso
Marti y Olalla Bello Rodriguez, le otorgé la cali-
ficacion de Sobresaliente Cum Laude.

Si eres colegiado/a del ICOFCV y lees tu tesis doctoral, ponte en contacto con nosotros y envianos informacion.
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La biblioteca del ICOFCV cuenta con varios ejemplares a disposicion de los colegiados

Nuevo libro de Carlos Lépez Cubas:
“Fisioterapia en los sindromes de
atrapamiento nervioso: miembro superior”

El fisioterapeuta Carlos Lépez
Cubas, experto en neurodina-
mica y miembro del Colegio de
Fisioterapeutas de la Comuni-
dad Valenciana (ICOFCV), acaba
de publicar un nuevo libro: “Fi-
sioterapia en los sindromes de
atrapamiento nervioso: miem-
bro superior”. El objetivo, segun
explica el propio autor, es “crear
una obra de apoyo y consulta
para el fisioterapeuta clinico”.

“El abordaje de las neuropatias
periféricas es un desafio cons-
tante, algo que los pacientes
nos recuerdan a diario cuando
depositan su confianza en nues-
tras manos. Como profesionales
sanitarios, es imprescindible con-
tar con recomendaciones actua-
lizadas, respaldadas por la mejor
evidencia cientifica y clinica dis-
ponible”, destaca Lépez Cubas.

El libro recopila informacion
esencial para comprender y tra-
tar adecuadamente los sindro-
mes de atrapamiento nervioso
del miembro superior. Estd es-
tructurado en dos secciones: la
primera aborda los fundamentos
anatéomicos vy fisiopatoldgicos
de estas formas de mononeuro-
patia, y la segunda se centra en
el estudio de los principales sin-
dromes del miembro superior.
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Cada capitulo dedicado a un sin-
drome incluye una introduccién
anatémica, la descripcion de la
presentacién clinica, técnicas de
valoracién, diagndstico diferen-
cial y, desde un enfoque actual
y basado en la préactica clinica,
una seccion especifica sobre las
opciones terapéuticas desde la
fisioterapia.

El Colegio de Fisioterapeutas
ha mostrado una vez més su
apoyo a Lépez Cubas difundien-
do su obra y adquiriendo varios
ejemplares para su biblioteca,
que estan a disposicién de los
colegiados para su lectura o
consulta.

Carlos Lopez Cubas

Carlos Lépez Cubas es fi-
sioterapeuta y uno de los
referentes en neurodina-
mica. Compagina su la-
bor clinica con la docen-
cia como profesor en la
Universidad de Valencia
y es autor de numerosos
articulos y publicaciones
especializadas. Con mas
de 25 anos de experien-
cia, desarrolla su actividad
asistencial en el centro
OSTEON Fisioterapia (Ala-
quas, Valencia), el cual di-
rige, donde trata a pacien-
tes con dolor neuropatico
y otras disfunciones del
sistema nervioso.
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Esta es una de las principales conclusiones del Foro EFE Salud, organizado por
ADSCV, que contd con la participacion del decano del ICOFCV, Josep Benitez

Expertos sanitarios alertan:

50 |

es imposible curar una enfermedad
con consejos de las redes sociales

V. EFESSalud (@

Pretender curarse de una en-
fermedad o dolencia siguiendo
exclusivamente los consejos sa-
nitarios que circulan por redes
sociales o recomendaciones de
herramientas como ChatGPT es
“sencillamente imposible” y su-
pone una temeridad que puede
derivar en un problema de salud
publica de primer orden. Esta es
una de las principales conclusio-
nes del Foro EFE Salud “Pseudo-
terapias en internet”, organizado
por la Agencia EFE y la Asocia-
cion de Derecho Sanitario de la
Comunitat Valenciana (ADSCV).

— - e—vwwIwy

El Foro reunié a al presidente
de la ADSCV, al presidente del
Colegio de Médicos de Alicante
(COMA) y al decano del Colegio
de Fisioterapeutas de la Comuni-
tat Valenciana (ICOFCV).

Estos expertos también concluye-
ron que la proliferacion de conse-
jos médicos o sanitarios en internet
y redes sociales sin ningun control
que los avale, o la creciente ten-
dencia a recurrir a herramientas de
inteligencia artificial requieren una
campana de informacién “global”
parecida a las dirigidas a reducir

N0 il
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EFE:S

Fotografias: EFE/Pep Morell

los accidentes de trafico y el con-
sumo de tabaco para frenar lo que
consideran que serd uno de los
principales problemas de salud en
los préximos afos.

Pero esta vez para alertar de los
riesgos de las pseudoterapias
o falsos consejos sanitarios que
pueden agravar la enfermedad
e incluso conducir a la muerte en
un periodo en el que el ciuda-
dano busca la “inmediatez” que
parecen ofrecer las redes sociales
sin necesidad de salir de casa o
consultar a un especialista.



En su intervenciéon, el decano
del Colegio de Fisioterapeutas,
Josep Benitez, subrayé la impor-
tancia de acudir siempre a profe-
sionales titulados y colegiados.
Ante la falta de filtros en redes

sociales, senald que el ciudada-
no debe buscar siempre “el sello
de garantia que otorga un profe-
sional sanitario cualificado”.

Asimismo, destacd la necesidad
de realizar un diagndstico per-
sonalizado y presencial: “Hay
que individualizar al maximo

Ademas, alertaron
de los "bulos sanitarios
promovidos por
influencers que
carecen de una
mMinima formacion
sanitaria" y subrayaron
la importancia de
acudir a profesionales
titulados y colegiados

porque, aunque haya un trata-
miento médico estandar, no hay
dos cuerpos iguales. El profe-
sional debe adaptar la eviden-
cia cientifica a cada caso con-
creto”, afirmd el decano del
ICOFCV.

El presidente de la ADSCV, Car-
los Fornes, alerté sobre el creci-
miento exponencial de los “bu-
los sanitarios” promovidos por
“influencers o rostros populares
que carecen de una minima for-
macién sanitaria y proponen so-
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luciones engafiosas”
mejor de los casos, resultan ino-
cuas para el usuario.

que, en el

Por su parte, el presidente del
COMA, Hermann Schwarz, re-
cordd que en estos casos “el pa-
ciente paga dos veces, primero
el dinero que le cuesta el trata-
miento en cuestion y después la
pérdida de oportunidad” porque
o bien “se retrasa el diagndstico
o directamente se abandona un
tratamiento (médico) que tiene
su eficacia”.

237
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Acércate a tu Colegio

y participa

€L ICOFCV, sienpre a tu Lado-
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El ICOFCV se ha sumado a la conmemoracién del Dia Mundial de |la Fisioterapia,
gue se celebra cada 8 de septiembre

Fisioterapia y actividad fisica para un
envejecimiento saludable: claves para
prevenir la fragilidad y las caidas

El Colegio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana se ha
unido un afio mas a la conme-
moracion del Dia Mundial de la
Fisioterapia, que se celebra el
8 de septiembre. Este 2025, la
campafa impulsada por World
Physiotherapy ha puesto el foco
en un tema de creciente relevan-
cia: la importancia de la fisiote-
rapia y la actividad fisica en un
envejecimiento saludable, con
especial atencién a la preven-
cién de la fragilidad y las caidas.

La campafa ha llamado la aten-
cién sobre el acelerado ritmo de
envejecimiento de la poblaciéon

mundial. En 2019 habia 1.000
millones de personas mayores
de 60 afos; se estima que en
2030 seran 1.400 millones y que
alcanzaréan los 2.100 millones en
2050. Frente a esta realidad, se
subraya que “un envejecimien-
to saludable significa mantener-
se activo, conservar los vinculos
sociales y seguir participando
en actividades significativas”.

El mensaje ha sido claro: enve-
jecer no implica dejar de disfru-
tar de la vida.

Adoptar héabitos de vida saluda-
bles a lo largo de toda la vida

-como una alimentacion equi-
librada, ejercicio regular y es-
timulacion cognitiva- permite
reducir el riesgo de enfermeda-
des crénicas y mejora el bienes-
tar fisico y mental.

Otraidea clara de esta campana:
nunca es tarde para empezar a
moverse. En este proceso, los
fisioterapeutas tienen un papel
esencial. A través de planes in-
dividualizados de ejercicio, ase-
soramiento y acompanamiento
profesional, ayudan a mantener
la funcionalidad, mejorar la cali-
dad de vida y preservar la auto-
nomia de las personas mayores.



La campafa ha incidido en que el entrenamiento de
fuerza es beneficioso a cualquier edad y debe reali-
zarse siempre bajo la supervisiéon de un profesional
sanitario cualificado. Ademas, ha resaltado que la fi-
sioterapia se convierte en un pilar fundamental para
prevenir las caidas, ya que mejora el equilibrio, la
coordinacioén, la fuerza y la flexibilidad.

De hecho, desde World Physiotherapy destacan que
las caidas y las lesiones asociadas al envejecimiento
no son inevitables y que mantener una buena condi-
cién fisica y un equilibrio adecuado no solo ayuda a
prevenirlas, sino que también reduce considerable-
mente la gravedad de sus consecuencias. “Promover
la actividad fisica desde la Fisioterapia puede reducir
hasta en un 41% la probabilidad de desarrollar fragi-
lidad"”.

Desde el ICOFCV defendemos la importancia de po-
tenciar un envejecimiento saludable y recordamos
que los fisioterapeutas estan capacitados para disefnar
programas de ejercicio que ayudan a prevenir la pér-
dida de masa muscular y a mejorar la condicién fisica
general. En definitiva, los fisioterapeutas son aliados
clave para vivir mas y mejor.

¢Cuanta actividad fisica y ejercicio debes hacer?

75-150

minutos

de actividad fisica aerébica de
intensidad vigorosa a lo largo
de la semana

150-300

minutos

de actividad fisica aerébica
de intensidad moderada a lo largo

de la semana

A %
— MAS —
2d|'asa

la semana realiza actividades de
fortalecimiento muscular que
impliquen a todos los grupos
musculares

0

Al menos 3 dias a

la semana realiza actividades fisicas
variadas centradas en el equilibrioy la
fuerza, que te ayudaran a alcanzar tus
objetivos generales de actividad fisica.

Tu fisioterapeuta podra aconsejarte el
programa de ejercicios mas adecuado
para ti. Apuntate a clases colectivas
centradas en el equilibrioy el
estiramiento, como yoga, tai chiy pilates.
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Los fisioterapeutas
son aliados clave para

vivir masy mejor. Para un
envejecimiento saludable,
consulta a tu fisioterapeuta

ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

Las personas mayores deben ser tan
fisicamente activas como puedan
Ajusta el esfuerzo en funcién

de tu forma fisica y tu amplitud

de movimiento

Hacer algo de actividad fisica es
mejor que nada

Empieza haciendo pequeias
cantidadesy aumenta
gradualmente con el tiempo

jSiéntate menos!

Estar sentado durante largos
periodos de tiempo es perjudicial
para la salud, interrumpe y reduce
el tiempo que pasas sentado
moviéndote con regularidad

Como especialistas en movimientoy

ejercicio, los fisioterapeutas pueden
ayudarte a mantenerte activo a 1
medida que envejeces. o

World
Physiotherapy
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Liderazgo positivo

Luis Escudero Soria

Colegiado 4610

Coordinador de Fisioterapia de Ascires
Responsable editorial de la Newsletter
[CMVsanitaria] "Gestion, Marketing y Venta
sanitaria"

Como fisioterapeuta he tenido la suerte de moverme por dis-
tintos escenarios profesionales: clinicos, deportivos, docentes y
de gestion. Y en todos ellos he ido descubriendo lo que no se
ensena en los libros de la carrera... pero que lo condiciona todo.
Por eso nace “Lo que la fisioterapia no ve”: para reflexionar, para
incomodar si hace falta, para poner el foco donde casi nunca lo
ponemos.

El nombre de esta secciéon no es casual. “Lo que el ojo no ve”
es un guino al mitico programa de Movistar Plus que muchos re-
cordaran: aquel espacio que no se centraba en el propio futbol,
no se centraba ni en el gol ni en el penalti, sino en lo que ocurria
alrededor. Las miradas al palco, las charlas en el tunel, los gestos
en el banquillo. Todo eso que no salia en el plano principal, pero
que acababa explicando el partido mucho mejor que la repeti-
cién de la jugada.

Con esta seccién quiero hacer lo mismo con la fisioterapia. No
hablar de la Ultima técnica invasiva, ni del Gltimo modelo de dia-
termia o del nuevo protocolo que ha salido para tratar una rodilla
(que seria lo clinico, lo técnico... eso se lo dejo a los expertos),
sino de lo que rodea a la fisioterapia y que tantas veces ignora-
mos: el contexto, las dindmicas, las habilidades invisibles. Todo
eso que sin darse cuenta nos condiciona... y define nuestra ca-
rrera profesional.
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Las competencias transversales
son los cimientos invisibles sin

los cuales cualquier edificio
profesional se tambalea...Nos

preparamos durante afnos para

ser excelentes técnicos, pero

salimos al mundo con un vacio

de no saber cdmo gestionar
un equipo, cOMo negociar
una condicion laboral, cbmo

comunicarse con un paciente

complejo...

Esta seccion nace desde la frustracion y la inco-
modidad. Desde el hecho de haber sentido en
primera persona que, en demasiadas ocasiones,
no he tenido suficiente con la fisioterapia para
afrontar los propios problemas de la fisioterapia.
Y ese es el vacio que quiero sefnalar: el que hay
entre lo que sabemos hacer clinicamente... y lo
que necesitamos aprender para movernos en un
sistema que nos pone a prueba cada dia.

Porque cansados, al final del dia nos seguimos
preguntando: ;Y si no bastara solo con la fisio-
terapia?

La nuestra, es una profesion donde la motivacion
muchas veces se asfixia entre burocracia, sueldos
precarios o falta de visién institucional, resulta
facil caer en el desédnimo o en la inercia de ha-
cer sin construir. Es justo ahi, en ese terreno gris
donde parece que nada cambia, donde cobran
todo su sentido esas piezas invisibles que casi
nunca miramos: las competencias transversales.
Capacidades que no solo nos ayudan a sobrevi-
vir en el sistema, sino que nos dan herramientas
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para transformarlo desde dentro, sin perder la
esencia de lo que somos.

Las competencias transversales son esas capaci-
dades que no dependen de la técnica, pero que
hacen posible que la técnica funcione en el mun-
do real. Habilidades como la comunicacién efec-
tiva, la capacidad de coordinar, de planificar, de
liderar, de entender el entorno. Son herramientas
que nos permiten ser algo més que buenos cli-
nicos: nos permiten ser profesionales completos,
capaces de construir, de aportar, de transformar
el contexto donde trabajamos.

Las competencias transversales no son un inven-
to moderno ni un capricho opcional. Son los ci-
mientos invisibles sin los cuales cualquier edificio
profesional se tambalea. Y, sin embargo, en fisio-
terapia, siguen siendo terreno casi inexplorado.
Quizéd porque nos obligan a salir de lo comodo,
de lo conocido. Quizé porque al mirarlas de fren-
te nos damos cuenta de algo que cuesta acep-
tar: que lo que nos ensefian y lo que necesitamos
para sobrevivir en el mundo real... ya no encaja.



A Lo que la fisioterapia no ve

Y esa es, probablemente, una de las grandes
paradojas de nuestra formacién. Nos prepara-
mos durante anos para ser excelentes técnicos,
pero salimos al mundo con un vacio que nadie
nos ensend a llenar. El vacio de no saber como
gestionar un equipo, cdbmo negociar una condi-
cién laboral, cdmo comunicarse con un paciente
complejo o cémo moverse en un entorno que no
espera a que uno aprenda sobre la marcha.

Pasa con demasiada frecuencia. Tomemos un
ejemplo (de lo que conozco): un Méster en Fi-
sioterapia Deportiva, disefado para formar al fi-
sioterapeuta que suefa con trabajar en la élite.
Durante meses, se perfecciona la técnica, se afi-
lan los conocimientos, se construye al clinico que
sabré leer cada lesion, cada gesto, cada sefal
del cuerpo. Pero cuando ese fisioterapeuta cru-
za la puerta del vestuario por primera vez, nadie
le ha ensefiado coémo hablar con un deportista
que cobra millones, que vive bajo presién, que
exige mucho méas de lo que da, que casi nun-
ca escucha. Nadie le ha mostrado cémo manejar
tiempos, cémo gestionar €gos, cdmo sostener la
relacién sin romperla.

Mientras tanto, en otras disciplinas -en el mun-
do de la gestion, del marketing, de la empresa,
de la venta farmacéutica- se dedican horas y ho-
ras a eso: a la comunicacién, a la negociacién,
al arte de convertir una relaciéon en un espacio
de oportunidad. Y en fisioterapia, todo eso se da
por hecho. Como si el dia que lo necesitemos,
lo sabremos hacer por instinto. Como si con ser
buenos clinicos bastara, cuando sin saberlo mu-
chas de las situaciones incobmodas que has vivido
o viviras las has superado a través de estas com-
petencias transversales.

El liderazgo

Y hay una competencia transversal que actia como
columna vertebral de todas las demés: el liderazgo.

Piénsalo un momento. Todos hemos vivido, en
algun punto de nuestra trayectoria, el impacto

W

Todos hemos vivido, en
algun punto de nuestra
trayectoria, el impacto

de un mal liderazgo. Un
coordinador que ahogaba
en lugar de motivar.

Un jefe que confundia
exigir con humillar. Un
responsable que sembraba
el miedo en vez de generar
confianza. 99

de un mal liderazgo. Un coordinador que aho-
gaba en lugar de motivar. Un jefe que confundia
exigir con humillar. Un responsable que sembra-
ba el miedo en vez de generar confianza. Y sabe-
mos como se siente: el trabajo se vuelve gris, las
ideas dejan de fluir, el equipo se fragmenta, la
vocacion se enfria.

Ahora imagina lo contrario. Imagina un entor-
no donde se lidera sin necesidad de imponerse.
Donde se respira respeto y propésito. Donde el
equipo no funciona por miedo, sino por impli-
cacion. Donde el que coordina no se coloca por
encima, sino que sabe estar al lado. Eso es li-
derazgo positivo. Y eso es lo que tantas veces
echamos en falta... sin ponerle nombre.

Este enfoque, desarrollado por el investigador
estadounidense Kim Cameron, nace en el entor-
no de la Universidad de Michigan, dentro de la
corriente conocida como Positive Organizational
Scholarship. Cameron plantea que liderar desde
lo positivo no significa ignorar los problemas ni
maquillar la realidad, sino centrarse activamente
en las fortalezas, valores y relaciones que permi-
ten a un equipo crecer incluso en contextos ad-
Versos.

56 |



144

Aplicado al dia a dia de la
fisioterapia, el liderazgo
positivo significa algo

Muy concreto: equipos
qgue no funcionan por
obligacidn, sino por
implicacion. Coordinadores
gue no corrigen, sino que
contagian. Lideres que no
exigen obediencia, sino

que facilitan crecimiento.
9

En su modelo de Positive Leadership, Cameron
identifica cuatro pilares esenciales:

* La creacion de un clima positivo, donde la
confianza y el propésito compartido sean
sostenibles.

e El uso de comunicacién afirmativa, capaz
de reconocer y multiplicar los aciertos.

* El fomento de relaciones positivas, que
protejan emocionalmente a las personas.

® Y el desarrollo de un sentido de significado
profundo en el trabajo, que conecte con la
vocacion.

Dicho asi, puede sonar abstracto. Pero aplicado al
dia a dia de la fisioterapia, significa algo muy con-
creto: equipos que no funcionan por obligacion,
sino por implicacion. Coordinadores que no co-
rrigen, sino que contagian. Lideres que no exigen
obediencia, sino que facilitan crecimiento.

.Y si la fisioterapia necesitara menos gestores y
mas lideres asi? Ya lo dijo Goretti Aranburu en la
publicacion anterior de la revista, quién es exper-
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ta en liderazgo de equipos de trabajo “necesita-
mos fisioterapeutas gestores que suefien en gran-
de, abran paso hacia las mesas de decision...que
lidere y generen conciencia de equipo”.

Porque al final, de eso trata “Lo que el ojo no
ve". Pretende ser ese paraguas. Ese lugar donde
dar luz a perfiles que muchas veces se sienten
invisibles. Perfiles no asistenciales que no estan
solos, aunque a veces lo parezca. Hoy hemos
hablado de liderazgo. En la préxima entrega ha-
blaremos de algo que apenas se nombra y que,
sin embargo, condiciona el futuro: el control del
dato. De lo que nos estamos perdiendo sin anali-
zar. De los KPI, esos indicadores clave que, si no
sabes lo que son, probablemente ya llegas tarde
al juego.

Esta seccion no nace para dar catedra, ni para
ofrecer verdades absolutas. Nace para incomo-
dar. Para generar preguntas. Para homenajear
perfiles diferentes sin ser nombrados, para sem-
brar el germen de un cambio que, nos guste o
no, es imprescindible.
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FACT: Fisioterapia, Actualidad,
Ciencia y Transferencia

Noemi Valtuena Gimeno

Colegiada 3791. Doctora

Miembro del Comité Cientifico de FAD
Profesora de Fisioterapia de la Universidad
CEU Cardenal Herrera

La fisioterapia es una ciencia joven en comparaciéon con
otras disciplinas relacionadas con las ciencias de la salud,
dado que su origen, tal y como la conocemos hoy, data de
finales del siglo XIX. Aunque las técnicas fisicas se remontan
a épocas como las del Antiguo Egipto y la Antigua Gre-
cia, fue en el siglo XIX, con sus profundas transformaciones
sociales, cuando se dio lugar a la definicién primigenia de
nuestra profesién. La Revolucién Industrial y la migracion
masiva del campo a la ciudad conllevé un cambio cultural
hacia la tecnologia y la ordenacién social en torno a la ma-
quina. Los cuerpos eran un engranaje mas en la cadena de
produccion, sujetos a presiones, repeticiones, giros y re-
sistencia de cada una de sus piezas. Es cuando aparece el
“cuerpo-maquina”, que se entrena mediante gimnasia, se
analiza mediante observacion y se altera mediante la galva-
nizacion o "bateria” para conseguir un mejor rendimiento.

Vista esta perspectiva, es l6gico que las escuelas europeas,
empezando por la Central Real de Gimnasia fundada en
1813 en Estocolmo, Suecia, tuviesen un enfoque totalmente
mecanicista de nuestro trabajo, adaptando nuestra ciencia
a las necesidades del momento. Esto que parece tan légico,
es lo que la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad
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y Acreditacién (ANECA), encargada de evaluar
nuestras universidades en varios aspectos, defi-
ne como transferencia. Es decir, poner los cono-
cimientos generados, verificados y custodiados
por las universidades al servicio de las necesida-
des sociales y contexto cultural de ese momento.
Y en los nuevos sistemas de acreditacién, este es
un apartado que ha tomado gran relevancia en
los Gltimos anos.

Cabria preguntarse pues, por qué de repente
esa importancia de algo que creiamos obvio.
iPara qué impartir conocimiento si no es para el
beneficio de la sociedad? ;Acaso, en el caso par-
ticular de los grados de Fisioterapia, no hemos
sabido mantener ese contacto y servicio con la
comunidad que parece que si hubo en sus ini-
cios? ;O nos hemos quedado en un sistema ana-
crénico que sigue viendo el cuerpo humano bajo
un prisma mecanico y no nos hemos adaptado a
las nuevas percepciones y necesidades de salud
de nuestro entorno?

Una via adecuada para dar respuesta a estas pre-
guntas es analizar si cumplimos ese nuevo bare-
mo propuesto por ANECA, pero bien sabemos
que el papel es agradecido y lo aguanta todo,
por lo que es plausible poder engafar al siste-
ma, o lo que es peor, autoengafarse pensando
que estamos haciendo una transferencia real.
Hay otras preguntas mas directas y cruciales para
poder responder a esta cuestion: jsalen nuestros
alumnos preparados para ejercer con garantias
nuestra profesion y dar el servicio que la socie-
dad les exige? ;Qué opinidn tienen los estudian-
tes de su paso por la universidad?

Las universidades tenemos el prestigio de ser los
centros garantes del conocimiento, y asi lo per-
ciben la mayoria de nuestros estudiantes. Pero
tristemente también nos hacen saber que nos
ven como entidades tremendamente opacas, hi-
perburocratizadas y poco reactivas a los cambios
sociales, cada vez mas rapidos y vertiginosos.
iCuénto hay de cierto en estos estereotipos, si
es que lo son?
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Una buena manera de ponerse ante el espejo es
hablar francamente con los usuarios de nuestros
servicios, nuestro alumnos y egresados. Pero no
simplemente para pedirles un cuestionario de
satisfaccién, sino para poder debatir sus percep-
ciones y necesidades desde el entendimiento y
también, por qué no, desde la pedagogia, pu-
diendo explicar los motivos por los que en oca-
siones la universidad hace lo que hace. De este
modo, cada vez serd mas accesible y mas de to-
dos los que participamos de ella.

A lo largo de esta seccién iremos desgranando
impresiones, opiniones y cuestiones de los estu-
diantes de fisioterapia sobre las universidades,
asi como de nuestra ciencia y su transferencia.
Espero que esta seccién ayude a despertar cu-
riosidades, planteamientos, y sobre todo a fo-
mentar pensamientos y acciones informadas en
nuestra comunidad universitaria. El debate y la
reflexion es lo que hace a nuestras universidades
mejores. Como dirian mis alumnos, FACT.
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Fisioterapia en APyC: mirar
hacia atras para avanzar

Maria José Llacer Bosch

Colegiada 3535. Doctora

Coordinadora de la Comision de Sanidad
Publica del ICOFCV

Fisioterapeuta en el Centro de Salud de
Benifaio

Los fisioterapeutas que trabajamos en la Sanidad Publica esta-
mos de enhorabuena. La direccion de esta revista nos ha brin-
dado la oportunidad de abrir esta nueva seccién; una ventana
desde la que compartir, visibilizar y reflexionar sobre lo que ya
estamos haciendo, y lo que adn queda por hacer, en el primer
nivel asistencial.

Para entender hacia déonde vamos, conviene mirar brevemente
hacia atras.

En 1978 se establecieron los principios de la Atencién Primaria en
la Declaracion de Alma-Ata. Sin embargo, 47 afios después, cabe
preguntarse: jdénde esté la fisioterapia de APyC?

En la Comunidad Valenciana, la fisioterapia en APyC adn no se
ha integrado plenamente. Para entender por qué, es necesario
repasar algunos hitos clave.

En 1984, el Real Decreto 137/1984 sobre estructuras bésicas de
salud dio forma al nuevo modelo asistencial, definiendo los cen-
tros de salud, los Equipos de Atencién Primaria (EAP) y las uni-
dades de apoyo. Dos afios mas tarde, la Ley General de Sanidad
(1986) reformé el sistema sanitario, estableciendo dos niveles
asistenciales: Atencion Primaria y Atencién Hospitalaria.
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Fue en 1990 cuando se incorpord la figura del
fisioterapeuta en Atencién Primaria en la Comu-
nidad Valenciana, como parte de las Unidades
Bésicas de Rehabilitacion. Apenas 45 fisiotera-
peutas iniciaron esta andadura bajo un modelo
distinto al del resto del pais, dado que la Comu-
nidad contaba con las competencias sanitarias
transferidas desde 1987 (RD 1612/1987).

La Circular 4/91 del Insalud planteaba un mode-
lo en el que el fisioterapeuta formaba parte del
EAP, con autonomia funcional y participacion en
actividades preventivas, asistenciales, docentes
e investigadoras. Sin embargo, este modelo no
llegd a aplicarse en la Comunidad Valenciana.

En su lugar, el Plan Especial de Rehabilitacion de
1991 implanté las Unidades Bésicas de Rehabi-
litacién como una especie de “sucursal” de los
hospitales, con dependencia funcional del ser-
vicio de Rehabilitacion. Segun este enfoque, la
intervencién del fisioterapeuta dependia exclusi-
vamente del médico rehabilitador.

Con el tiempo, se ha demostrado lo que ya mu-
chos advertian entonces: este modelo limita la ca-
pacidad de respuesta, la integracién en el equipo
de atencion primaria y la participacion en activi-
dades de prevencion y promocién de la salud.

A pesar de estas limitaciones, la fisioterapia ha
logrado avances importantes en estas décadas:
consolidacién docente, crecimiento en la inves-
tigacién, desarrollo normativo y aparicion de
estrategias clave como el Marco Estratégico de
2019 para la Atencion Primaria y Comunitaria del
Ministerio de Sanidad, la Estrategia de Salud Co-
munitaria de la comunidad Valenciana de 2023-
2025, el Plan de Accion de APyC de 2022-2023 y
el Plan de Accién de APyC de 2025-2027.

Sin embargo, la transformacién del modelo de
fisioterapia en APyC sigue pendiente. Y es un
cambio necesario, urgente y posible, si busca-
mos una sanidad mas rentable y centrada en el
paciente.
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El presidente Mazdn acaba de anunciar un plan
exhaustivo para recortar gastos en todas las Con-
sellerias. Mas alla de recortar las autoridades de-
berian apostar por la eficiencia. Es el momento
de abogar por una gestion con sentido estraté-
gico y de presentar propuestas respaldadas por
datos que evidencien nuestra eficiencia: en pro-
gramas de derivacién directa, en estrategias de
afrontamiento activo del dolor crénico, en pro-
gramas prequirurgicos, de fisioterapia cardiaca,
en intervenciones con pacientes oncoldgicos...
También en términos econdmicos, debemos
mostrar el valor de nuestra integracion en equi-
pos de UCI, neurologia y muchas otras especia-
lidades médicas. La lista es larga y demuestra el
alcance real de nuestra contribucién.

El momento es ahora. Y esta vez necesitamos
fisioterapeutas con perfil gestor, a la altura del
reto. Profesionales capaces de poner en va-
lor nuestra labor, que impulsen proyectos, que
abran caminos para lograr una fisioterapia plena-
mente integrada en la APyC y una atencién més
eficaz, cercanay centrada en la persona. Querido
lector, j estas listo para contribuir a este cambio?
Esta seccién ha venido para mostrar que si. Y
para construirlo juntos.
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Los ambitos de actuacidon de
los profesionales sanitarios
segun la LOPS: una visidon
iIntegral desde |a Fisioterapia

Santiago Sevilla Gomez

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

La Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (LOPS)
establece un marco legal que reconoce la diversidad de
funciones de los profesionales sanitarios. Asi, el articulo 4.3
de la Ley 44/2003 estable como principio general que:

“3. Los profesionales sanitarios desarrollan, entre otras,
funciones en los dmbitos asistencial, investigador, docen-
te, de gestion clinica, de prevencién y de informacién y
educacién sanitarias.”

Esta ley se constituye en el marco normativo que regula el
ejercicio de las profesiones sanitarias en Espana. Su principal
objetivo es garantizar que la actuacién de los profesionales
sanitarios se desarrolle con los mas altos estdndares de cali-
dad, seguridad, ética y responsabilidad. Con el articulo que
acabamos de resefar, la norma quiere resaltar y reconocer
que el trabajo de los profesionales sanitarios no se limita al
admbito asistencial, sino que se extiende a otras funciones,
no menos esenciales: docencia, gestidn e investigacion.

Desde la perspectiva de la fisioterapia, que es lo que nos
interesa, esta vision integral nos lleva de manera légica a
ampliar el enfoque profesional desarrollando competen-
cias que van mas alld de la mera intervencion clinica di-
recta. No puede existir una fisioterapia de calidad sin su
correlativo en la docencia, en la gestién clinica y en la in-
vestigacién.

62|



La asistencia clinica es, sin duda, el nicleo de in-
tervencion entre los profesionales sanitarios que,
en el caso de la fisioterapia implica la atencién di-
recta "dirigidos a la recuperacién y rehabilitacion
de personas con disfunciones o discapacidades
sométicas, asi como a la prevencién de las mis-
mas” (articulo 7.2 b. Ley 44/2003)

Este ambito abarca un amplio espectro que va
desde la atencion primaria a la especializada, en
entornos hospitalarios, o en clinicas privadas, cen-
tros de dia, atencién domiciliaria, etc., en los que el
fisioterapeuta desempefia un papel clave en la in-
tegracién de equipos multidisciplinares aportando
con conocimientos especificos, un valor necesario
y esencial en el proceso asistencial del paciente.

El apartado 6 del articulo 4 de la LOPS sefala,
también, como principio general que “los profe-
sionales sanitarios realizaran a lo largo de su vida
profesional una formacién continuada, y acredi-
taran regularmente su competencia profesional”.
Esto viene a enlazar con otras de las funciones a
desarrollar por los profesionales sanitarios.

La docencia se configura asi, desde la perspectiva
legal, como otro de los pilares en el que se sus-
tenta el ejercicio de una profesién sanitaria, y que
puede concretarse en diversos niveles: formacién
universitaria de grado y posgrado, formacién con-
tinuada de profesionales en activo o tutorizacion
de estudiantes en practicas clinicas.

Conviene sefalar que, la funcidon docente no se
agota en el aula sino que abarca a la creacion de re-
cursos educativos, disefio de planes formativos, etc.
El fisioterapeuta formador adquiere una relevancia
preeminente ante la demanda por la sociedad de
profesionales criticos, reflexivos y actualizados que
va mas alléd de una mera actuacién técnica de aplica-
cién de conocimientos.

Con esos conocimientos adquiridos, el fisioterapeu-
ta estd preparado para asumir otro tipo de funcio-
nes en el dmbito de la gestidn sanitaria, en cuanto
a planificacion, organizacién y supervision de los
servicios sanitarios. Los fisioterapeutas son compe-
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El fisioterapeuta que atiende
a un paciente, ejerce la
docencia, investiga y gestiona
esta haciendo fisioterapiay,
por lo tanto, como establece
la LOPS debe estar colegiado
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tentes para acceder a puestos de coordinacion de
unidades, supervisiéon de servicios o direccion de
centros. Cuando se hace gestién, también se hace
fisioterapia contribuyendo a mejorar los servicios de
rehabilitacion, asi como a visibilizar la importancia
de la fisioterapia en el proceso asistencial.

Anudado con lo hasta ahora dicho, la LOPS otor-
ga la misma importancia a la investigacién como
proceso de construccién de evidencias para su
aplicacién préactica. La incorporacion de la inves-
tigacién a la practica profesional permite avan-
zar hacia una fisioterapia basada en la evidencia,
donde las decisiones clinicas se fundamentan en
datos cientificos y no solo en la experiencia.

La LOPS, lejos de centrarse exclusivamente en el
aspecto asistencial, promueve un modelo profe-
sional sanitario que ensena, gestiona e investiga
contribuyendo a la calidad del sistema sanitario.

Como corolario, conviene destacar que el fisio-
terapeuta que atiende a un paciente, ejerce la
docencia, investiga y gestiona esta haciendo fi-
sioterapia y por lo tanto, como establece el ar-
ticulo 4.8.a) de la LOPS debe estar colegiado,
teniendo en la Comunidad Valenciana su formu-
lacion positiva en el articulo 3. 1 de la Ley 1/2000,
de 30 de marzo, de Creacion del Colegio Oficial
de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana
que establece que "Para el ejercicio de la profe-
sién de Fisioterapeuta, en el ambito territorial de
la Comunidad Valenciana, es obligatoria la previa
incorporacion al Colegio Oficial de Fisioterapeu-
tas de la Comunidad Valenciana...”



LA ENTREVISTA CANALLA

Ju—
ANIVERSARIO

ICOF

La entrevista canalla

cor JOsé Angel Gonzélez

Esta nueva entrega de nuestra gamberra seccién de FAD aborda a
un personaje (personajillo, mas bien) que tiene mucho que decir (o
no) de la Fisioterapia, pues no en vano recaen sobre sus escualidos
hombros las mancuernas de los fisioterapeutas que trabajan en un
departamento de la sufrida sanidad publica valenciana.

Abordamos por ello a la sefora Maria de la Inutilidad Negrin de los
Altos Vuelos, directora de Enfermeria del departamento de salud del

“Retroceso”.

Pregunta: Muy buenos dias, D? Inutili-
dad. Intente sernos sincera: ;jLe agrada
que le hagamos esta entrevista?

Respuesta: jA mi qué me va a agradar,
si los "fisios” no paréis de dar por la
matraca continuamente! Y ahora pre-
tendiendo haceros pasar por pseudo-
periodistas... jAnda y que os den!

iAh! Pero puedes llamarme “MariNutil”,
ya que nos vamos a sincerar.

P: Bueno, sefiora Inutil (perddn, “semas-
capao”, queria decir MariNutil)... No es
que vayamos de periodistas por la vida,
es que somos fisioterapeutas con afan
de divulgar nuestra profesién, de la que
al parecer es usted la responsable su-
prema en su departamento saludable...

R: jQué quieres que te diga, si son “los
de arriba” los que me han endosado di-
rigiros en este insigne departamento sa-
nitario! Yo ya tengo bastante con capear
a mis “nurses”.
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P: Pues hablando de su departa-
mento, que tiene un nombre de lo
mas gracioso (no como usted), va-
yamos al grano: dicen las malas len-
guas que mas que un departamento
ha sido por mucho tiempo todo un
chiringuito (colocaciones digitales,
recortes dotacionales, cargos sem-
piternos...) ;Tiene algo que alegar
al respecto?

R: Mira, "fisio-listillo”, te lo diré con
un triplete verbal: NO ME CONTA,
como decia siempre el secretario
papal en la trilogia medieval de Peridis (a ver si
leéis mas los “fisios”, que estais siempre de cur-
sillos, congresos o moscosos, pero gastais pocas
letras), y a la Edad Media tendriamos que volver,
donde se trabajaba a destajo y sin colegios pro-
fesionales ni leches, que solo saben dar por saco
a nos, los poderes facticos.

P: Desde luego que tiene usted el poder, no nos
cabe duda, de decidir en gran parte qué pue-
den o no hacer los fisioterapeutas a su cargo...
Por ello le cuestiono: ;tienen que actuar siem-
pre décilmente aborregados por los dictdmenes
bien de usted, bien de los “fisiatras”?

R: yo no lo dirfa tan soezmente (siempre pensé
que la mayoria de los “trenca-muscles” sois asi),
pero Sli: yo ordeno y mando, y si no, que se encar-
guen los facultativos (pero los especialistas, ojo,
que los de familia son unos “pringaos” como los
maestros).

P: Ahora si que me ha tocado usted el tabique
nasal, sefiora. Si se hubiera leido (porque pare-
ce que es usted, M.? de la Inutilidad, la que lee
menos) nuestro ultimo n°, sobre Atencién Pri-
maria, comprenderia la relevancia de los médi-
cos de familia (los MAP) y el maravilloso tandem

La entrevista
canalla
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“fisio-MAP”. Eso si, le compro
el mote que nos ha puesto
(trenca-muscles), que me juego
a que ni es suya la ocurrencia.

R: Pues tengo mas insultos para
vosotros, graciosillo: “masajanal-
gas”, "mecéanicos de huesos”,
“tocagoniémetros”... si es que
sois un filén, todo el dia menean-
do brazos y piernas ajenos...

P: En fin, ya que menciona lo

de los brazos, aprovechando
que esta entrega de FAD aborda el hombro do-
loroso ;qué le parece la ingente prevalencia de
omalgias en las unidades y servicios de Fisiote-
rapia?

R: mira, chaval, a mi no me vaciles en griego,
ieh?

P: jAy, sefior, dame fuerzas para no defenestrar
a esta Inutilidad! La omalgia procede etimolégi-
camente del latin no es griego... Y deberia usted
saber que esta clasificada incluso por la CIE...

R: jYa estamos con las dichosas siglas! ;jQue os
creéis que solo los fisios “sigledis” todo el santo
dia, o qué?

P: viendo su entrega y conciliadora actitud (es
ironia, por si no lo pilla), vamos a tener que fi-
nalizar este bodrio de entrevista, “jefecilla”.
Permita que la rubrique con este sarcasmo: le
auguro un porvenir tan oscuro como su primer

apellido...

R: Si si, vosotros reiros, “hijos de Putin”, pero el
poder lo sigo teniendo yo, y much@s como yo, ja
ja ja (risa insuperable imitando al doctor Maligno
de la pelicula Austin Powers).
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LA AUTORIZACIONISANITARIA

DE TU CLINICA?

Recuerda que debes renovarla cada
xs segun la Conselleria de Sanitat
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Revisa tu certificado.
Haz el tramite al menos 1 mes antes de que caduque

No renovar a tiempo puede suponer |la revocacion de la
autorizacidn sanitaria

Consulta la fecha:
e en tu certificado

¢Necesitas ayuda?
Contacta con el ICOFC
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