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Celedonia Igual Camacho
Profesora Titular Escuela de Fisioterapia. Universitat Valé ncia

Los estudios de Fisioterapia adquieren, en Espafa, el caracter de universitario con el RD 2965/1980
de 12 de Diciembre y es la Universitat de Valencia la primera en incorporar la Diplomatura en Fisioterapia
en el periodo lectivo 1983-4, es por ello que este afio 2008 estamos doblemente de enhorabuena en la
Fisioterapia espafola, con la celebracion del 25 aniversario, por un lado a nivel nacional, de la instauracion
del nivel académico universitario y por otro a nivel autonémico, por la creacién, en la Universitat de
Valencia, de la primera Escola Universitaria de Fisioterapia de Espafia (EUFUV).

En el transcurso de estos 25 afos, la consolidacion de la Fisioterapia como ciencia se ha ido gestan-
do progresivamente, con las regulaciones normativas que han ido surgiendo para dar respuesta a las
demandas sociales que siempre condicionan y marcan el ritmo evolutivo de la Universidad.

Asi la declaracion de “especifica” del area de conocimiento “Fisioterapia” el 24 de Abril de 1989 (BOE
de 20 de Junio de 1989), es un hito de especial relevancia que tiene como consecuencia directa que los
Diplomados/as en Fisioterapia puedan ser Profesores/as Titulares de Escuela Universitaria (PTEU).

Con la creacion de los colegios profesionales de fisioterapeutas y en particular del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana (COFCV) en 2000, se da un paso importantisimo para la pro-
teccion del colectivo ya que constituye el paraguas bajo el que acoger a todos los profesionales de la
Fisioterapia colegiados.

Con posterioridad, con el inicio del proceso de Convergencia de la Educacion Superior en Europa, se
propician una serie de cambios de gran trascendencia para el futuro, de la Universidad espafiola en gene-
ral y de nuestra disciplina en particular, tales como el cambio del Proceso de Ensefianza, que pasa de su con-
figuracion tradicional centrada en la figura del profesor, a la incorporacién cada vez més activa del estu-
diante, con el Proceso de Aprendizaje, o la supresién, con la promulgacién de la Ley Organica de
Universidades (LOU), de las categorias docentes de PTEU y CEU (Catedratico de Escuela Universitaria) con lo
que a partir de ahora es necesario ser doctor/a para ser Profesor/a Titular De Universidad.

Pero quiza el cambio de mayor trascendencia, que se deriva de las citadas iniciativas, es la transfor-
macion del Titulo de Diplomado/a con 198 créditos, a Grado con 240 créditos (ECTS) y la posibilidad de rea-
lizacién de un Postgrado, Master y/o Doctorado especificos en Fisioterapia.

Todos estos acontecimientos han influido en el fortalecimiento de esta disciplina, en su configura-
cion como parte integrante de la Universidad con el mismo rango y nivel académico que el resto.

La EUFUV, consciente de la importancia histérica de la celebracién de su 25 aniversario ha organiza-
do una serie de actividades a las que estan invitados todos los fisioterapeutas espafioles en general y en par-
ticular los, que han sido o son, alumnos/as de esta Escuela, precisamente pensando en ellos, en Octubre
tendra lugar un Congreso Internacional, al que animamos a enviar todas aquellas experiencias profesiona-
les y/o investigadoras que se quieran difundir y compartir con el colectivo profesional. Ademas del 6 al 8 de
Marzo se ha organizado, en Valencia, el congreso de ENPHE ( Asociacion de Educacion Superior Europea
en Fisioterapia), y en Mayo se celebraran las VIl Jornadas de la Conferencia Nacional de Directores de
Escuelas de Fisioterapia (CNDEF).

Quiero finalizar con la idea inicial de esta Editorial, reiterando mi enhorabuena a los fisioterapeutas
y la Fisioterapia Valenciana en particular y Espafiola en general por la celebracion de estos 25 afios.

Va para todos mi felicitacion, FELIZ ANIVERSARIO.

Celedonia Igual
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Jornadas de Atletismo

Durante los dias 22 y 23 de febrero, proxi-
mos a la celebracion del Mundial de Atletismo
que tendra lugar en Valencia los primeros dias de
’ marzo, el llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas
[ de la Comunidad Valenciana organizé las IlI
' Jornadas de Lesiones en el deporte: Atletismo y

VIl Jornadas Mediterraneas de Fisioterapia.

i El lugar elegido para el acontecimiento en
} esta ocasion fue el Complejo Cultural y Deportivo
f de la Petxina gracias a la inestimable colaboracion
de la Fundacién Deportiva Municipal que estuvo
atenta a cubrir las necesidades de las Jornadas.

La inauguracion del acto tuvo lugar sobre las 16:00 horas y corrié a cargo de Presidente del
Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas, D. Pedro Borrego Jiménez, quien acudio expresa-
mente a Valencia para la inauguracion del mismo. En la mesa le acompafiaba, nuestro Decano, D. Juan
Lépez Boluda, ademas de otras personalidades.

Desde el comité organizador y desde el propio Colegio Autonémico se agradece especialmen-
te la presencia en las Jornadas de representantes del Colegio Autonémico de Baleares y de Murcia.
Este Gltimo, anuncié las IX Jornadas Mediterraneas de Fisioterapia que se celebraran el proximo afio
en Murcia y que versaran sobre Fisioterapia Respiratoria.

i El publico asistente, Fisioterapeutas y/o estudiantes de Fisioterapia, pudo asistir a las diferentes
' ponencias que se desarrollaron durante la tarde del viernes 22 y la jornada del sabado 23. Mas de una
! docena de actividades, entre ponencias, mesas redondas y talleres, todos ellos relacionados con el
atletismo y las técnicas y tratamientos aplicados, tuvieron lugar durante las Jornadas. Ademas, el
publico pudo acudir a los diferentes stands de las empresas proveedoras del sector que habian insta- 1
lado sus exposiciones en el hall del recinto. Por parte del Colegio se habilité, como siempre la mesa
de acreditaciones e informacion, atendida por el personal administrativo del Colegio, pero también,
se dedic6 un espacio dedicado a la ONG Fisioterapeutas para el Mundo que promueve el Colegio
Oficial de Fisioterapeutas. En éste, ademas de poder colaborar, comprando algunos objetos se podia
recoger informacion sobre la labor desarrollada por los fisioterapeutas en los paises mas necesitados.

Cabe destacar la gran labor realizada por
el equipo administrativo del Colegio, asi como
por el Comité Organizador gracias a los cuales
las Jornadas se acabaron con un excelente
grado de calidad. Asi mismo, desde la entidad
se agradece la colaboracion de las casas comer-
ciales que patrocinando el acto fueron también
protagonistas del éxito obtenido, éstas fueron:
Enraf Nonius, Hery Cor, Medical Sport, Cefar
Compex, Prim Fisioterpia y Rehabilitacion y
Prevision Sanitaria.
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Informacié Col-legial

Los fisioterapeutas asistieron a los atletas
en el Mundial celebrado en Valencia

El Velédromo Luis Puig de Valencia fue el escenario del ultimo Mundial de Atletismo cele-
brado los dias 7, 8 y 9 de marzo. La labor de los fisioterapeutas comenzé el dia 5 que fue cuan-
do los deportistas comenzaron la fase final de sus entrenamientos y terminé el dia 9 coincidien-
do con la finalizacién del propio Mundial y la despedida de todos los deportistas.

La Organizacién del Mundial se
puso en contacto con el Colegio Oficial
de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana para organizar la seccion de
fisioterapia del mundial. Asi, el
Coordinador del area de fisioterapia
deportiva, y Profesor de la Universidad
Catdlica S. Vicente Martir, Francisco
Selva, fue el responsable del Colegio de
organizar nuestra participacion en el
evento. Pasados los primeros meses se
puso en contacto con la Universidad
Cardenal Herrera CEU vy seleccionaron a
los fisioterapeutas que acudirian a este
evento deportivo de entre los estudian-
tes del Master de Fisioterapia Deportiva
que se esta cursando en esta universidad.
Por su parte, la Federacion de Atletismo
y la Fundacién Deportiva Municipal com-
pletaron el equipo humano de fisiotera-
peutas que atenderia a los deportistas en
el Mundial.

El equipo de fisioterapia que asis-
ti6 el evento estaba dividido en dos equi-
pos: En primer lugar, los fisioterapeutas
destinados en pista, formado por ocho
profesionales y dos’ voluntarios; y en
segundo lugar, los fisioterapeutas desti-
nados en hotel, formado por tres profe-
sionales y 1 voluntario en cada hotel.

Los fisioterapeutas estaban coordi-
nados por un traumatélogo y un médico
deportivo que diagnosticaban las posi-
bles lesiones. En caso de lesion acudian
primero al LOC médico y cuando los
facultativos lo consideraban conveniente remitian a los atletas al LOC de Fisioterapia. En cuanto
al tipo de tratamiento que se préctico destacaba la descarga muscular por medio de masaje sobre
todo en piernas y espalda, aunque también se desarrollaron técnicas de osteopatia y se dio algln
caso de vendaje funcional y bastantes de vendaje neuromuscular ya que todos los dias haciamos
este tipo de vendajes, acompafiado de todo tipo de estiramientos musculares y de fascias.

Las patologias mas tratatas en el LOC fueron sobrecargas musculares y conforme avanza-
ba el Mundial, problemas de tendinitis y varios casos de pequefias roturas musculares de atletas,
una rotura fibrilar en el gemelo de una voluntaria y un esguince de tobillo de un miembro del
personal del Velédromo. o
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Sobre todo la asistencia se centré en
los deportistas de los equipos mas humil-
des y que no contaban entre los miembros
de su equipo con profesionales de esta dis-
ciplina. Asi, equipos como Etiopia, Jamaica,
Nigeria, Colombia, Honduras o Puerto Rico
aunque visitaron nuestras instalaciones
atletas con sus fisioterapeutas o médicos
de equipos como Marruecos, Trinidad y
Tobago, Japén y Estados Unidos entre
otros para utilizar nuestras instalaciones y
el aparataje con el que disponiamos. Este
aparataje estaba compuesto por varios
ultrasonidos, radares, aparatos completos
de corrientes y laser que fueron prestados
desinteresadamente por la marca Carin.

Ademas de la labor puramente profesional, los fisioterapeutas desplazados tuvieron la
oportunidad de entrar en contacto con colegas de otros paises como Bélgica, Australia, Canada,
Austria, Japon y Estados Unidos y compartir experiencias y técnicas. Asi, conclusiones como que
la puncién seca o acupuntura se utilizan en los demas paises o la existencia de una gran existen-
cia de debates diarios entre nosotros y los profesionales de otros paises sobre técnicas, tiempos
de tratamientos y tiempos de recuperacion segun la disciplina deportiva de cada atleta, se daba

a diario.

La primera reunién de la nueva
Delegacién del COFCV tuvo lugar el pasado dia
10 de enero en Castellén. Con Manuel Avila al
frente, como Vicedecano del Colegio de
Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana
por la Provincia de Castellén se nombraron ofi-
cialmente a los miembros de las diferentes
Comisiones de trabajo que van a desarrollar su
labor en esta Provincia:

Manuel Avila Com. Deontolégica
Mario Alba Com. Clinicas Privadas
Clara Pla Com. de Neurologia
Juan Lifana Com. de Pediatria
Antonio Font Com. de Formacién
Laura Garcia Com. de Formacioén
Vicenta Diaz Com. de Formacidén
Carlos Tegedor Com. de Deporte

Cabe destacar otros temas importantes
como el nombramiento de D. Antonio Font,
quien hasta hace poco ostentaba el cargo de
Delegado de Castellon en la Junta de Gobierno
del ICOFCV, como Tesorero y de D? Vicenta
Diaz, Secretaria de la delegacién de Castellon.

La Delegacion de Castellén se reunira
mensualmente para tratar todos lo temas que
surjan en la Provincia y que requieran de su
dedicacion. Por ultimo, nos gustaria subrayar el
interés que desperté el reparto de los planos

del local que muy probablemente sera sede del
Colegio en esta Provincia entre los asistentes a
la mencionada reunién.

El resto de la Junta de Gobierno del
llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana, y concretamente, el
llustre Sr. Decano, quiere ofrecer su total cola-
boracién en todo aquello que pueda facilitar el
desarrollo de la labor de este grupo de fisiote-
rapeutas que han demostrado su ilusién y su
dedicacion por dar forma a este proyecto que
gracias a ellos deja de serlo para convertirse en
una realidad que todos esperdbamos. Este es
motivo para felicitarnos todos. Enhorabuena a
Castellén y muchisimas gracias de parte del
resto de la Comunidad Valenciana.
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Informacié Col-legia

La Junta de Gobierno de la Delegacion de Castellon
recibio al Decano del ICOFCV

El sdbado 16 de febrero el Decano de
nuestro Colegio visitd la ciudad de Castellon
donde fue recibido por la recién creada Junta
de Gobierno de la Delegacion de dicha pro-
vincia.

En este primer contacto, se trataron
temas de gran importancia como el funciona-
miento de los servicios materno — infantil de los
hospitales de la provincia de Castellén ya que
no se tiene en cuenta la figura de fisioterapeu-
ta en los tratamientos de pre y post parto como
ocurre en las demas provincias.

Ademas, cabe destacar la felicitacion del
Decano a D. Manuel Avila, Vicedecano del
Colegio por Castellon, que ha sido capaz de
organizar un equipo de trabajo que lleno de
ilusion y de ganas de trabajar, otorgara a
Castellén el protagonismo que se merece. Para
ello, contara con el absoluto apoyo del Decano
que asi se lo hizo saber ya que, entre otras
cosas, estar presente en todos los puntos de la
Comunidad Valenciana es uno de los objetivos
principales de la Junta de Gobierno
Autondmica.

XIl Marcha ciclista de Requena

El Club BTT (Bicicleta Todo Terreno) de Requena organizé la Carrera anual que se celebra
todos los afios en esa ciudad. La carrera tuvo lugar el 2 de marzo de 2008.

El mencionado club se puso en contacto con Francisco Selva, responsable de la Comisién de
deportes del Colegio y mantuvieron una reuniéon donde hablaron de la posible colaboracién de
los fisioterapeutas en el evento. Tras prever la ubicacion de los voluntarios, el material necesario,
etc. y llegado el dia de la celebracién acudieron a la misma 16 alumnos de fisioterapia de la
Universidad Catdlica de Valencia quienes junto a tres profesionales (profesores de la misma uni-
versidad) fueron los encargados de dar asistencia a todos los deportistas que participaron en la

carrera.

Desde las 10:00h. hasta

las 14:30h. los estudiantes vy
fisioterapeutas alli desplazados
pudieron ver cémo iban acu-
diendo uno a uno los ciclistas
con cara de necesitar un masaje
y unos estiramientos. Tras lavar-
se y quitarse el barro de encima
esperaban pacientemente en
cola para ser atendidos.

Para finalizar la organiza-
cién invité al grupo de fisiotera-
peutas a una deliciosa paella y
pudieron presenciar unas exhi-
biciones de spinning.
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formacié Col.legial

ol A

El Consell de Ministres ha acordat, a pro-
posta del ministre de Sanitat i Consum, Bernat
Soria, concedir a I'Escola Universitaria de
Fisioterapia de la Universitat de Valéncia I'in-
grés en |'Ordre Civil de Sanitat amb la catego-
ria de 'Comanda’.

L'acte d'imposicié de la condecoracié tin-
dra lloc al Salé d'Actes del Ministeri a les 13
hores de hui divendres, dia 8 de febrer.

Entre els motius principals de la conde-
coracié a I'Escola de Fisioterapia de Valéncia
destaca principalment la seua tasca academica
i docent, atés que intervé com agent formador
dels fisioterapeutas que hui en dia compleixen
la seua funcié professional amb gran responsa-
bilitat dins de la xarxa sanitaria publica i en I'e-
xercici lliure. Aixi mateix, es destaca la seua
intervencié en I'elaboracié dels primers plans
d'estudis que van servir de model per a la resta
d'Escoles de Fisioterapia, i que van anar
implantant-se per tot el territori nacional.

Altre aspecte a ressaltar d'aquest centre
docent és el paper que ha jugat en la formacié
de gran part dels professors que han intervin-

El Govern premia I'Escola de Fisioterapia
de la Universitat de Valéncia

gut en la planificacié de les escoles que han
anat sorgint a Espanya d'una forma progressi-
va. Destaca també la importancia de la creacié
del primer Departament de Fisioterapia
d'Espanya.

Una altra de les peculiaritats d'aquest
centre de la Universitat de Valéncia és |'opor-
tunitat dels docents de combinar i desenvolu-
par el seu exercici professional mitjangant les
places vinculades docent- assistencials en el
marc de la sanitat publica i dins de I'entorn
universitari. Les places vinculades de professors
emfatitzen la formacié clinica, professional i
social del futur fisioterapeuta en un entorn
real important per a desenvolupar les compe-
téncies professionals sota la supervisié del sis-
tema universitari.

ORDEN CIVIL DE SANIDAD
MINISTERIO DE SANIDAD Y
CONSUMO

Per iniciativa de la Escola es va crear a
Valéncia en I'any 1995 la Conferéncia Nacional
de Directors d'Escoles Universitaries de
Fisioterapia, que ha jugat un paper important
en l'elaboracié del seu llibre Blanc, document
base per al disseny dels futurs estudis de Grau i
gue s'ha configurat com plataforma de dialeg i
forum representatiu de les Escoles de
Fisioterapia.

6 / COL-LEGI OFICIAL DE FISIOTERAPEUTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA

MARZO 2008 / Volumen IV n°1




DKV INTEGRAL

Me gusta que cuiden de mi

Con DKV Integral, ti decides a qué médico y a qué clinica de laRed DKV de Asistencia

Sanitaria quieres acudir.

Nuestro seguro de salud te garantiza una sanidad de maxima calidad y ese trato personal

que deseas cuando acudes al médico o a una clinica.

Porel bienestar de tu familia,en DKV te aseguramos lo mas importante: la salud. Nosotros

te cuidamos por completo.
DKV, LIDER EUROPEO EN SEGUROS DE SALUD

PRIMAS ESPECIALES 2008 (prima mensuaL)

EDAD DE O A49 ANOS DE 50 A59 ANOS DE 60 A 65 ANOS
Hombre 34,72 EUR 56,81 EUR 92,58 EUR
Mujer 34,72 EUR 56,81 EUR 89,42 EUR

Sin recargo por fraccionamiento.
Para colegiados y familiares directos (cényuge e hijos).

OFERTA ESPECIAL
PARA
COL-LEGI
DEFISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT
VALENCIANA

DKV

902 499 499

www.dkvseguros.com

PARA MAS INFORMACION:

UBK

Correduria de Seguros

Avda. Pintor Baeza, 5 bajos
03010 Alicante

Tel.: 965 250 880

Fax: 965 256 151
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La Unién Sanitaria convoca al Conseller de Sanitat y a los represen-

antes de todos los colegios sanitarios de la Comunidad Valenciana

La Union Sanitaria convoco el pasado 23
de enero una cena de trabajo en la que se pre-
pararén las bases de la reunién que tendria
lugar dias después con el Honorable Sr. D.
Manuel Cervera Taulet, Conseller de Sanitat a
la cual acudirian los representantes de todos
Colegios profesionales sanitarios de la
Comunidad Valenciana.

Asi, el jueves 21 de febrero, tuvo lugar la
citada reunién en los despachos del Conseller
de Sanitat en la calle Micer Mascé de Valencia.
A ella, acudieron los Decanos de los Colegios

Oficiales de  Meédicos, Farmacéuticos,
Veterinarios, Odontoélogos, Enfermeros,
Fisioterapeutas, Logopedas, Opticos vy

Podélogos.

Entre los temas mas destacados se
comenté la necesidad de todos los colegios y
de la propia Conselleria de Sanitat de luchar

contra el intrusismo profesional, ya que en
materia de sanidad el perjuicio causado en los
ciudadanos por esta mala praxis podria ser muy
grave. Asi, los medios de comunicacién serian
la via para informar a los ciudadanos del peli-
gro que corren y de como prevenirlo. Por otra
parte y dentro del mismo tema se traté la nece-
sidad de tener en cuenta la publicidad enga-
fiosa realizada por algunas academias que dan
titulacion que luego no es valida. En este
punto se destaco la necesidad de crear un vin-
culo estrecho entre los representantes juridicos
de los Colegios profesionales y la Conselleria
de Sanitat.

El Conseller solicito a los asistentes man-
tener una periodicidad de tres meses para
seguir celebrando estas reuniones. Lo cual fue
tomado con agrado por todos los presentes ya
que mostraba, una vez mas un interés concre-
to por resolver los temas de los profesionales
sanitarios de nuestra Comunidad Auténoma.
En la reunién se planted la creaciéon de un
6rgano que defienda el ejercicio profesional
sanitario con el fin de mejorar la atencién sani-
taria al usuario desde la colaboracion y el tra-
bajo multidisciplinar. De esta forma se podria
formar un observatorio que hiciera un segui-
miento de las actividades que se desarrollaran.

Ademas, el gabinete de Prensa del
Colegio de farmacéuticos y la Unién Sanitaria
celebraron una Rueda de Prensa para dar a
conocer las conclusiones de tan importante
convocatoria.
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Informacié Col-legic

El Colegio reivindica la obligatoriedad de la
colegiacion para todos los Colegios de Espaia

Los colegiados de la Comunidad
Valenciana y el Colegio mismo siente que se
estd actuando de manera discriminatoria res-
pecto a otros colegios autondmicos de nuestro
pais y, por tanto, miembros del Consejo.

El hecho es que en nuestra Comunidad
Autdénoma, se sigue la Ley General de Colegios
Profesionales y la Ley Autonémica que obliga a
los profesionales de la fisioterapia a colegiarse
para desarrollar su profesion. Por este motivo
nuestro colegio aporta al Consejo mas de
31.000€ al afio. En otros colegios no es obliga-
toria la colegiaciéon, saltdndose asi la Ley
General antes mencionada. Con ello, se corre el
riesgo de que los fisioterapeutas que desarro-
[lan su labor en otras comunidades auténomas
vayan dejando de estar colegiados y de esta
forma sélo algunas autonomias asumamos el
grueso del presupuesto anual del Consejo.

Por ello, desde la Comunidad Auténoma
Valenciana reivindicamos al Consejo que para
todas las autonomias deberia reflejarse la men-
cionada obligatoriedad de la colegiacién en su
ley autondémica, tanto en el ambito privado
como en el ambito publico.

Para hacerlo saber, el ICOFCV presenté
un documento, redactado por su gabinete juri-
dico, en la ultima asamblea del Consejo
General de Colegios.

Por otra parte cada colegio asume la
cuota de desplazamiento, estancia y dietas y
no se percibe nada a cambio. El hecho de que
las reuniones no se celebren siempre en
Madrid supone un gasto extra de gran enver-
gadura para el propio colegio. Como ejemplo,
la préxima reunién del Consejo se celebra en
Canarias. La Comunidad Valenciana cuenta con
cuatro consejeros, asi el coste que supone para
la entidad de la Comunidad Valenciana supera
los 6.000€ (billetes de avion, hoteles, estancia,
dietas...).

En ningln momento pretendemos decir
que existan colegios autondémicos ilegales, sino
que en el Consejo General no estan debida-
mente acreditados. En cualquier caso, ésta es
una cuestién que deberian aclarar los legisla-
dores cuya profesién les hace competentes
para hacerlo y no nosotros, los fisioterapeutas.

Reunion con el colegio de Enfermeria

Siguiendo la politica de Relaciones
Institucionales que el Colegio lleva desarro-
llando desde su creacién, el pasado 15 de
enero, el Decano de nuestro colegio, D. Juan
Lopez Boluda, mantuvo una reunién con el
Presidente del Colegio de Enfermeria, D. José
Tirado Darder, en la sede de éste.

El motivo de la misma fue comentar la recién
aprobada Ley de la Dependencia y los demas
temas relacionados con sanidad en los que se
ven inmersos los colegiados de ambas entida-
des.

Ambos representantes de las entidades reuni-
das se comprometieron a colaborar estrecha-
mente en los contenidos expuestos. Esta reu-
nién consolida en gran medida la ya excelente
relacion que existe entre los profesionales de
la Comunidad Valenciana de los dos colegios.
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formacié Col.legial

Junta de Gobierno

El llustre Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana celebré el 31 de enero
su habitual Junta de Gobierno. En esta ocasién
los asistentes, encabezados por el Decano, D.
Juan Lépez y la Secretaria, D? Vicenta Fortuny,
trataron dos temas principalmente.

Por una parte se solicit6 a todos los
miembros de la Junta y a las Comisiones de tra-
bajo que desarrollaran la previsién de los cur-
sos de formaciéon que interesaba impartir
durante el ejercicio 2008 — 2009 para poder
realizar una prevision concreta de los mismos.

Por otra parte el Decano y el Comité
organizador de las VIl Jornadas Mediterraneas
de Fisioterapia y Il Jornadas de Lesiones
Deportivas: Atletismo, presentaron las mismas
anunciando que tendrian lugar los dias 22 y 23
de febrero en el Complejo Cultural y Deportivo
de la Petxina en Valencia ante la Junta de
Gobierno e invitando a los miembros de la
Junta de Gobierno a asistir a la celebracion.

El Colegio y la Universidad Catdlica

A mediados de febrero tuvo lugar la pri-
mera reunién oficial mantenida entre los
representantes del Colegioy de la Universidad
Catélica de Valencia.

Asi, el jueves 14 de febrero, el Decano de
nuestro Colegio, D. Juan Lépez Boluda mantu-
vo esta primera toma de contacto con D. José
Alfredo Peris Cancio, Rector de la citada
Universidad, D@ Myriam Garcia Escudero,
Vicerrectora y Dr. D. Juan Morote Sarrién,
Gerente y Vicerrector de la misma.

El 4 de febrero se celebré en la
Conselleria de Sanitat una Reunién de trabajo
para desarrollar el Plan Estratégico de Gestion
para la Formacién Especializada en Ciencias de
la Salud. A esta convocatoria acudieron, ade-
mas de las diferentes instituciones, empresas
de salud del &mbito privado, aseguradoras,
mutuas laborales y colegios profesionales.

Durante el desarrollo de la reunién se
comento el tipo de formacién que seria conve-
niente para nuestros colegiados. Asi, el Decano
de nuestro colegio propuso que habria que
formar no sélo a los profesionales que desarro-
llan su labor en las instituciones publicas sino

La valoracién de la reunién es muy satis-
factoria ya que entre otras cosas el Decano rea-
liz6 la sugerencia de colaborar en la realiza-
cion de las practicas de sus estudiantes de
Fisioterapia en clinicas privadas sélo acredita-
das por el Colegio Oficial y la Conselleria de
Sanitat. Esta sugerencia fue recogida por los
miembros de la universidad con interés ya que,
por una parte, favorece la calidad de la forma-
cion de sus alumnos y de los futuros profesio-
nales de la fisioterapia, y, por otra, se evita el
contacto con clinicas y con personal que des-
arrolla su actividad sin la necesaria regulacion.

Formacion. (

L il Plan Bt d

también a los que lo hacen en entidades priva-
das y sobre todo a los que realizan asistencia
domiciliaria.

El primer paso para conseguir hacer rea-
lidad este proyecto fue la confeccién, por parte
de Conselleria y de la Universidad Politécnica
de Valencia, de un cuestionario que los profe-
sionales implicados, como el Colegio de
Fisioterapeutas, debian contestar y que ayuda-
ria a sacar conclusiones sobre los objetivos rea-
les del mismo, sus ejes principales o las lineas
de actuacién mas adecuadas.
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Informacié Col-legia

El ICOFCV apoya los Masteres Oficiales de
Fisioterapia que se realizan en nuestra Comunidad

La Universidad Cardenal Herrera CEU y la Universitat de Valéncia han mante-
nido algunas conversaciones con nuestro Decano, D. Juan Lépez para ver de qué
manera la entidad podria apoyar a los programas de Master que se estan desarro-
llando. Asi, parece que una ayuda en forma de becas sera la concrecién de estas reu-
niones. Con este motivo el Decano se reunié el pasado 12 de febrero con M@ Dolores
Arguisuelas, Coordinadora del Master de Fisioterapia Deportiva que se imparte en

\ la Universidad Cardenal Herrera CEU.

Se trata de un importante acontecimiento ya que una vez entre en vigor el ya
_‘ inminente titulo de grado, los fisioterapeutas podran acceder al doctorado a través
de los estudios de Master, tal y como hemos explicado en los diferentes articulos que
esta publicacién, Fisioterapia al dia, ha dedicado a este importante tema en los ulti-
mos tiempos. Por este motivo tanto el Colegio como la Universidad Cardenal Herrera
CEU y la Escuela de Fisioterapia de la Universitat de Valéencia, quienes imparten los
citados Masteres mostraron un interés muy especial en colaborar estrechamente en
| su desarrollo. De esta forma se potenciara el desarrollo académico de los fisiotera-
| peutas en la Comunidad Valenciana y su ansiada incorporacién al &ambito de la inves-
tigacion.

terapia manual del raquis
técnica "diversified full spine"
ensefianza exclusiva para fisioterapeutas
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Informacié Col.legial

El Centro de formacion Maya en la
Junta Permanente del Colegio de Médicos

El Colegio informé a la Junta Permanente del Colegio Oficial de Médicos de Valencia sobre
un posible caso de intrusismo en formacion. Esta ha sido la primera vez en la trayectoria del
ICOFCV que ha sido convocado a la Junta Permanente del Colegio de Médicos de Valencia y cabe
destacar la buena colaboracién de ambas entidades ya que puede dar muy buenos frutos en un
futuro.

Parece que el Centro de Formaciéon Maya buscaba clinicas privadas médicas para que sus
alumnos pudieran ir a hacer précticas alli. Expuesta la queja por nuestro Colegio ante la men-
cionada Junta, por su parte concluyé en averiguar qué estaba ocurriendo y de ser asi tomaria las
medidas oportunas aplicando el Cédigo Deontolégico del Colegio de Médicos. Después de reali-
zar estas gestiones la Junta Permanente informaria de las conclusiones extraidas.

El caso, resulta de especial interés para nuestra profesion ya que, ademas de tratarse de un
posible caso de intrusismo, también el Cédigo Deontoldégico de nuestro Colegio es estricto en
_intrusismo en materia de formacion.

egio de Médicos un

ltimo, durante la reunion mantenida se solicité por pa

rte del Col

t (o]

La EVES acredita los cursos
de formacion para este ano

Como ya es habitual, los fisioterapeutas evaluadores representantes del Colegio de
Fisioterapeutas en la Comisién de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la
Comunidad Valenciana acudieron el pasado mes de febrero a la reunién que se celebré en los
salones de la EVES en la que los diferentes miembros revisaron las actividades a acreditar y apro-
baron la incorporacién de nuevos evaluadores.

En la citada reunién, ademas se traté la posibilidad, propuesta por el Sr. Tirado, Presidente
del Colegio de Enfermeria, de confeccionar una guia para los evaluadores y solicitantes de acre-
ditacién de actividades.
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Pal‘lem amb... Nicolas Estévez

Parlem amb...

Licenciado en Filologia Inglesa y Doctor en Estudios Lingiisticos y Literarios

Nicolas Estévez es Licenciado en Filologia
Inglesa por la Universidad de Valencia Y Doctor en
Estudios Lingiisticos y Literarios por la
Universidad de Murcia. En la actualidad ostenta el
cargo de Director de la Escuela Universitaria de
Fisioterapia de la Universitat de Valencia

¢Como puede un profesor de Filologia Inglesa
y Doctor en Lingiiistica y Literatura ser el
Director de la Escuela Universitaria de

Fisioterapia?

En primer lugar, quisiera dar las gracias a la
Revista de Fisioterapia de la Comunidad Valenciana
por darme la oportunidad de dirigirme a todos sus
lectores en el afio que celebramos el 25 aniversario
de la fundacién de la Escola Universitaria de
Fisioterapia de Valencia y los 25 afos de Estudios

Universitarios de Fisioterapia en Espana.

No obstante, quisiera aclarar una situacién
que a alguno de los lectores le pudiera parecer
surrealista al leer y ver que un licenciado en
Filologia Inglesa y Doctor en Linguistica es el
Director de la Escuela Universitaria de Fisioterapia.

Para su informacién debo decir que mi compromiso
con el Centro surge practicamente desde la creacién
de la Escola de Fisioterapia como profesor de ‘Inglés
Aplicado a las Ciencias de la Salud’. Todos los direc-
tores del Centro han entendido a lo largo de todos
estos afios la importancia y la necesidad de esta
asignatura en los estudios de Fisioterapia como
medio de comunicaciéon y aprendizaje desde el
punto de vista académico y cientifico.

A partir del afio 1989 hasta hoy, he colabo-
rado con los distintos equipos de Direccion del
Centro. Ese mismo afio me responsabilicé de la
Coordinacion del programa Erasmus/Sécrates que
comenzaba sus primeros pasos en la Universidad de
Valencia. Asi pues, la experiencia de gestion e
implicacion en las necesidades e iniciativas del
Centro, durante todos estos afios, me han propor-
cionado una gran experiencia y conocimiento en
esta actividad académica que los comparfieros han
sabido agradecer al proponerme como Director del
Centro. Gesto que me enorgullece y del que siem-
pre me sentiré agradecido y les estaré agradecido.

Recientemente el gobierno ha otorgado un
premio a la Escuela que usted dirige. ;Podria
hablarnos de éI?

Por supuesto que lo haré con mucho gusto,
este premio concedido por el Consejo de Ministros,
a finales del mes de Enero, a propuesta del Ministro
de Sanidad y Consumo, Bernat Soria, es uno de los
premios mas relevantes para una institucion otor-
gado por este Ministerio: ‘El ingreso en la Orden
Civil de Sanidad con la categoria de Encomienda’.

Este premio, nos llena de orgullo y satisfac-
cién porque el trabajo realizado por todos los pro-
fesores, estudiantes, directores del Centro y PAS a lo
largo de estos 25 afos ha tenido un reconocimiento
publico que fortalece y respalda al mas alto nivel
académico y profesional, los estudios Universitarios
de Fisioterapia de la Universitat de Valencia no sélo
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Parlem amb...

en la Comunidad Valenciana sino en el resto de
Espana.

Puedo decirle que la importancia del premio
tiene tal relevancia que hemos recibido felicitacio-
nes de instituciones de todas las partes del mundo.
Sin embargo, nuestra responsabilidad y compromi-
so en la formacion académica y cientifica de los
futuros fisioterapeutas ha aumentado considerable-
mente. Le puedo asegurar que los profesores del
Centro, a pesar de esta responsabilidad afiadida,
afrontamos con entusiasmo el nuevo desafio de los
Estudios de Grado y Master.

Desde su punto de vista ;Por qué cree usted
que el Ministerio de Salud y Consumo ha otor-
gado este galardon a la Escuela Universitaria
de Valencia?

Entre los motivos principales, segun se des-
prende del informe del Ministerio de Sanidad y
Consumo, la concesion de este galardén se debe,
principalmente por la dedicacion plena a la activi-
dad académica, docente e investigadora. Asi como,
el esfuerzo en la formacién de educadores y profe-
sionales de los fisioterapeutas que hoy cumplen su
tarea profesional con gran responsabilidad dentro
de la sanidad publica o privada y en el ejercicio
libre. Por otro lado, debemos enfatizar la impor-
tancia que tuvo nuestro Centro en la elaboraciéon de
los primeros planes de estudios que sirvieron de
modelo al resto de las Escuelas de Fisioterapia que
han ido surgiendo en todo el territorio nacional.

Entre otras de las aportaciones a destacar
seria la creacion del primer Departamento de
Fisioterapia de Espafa bajo la responsabilidad del
profesor D. Manuel Valls .

Otra de las peculiaridades de este Centro es
la oportunidad de los docentes de combinar y des-
arrollar su ejercicio profesional mediante la plazas
vinculadas docente-asistenciales en el marco de la
sanidad publica y dentro del entorno universitario.
Las plazas de profesores vinculadas contribuyen
enormemente a la formacion clinica, profesional y
social del futuro fisioterapeuta en un entorno real
importante para desarrollar las competencias profe-

sionales requeridas/ necesarias bajo la supervision

del sistema universitario. Quisiera resaltar, al mismo
tiempo, que este modelo ha sido valorado positiva-
mente por muchas instituciones europeas, surameri-
canas y norteamericanas con gran experiencia en el
campo de la docencia en fisioterapia.

Finalmente, destacamos, la iniciativa de la
Dra. Celedonia Igual Camacho de crear en el afo
1995 la Conferencia Nacional de Directores de
Escuelas Universitarias de Espafa. Esta Conferencia
de Directores ha tenido un papel relevante en la
defensa de los intereses y los derechos de los estu-
dios universitarios de Fisioterapia en el entorno del
contexto universitario de nuestro pais. Entre sus
aportaciones esta el disefio y la creacion del libro
Blanco de Fisioterapia que ha servido como docu-
mento de gran valor para la obtencién del Grado en
Fisioterapia. No quisiera dejar en el olvido la valiosa
aportaciéon de los estudiantes que en momentos
puntuales supieron responder con sus manifestacio-
nes en Madrid ante el Ministerio de Sanidad y
Valencia en defensa de unos estudios universitarios
que se pudieran homologar a los estudios de edu-
cacion superior de fisioterapia en Europa. Tampoco,
nos queremos olvidar del soporte y apoyo del
Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valencia y a sus responsables por su apoyo a las ini-
ciativas del Centro y en especial al Master Oficial
titulado: ‘La Fisioterapia en los procesos de enveje-
cimiento: estrategias soico-sanitarias’. Todas estas
aportaciones e iniciativas han contribuido a la con-
cesidn de este prestigioso premio.

{Qué repercusiones tiene tanto para la propia
Escuela como para la profesion en general?

Este premio tiene y tendrd una repercusion
muy importante para consolidar los estudios univer-
sitarios de Fisioterapia en Espafna en estos momen-
tos de cambio. Al mismo tiempo, los grandes bene-
ficiados seran nuestro Centro, la Universitat de
Valencia, los estudiantes de fisioterapia, y la
Fisioterapia en general. Creo que aiin no hemos lle-
gado a valorar en su justa medida la importancia y
la repercusion de este galardon.
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Ademas la Escuela de Fisioterapia de Valencia,
la mas antigua de Espana, es noticia porque
cumplen durante estos dias su vigésimo quin-
to aniversario, ;Como valoraria este hecho? y
¢Qué actividades tienen previsto celebrar con
motivo de esta onomastica?

Como usted bien dice este afio celebramos
los 25 afos de la fundacion de la Escola
Universitaria de la Universitat de Valencia y los 25
anos de los estudios universitarios de fisioterapia en
Espafa. Es decir, somos los pioneros en la formacién
de profesionales de nivel universitario de nuestro
pais.

Asi pues, por la importancia de este aniversa-
rio, la Escuela ha planificado una serie de activida-
des académicas que se van a realizar durante todo
el curso académico 2007-08 para conmemorar este
importante evento. A parte de una serie de confe-
rencias de fisioterapeutas de reconocido prestigio a
nivel internacional, hemos organizado junto con la
Asociacion ENPHE (European Network of
Physiotherapy in Higher Education) los dias 6, 7 y 8
marzo el Congreso Internacional ‘ENPHE Spring
Conferens’ que ha tenido como tema principal:
“Student Centred Learning: What does it mean for
Students, Lecturers and Institutions?” A este
Congreso han asistido unos 150 profesores repre-
sentantes de 23 paises y estudiantes espafoles y
europeos de los principales Centros de la
Comunidad Europea.

El viernes 25 de Abril la Escuela Universitaria
de Fisioterapia, Universitat de Valencia celebra en el
Salén de Actos de la Facultat de Filosofia y Ciencias
de la Educacion (Avd. Blasco Ibanez, 30) un
“Fisioterapia y
Neurorrehabilitacién”. Por el interés de las presen-

Seminario titulado

taciones orales y la calidad de los participantes se
estima una amplia presencia de estudiantes y profe-
sores.

A finales del mes de Mayo celebraremos el
Congreso de la Conferencias de Directores de
Escuelas Universitarias de Espafa.

Parlem amb...

Para finalizar las actividades académicas
de este aniversario nuestro Centro tiene anuncia-
do en su pagina web (http://www.uv.es/fisioterapia)
el segundo Congreso Internacional que tendra
lugar los dias 13, 14 y 15 de Noviembre del 2008.
Este Congreso tiene la finalidad de convocar a
todos los antiguos y actuales alumnos del Centro,
asi como, a profesores y estudiantes de otros
Centros nacionales e internacionales para tratar de
temas que estan relacionados con el devenir de los
estudios de Fisioterapia en el dambito académico,
cientifico y profesional. Desde estas paginas hago
un llamamiento undnime a participar en este even-
to que nos puede proporcionar momentos inolvida-
bles y reencuentros con antiguos compaferos, y
profesores. Asi como estudiar y afrontar los nuevos
retos del futuro en este campo de la ciencia en las
distintas conferencias, presentaciones orales y pos-
ters.

La Escuela de Fisioterapia de Valencia, junto a
otras universidades, ha estado absolutamente
vinculada y jugando un papel protagonista en
toda la evolucion del proceso de Convergencia
europea que ahora ve la luz. Respecto a este
tema ;Qué informacion podria adelantarnos
sobre los nuevos planes de estudio? Y
¢Cuando se prevé que se concrete su implan-
tacion?

Debo decir que a nivel internacional nuestro
Centro ha mantenido un papel relevante en apoyar
y sugerir la importancia de crear un borrador base
para redactar una plataforma de didlogo entre los
diferentes centros de Fisioterapia de la CE y en con-
creto en el seno de la asociacion ENPHE. Por este
motivo, a iniciativa de nuestro Centro en el ano
2003 se celebré el Congreso de ENPHE en la
Universitat de Valencia donde por primera vez se
dieron los primeros debates sobre competencias,
calidad, curriculum etc. El Congreso celebrado a
principios de marzo tuvo un enfoque metodoldgico
importante para ir avanzando en la Convergencia
dentro del nuevo marco de estudios superiores de
fisioterapia.
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Parlem amb...

Cuando en los acuerdos de Bolonia (1999) se
pusieron las lineas generales y las bases de la plani-
Estudios

Europeos, nuestra Centro siempre se mostré recep-

ficacion de los futuros Superiores
tivo y sensible a las necesidades de cambio que pro-
ponian los Ministros de Educacion de la Comunidad
Europea. En concreto, debo decirle que a instancias
del Ministerio de Educacion (Real Decreto
1393/2007, del 29 de octubre) y la Universitat de
Valencia, se ha creado un calendario para la
implantaciéon de los estudios de Grado y Master y
una comisién especifica del Centro para la elabora-
cién de los planes de estudios que deben estar dise-
fiados y aprobados para el Curso académico 2009-
2010.

Como Director de la Escuela ;Qué consecuen-
cias académicas y profesionales podria tener
en los alumnos y futuros fisioterapeutas? ;Y
en los pacientes?

Por fin, tras muchos anos, las diferentes insti-
tuciones del Ministerio de Educacion, universidades
y centros han posibilitado el acuerdo de la implan-
tacién de los estudios de Grado. De este modo, los
estudios de Grado en Fisioterapia se equiparan al
resto de las titulaciones y pasa de tener de 198
Créditos (de 3 a 4 anos), es decir, 240 ECTS
(European Credit System).

Este cambio sustancial en los estudios de
Fisioterapia nos equipara a los estudios de
Fisioterapia del resto de la Comunidad Europea vy,
ademas, posibilitan a nuestros estudiantes estudiar
y trabajar en cualquier pais de la CE. Al mismo tiem-
po, los estudios de los nuevos Masters Universitarios
tendran una duracién de dos afios (120 ECTS). A
nuestro Centro, el curso pasado se le concedié un
Master Oficial que ha tenido una gran aceptacion y,
al mismo tiempo posibilita que los estudiantes, por
primera vez, puedan realizar y obtener el Grado de
Doctor en Fisioterapia por la Universitat de
Valencia. Pensamos que esto es un avance muy
importante para el futuro de la Fisioterapia. De
todos es sabido que la investigacién es fundamental
para la evolucién de la ciencia.

Obviamente, una mejor preparacion de los
futuros profesionales, una mayor dedicacién, mas
anos de estudios tedricos y practicos mas investiga-
cién nos proporcionara una atencién sanitaria de
calidad y posibilitara, al mismo tiempo, un mejor
conocimiento de los pacientes y un mejor trata-
miento fisioterapéutico.

Algo que anadir.

Por lo que a mi respeta, debo decir que
nuestro Centro desde hace casi 20 afios ha manteni-
do contactos y acuerdos con institucionales europe-
as dentro del programa Erasmus/Sécrates que han
posibilitado que muchos de nuestros estudiantes y
profesionales hayan tenido y tengan la posibilidad
de realizar una estancia de 3, 5 0 9 meses en centros
europeos y norteamericanos. Nuestro Centro tiene
20 acuerdos con centros de Finlandia, Dinamarca,
Italia, Bélgica, Holanda, Portugal, Grecia, Bulgaria,
Suecia, Republica Checa, Lituania, y Letonia.
Aprovechando esta plataforma quisiera hacer un
pequeiio homenaje a los fisioterapeutas espafoles
gue acttian como tutores de los estudiantes extran-
jeros en los diferentes hospitales Universitarios de la
CVy en clinicas privadas. Nuestros profesionales han
alcanzado un reconocido prestigio en el extranjero.
Muchos de ellos (hoy profesores de fisioterapia) me
han comentado que ojala pudieran tener cerca a
profesionales tan cualificados como Pepe Melia,
Manolo Valls, Florencio Calle, Antonio Casavella,
Miguel Mateu, Luis Beltran, Yasser Gema Espi,
Carlos Villarén etc. Estuvieran mas cerca para en los
momentos de duda y poder consultar sus dudas. A
todos ellos y a los que no menciono, mi mas sincera
admiracién y reconocimiento. Esperemos que esta
casta de fisioterapeutas no se pierda.

Para finalizar, a todos los antiguos alumnos
les invito a matricularse y asistir al Congreso del mes
de Octubre ya que estd planificado celebrar un
encuentro histérico y poder congratularnos todos
de los logros obtenidos durante todos estos afos,
sirviendo, ademéas, como momento historico para la
inauguraciéon del nuevo edificio de la Escola
Universitaria de Fisioterapia.

Muchas gracias
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Raco del llibre

Raco clzl lliora

Comentarios a cargo de: José Lendoiro Salvador
Fisioterapeuta y Doctor. Colegiado n°® 1457

Cardiac

Editores: William E. Graus y Steven J. Keteyian Rehabilitation

Ti tulo: Cardiac rehabilitation
Editorial: Springer William E. Kraus, MD
AR O: 2007 Steven ). Keteyian, Phb

ISBN: 978-1-58829-770-9
Paginas: 307
Precio aproximado: 80 €

Aqui tenemos un ejemplo de colaboracién entre dos ciencias de la salud en sus apartados cardiold-
gicos, como lo son la Medicina Cardiolégica y la Fisioterapia Cardiélogica. El médico W.E. Graus junto con
otros siete médicos y el fisioterapeuta Keteyian mas otros ocho fisioterapeutas, plantean diversos temas de
la recuperacion funcional de los pacientes cardiacos.

Es interesante el segundo capitulo, escrito por Keteyvian, sobre la importancia de los principios de la
prescripcion fisioterapica con respecto al ejercicio terapéutico (o Cinesiterapia) en las enfermedades car-
diovasculares (especificidad, progresiones, intensidad, frecuencia, duracién, resistencias, ...)

A lo largo de 26 capitulos estructurados en siete partes, nos presentan los diferentes aspectos de la
recuperacion funcional cardiovascular, tales como la nutricion, la los problemas psicolégicos (depresion,
estrés, ...), las valoraciones y programacién de la Fisioterapia cinesiterapica, el tratamiento médico (con
especial atencién a la diabetes e hipertensién). Como ejemplo podemos poner el capitulo quinto en el que
la fisioterapeuta Barbour escribe sobre la depresion en enfermos cardiacos (prevalencia, pronético, asisten-
cia, tratamientos con evidencia cientifica, cinesiterapia, ...).

En las partes quinta y secta es donde se trata de la Fisioterapia kinesiterapica en las diferentes afec-
ciones cardiovasulares con especial atencién a las intervenciones por hipertension, diabetes mellitas, pro-
blemas cardiovasculaes, afecciones circulatorias periféricas, artritis en cardiacos, y en geriatria cardiovascu-
lar.

La uUltima, parte se plantean los principios de la programacion de la recuperacién funcional en este
tipo de pacientes, riesgos y adaptaciones (sondajes, ...). Las referencias bibliogréficas y el recurso a la inves-
tigacién basada en la evidencia cientifica, hacen que este libro sea muy recomendable para los fisiotera-
peutas que realizan esta practica clinica.

PHYS'CAL X Editores: Kari Bo, Barry Berghmans, Marijke,

THERAPY ; : Van Kampen, Siv Morkved

Ti tulo: Evidence-based physical therapy for the pelvic floor:
bridging science and clinical practice

Editorial: Churchill Livingstone

Ano: 2007 ISBN: 978-0-443-10146-5

Paginas: 435 Precio aproximado: 60 €

Mas de 20 fisioterapeutas redactan este libro que es un paso mas en la Fisioterapia Uroginecoldgica
y Obstétrica y en la Fisioterapia Urolégica, pues lejos de ser un protocolo fruto de la experiencia, ofrece
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Raco del llibre

pautas del trabajo cientifico para enmarcar la practica clinica dentro de la investigacién, y poder ir intro-
duciendo las modificaciones pertinentes en dicha practica. ‘

suelo pelviano, y en el segundo se hace una critica sobre las intervenciones y estudios fisioterapicos sobre
este tema. Ademas de estudiar su anatomia funcional, analiza su neuroanatomia y neurofisiologia muscu-

Los once capitulos del libro comienzan con un analisis del panorama cientifico de la Fisioterapia del
lar. ‘

En el quinto capitulo se tratan los diferentes recursos para el diagnéstico fisioterapico en las disfun-
ciones del suelo pelviano y en los prolapsos. En los siguientes capitulos podemos leer la aplicacién a estas
disfunciones de la Cinesiterapia (terapia del movimiento y del ejercicio), las actuaciones en los tratamien-
tos conservadores, y el control personal domiciliario.

4 A partir del capitulo nueve comienza lo esencial de este libro como es la investigacion basada en la
evidencia cientifica en diferentes afecciones como la incontinencia urinaria femenina, la vejiga hiperactiva,
los prolapsos de 6rganos pélvicos, el dolor pelviano, las disfunciones sexuales femeninas y masculinas, la
incontinencia fecal. Continta analizando dicha investigacion en la incontinencia urinaria pre y post-parto,
y en las enfermedades neuroldgicas.

A partir del capitulo doce se estudia la investigacion basada en la evidencia cientifica en las afeccio-
nes pélvicas geriatricas, en los atletas de elite, en pediatria, y en hombres adultos.

Cada capitulo hace un planteamiento inicial de la fisiologia patoldgica de la afeccion, una exposi-
cioén del tratamiento (prevencién y tratamiento), y las recomendaciones a partir de la'investigacion con evi-
dencias cientificas, apoyadas en las referencias bibliogréficas relacionadas al final de cada capitulo.

Editor: Jan Stephen Tecklin

Ti tulo: Pediatric physical therapy (4?2 ed.)
Editorial: Lippincott Williams & Wilkins
Ano: 2008

ISBN: 978-0-7817-5399-9
Paginas: 680
Precio aproximado: 50 €

Se acaba de publicarse la cuarta edicion de este manual de Fisioterapia Pediatrica, realizado por
Tecklin con la colaboracion de otros 20 fisioterapuetas mas. No deja de llamar la atencidn la completa visidén
del libro que recoge de forma amplia los aspectos de interés fisioterapico. Estructurado en 4 partes con 19
capitulos, comienza con los capitulos sobre el crecimiento infantil durante dos capitulos. La segunda parte
consta de 8 capitulos dedicados a la actuacién fisioterapica en las diferentes enfermedades neuroldgicas
como paraélisis cerebral, espina bifida, diferentes traumatismos, enfermedades neuromusculares, retrasos
mentales, y también dedica un capitulo al equipamiento para su tratamiento.

Las enfermedades musculoesqueléticas son abordadas en los tres capitulos de la tercera parte, tales
como los traumatismos, lesiones deportivas o la artritis juvenil idiomatica.

Completa esta amplitud de temas de la Fisioterapia Pediatrica y también es de gran interés la Gltima
parte en la que se estudia la Fisioterapia pediatrica oncoldgica, de quemados, cardiaca, pulmonar y en el
desarrollo educacional.

Cada uno de los capitulos esta estructurado de forma didéactica, con estudio de casos clinicos, y apo-
yado en gran profusién de referencias bibliogréaficas. Desde la definicidén de la enfermedad, su incidencia,
etiologia, prondsticos, clasificaciones, hasta las intervenciones fisioterdpicas en los diferentes casos y pro-
blemas, con diferencia de las actuaciones en la infancia y la adolescencia, y las actuaciones en los domicilios
y en la escuela.
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Uno de los capitulos se dedica a la aplicacion en este tipo de pacientes de las especialidades fisio-
terapéuticas de la Hidroterapia y de la Hipoterapia o terapia hipica. Como en cada uno de los capitulos, el
texto esta fundamentado documentalmente (al final del mismo se relacionan las referencias), y es comple-
mentado con cuadros, graficos, fotografias, casos concretos. Por ejemplo, el capitulo de Hipoterapia es una
breve aproximacion al tema, pero bastante completa, que incluso comenta su viabilidad econdémica, apor-
ta direcciones de organizaciones de fisioterapeutas que se dedican a esta especialidad (del area anglosajo-
na), pues se viene practicando desde hace mas de veinte afios, aunque aqui sea una novedad (se citan refe-
rencias desde 1988).

En los capitulos finales se plantea la vision completa del trabajo fisioterdpico con este tipo de
pacientes, y es de destacar el capitulo dedicado a la investigacion fisioterapica con evidencia cientifica en
las enfermedades que aborda el libro.

Physical Therapy
Management = g .
£ Coordinador: Ronald W. Scott y Christopher L. Petrosino

Ti tulo: Physical therapy management
Editorial: Mosby
Ano: 2008

ISBN: 978-0-323-01114-3
Paginas: 226
Precio aproximado: 37 €

Esta novedad bibliografica nos introduce en un tema bastante olvidado en la Fisioterapia espafiola,

- como es la gestién, administracion y direccion de organizaciones fisioterapicas. En sus dos primeros capitu-

los nos introducen en este tema dentro de las organizaciones de salud y en especial de Fisioterapia. En los

que se abordan temas como disefio y estructura de la organizacién, gestion de la comunicaciony de los
recursos humanos.

El tercer capitulo trata sobre la financiacion de las entidades de Fisioterapia, dentro del sistema de
salud norteamericano. El siguiente capitulo aborda el marco legal y ético de la Fisioterapia norteamerica-
na, con un anexo que incluye varios cédigos éticos.

El Gltimo capitulo trata aspectos de gran interés general como son el manejo de la informacion de
los pacientes y de las actuaciones fisioterapicas, de la gestion del control de calidad y de los riesgos en la
préactica clinica. Incluye algun ejemplo de encuestas de calidad del servicio, de informacion de los derechos
de los pacientes y de la privacidad de la clinica fisioterapica (con versiones en inglés y espafiol). Todos los
capitulos estan apoyados bibliograficamente, cuyas referencias se relacionan al final de cada uno de ellos.

Es un tema de gran interés para la Fisioterapia, pues con la aparicion de gran diversidad de clinicas
y servicios fisioterapicos, sera necesario a partir de ahora que fisioterapeutas se dediquen a la direccién y
gestion, como ya existen en otras ciencias de la salud como la Enfermeria y la Medicina.
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AGENDA

Organiza

Curso de Fisioterapia Acuatica en
Lesiones Cerebrales

Lugar: Por determinar VALENCIA

Impartido por: D.Javier Martinez Gramage.
Fechas: 4,5 Y 11,12 Julio 2008

Duraciéon: 40

Plazas: 20/30

Precio: Por determinar

Dirigido a : Fisioterapeutas Diplomados
Colegiados Precolegiados y estudiantes de 3
curso

Pendiente de acreditar por la Comisién de
Formacién Continuada.

(SOLO SE ACREDITARA EL CURSO A FISIOTE-
RAPEUTAS DIPLOMADOS COLEGIADOS)

Curso de Fisioterapia en Medicina y
Cirugia Estética y reparadora

Lugar: Sede del Colegio (Valencia)
Duracién: 50 h

Fechas: 25 de Abril de 2008

Precio: Por determinar.

Forma de Pago: Contactar con el Colegio.
Pendiente de acreditar por la Comision de
Formacién Continuada.

(SOLO SE ACREDITARA EL CURSO A FISIOTE-
RAPEUTAS DIPLOMADOS COLEGIADOS)

Curso de Iniciacion al Método Pilates
Lugar: Sede Colegial

Duracién: 81 h

Fechas: 17,18 Mayo.14,15,27,28,29 Junio
5,6,19,20 Julio 2008

Precio: Fisioterapeutas Colegiados 420€.
Forma de Pago: Contactar con el Colegio.
Pendiente de acreditar por la Comision de
Formacién Continuada.

(SOLO SE ACREDITARA EL CURSO A FISIOTE-
RAPEUTAS DIPLOMADOS COLEGIADOS)

Curso de Abordaje Integral de Lesiones
de Rodilla

Lugar: Sede Colegial (Valencia)

Impartido: D.Javier Montafiez Aguilera y D.
J.A. Martin Urrialde. Fisioterapeutas.
Duracién: 40 h

Fechas: 24,25,26 Octubre 7,8,9 Noviembre
2008

Precio: Estudiantes y Colegiados 285 €
Precolegiados 265€

Dirigido a : Fisioterapeutas Diplomados
Colegiados, Precolegiados y estudiantes de 3
curso

Pendiente de acreditar por la Comisién de
Formacién Continuada.

lnférmatién: Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valencianag

Curso de Contabilidad Avanzada: Nuevo
Plan General Contable

Fechas: por determinar

Duracion: 24 presénciales + 46 a distancia
Plazas: 17

Lugar: Aula del Colegio 6 C/ Roger de Flor, 13
Horario: a determinar

Precio: 0 €

Curso de Habilidades directivas
Negociacion

Fechas: por determinar

Duracion:18 presénciales + 52 a distancia
Plazas: 17

Lugar: Aula del Colegio 6 C/ Roger de Flor, 13

Horario: a determinar

Precio: 0 € ,

Dirigido a: Trabajadores autébnomos y régimen
general

Curso Practico Marketing Aplicado a la
Pyme

Fechas: por determinar

Duracién: 54 presénciales + 146 a distancia
Plazas: 17

Lugar: Aula del Colegio 6 C/ Roger de Flor, 13
Horario: a determinar

Precio: 0 €

Dirigido a: Trabajadores auténomos y régimen
general
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Curso Gestion de Pymes Avanzado
Fechas: por determinar

Duracién:48 presénciales

Plazas: 15

Lugar: Aula del Colegio 6 C/ Roger de Flor,
13

Horario: a determinar

Precio: 0 €

Dirigido a: Trabajadores auténomos

Curso Business English nivel intermedio
Fechas: por determinar

Duracién: 39 presénciales + 81 a distancia
Plazas: 15

Lugar: Aula del Colegio 6 C/ Roger de Flor,
13

Horario: a determinar

Precio: 0 €

Dirigido a: Trabajadores auténomos

Curso Iniciacion a la Informatica
Fechas: por determinar

Duracién: 60 presénciales

Plazas: 15

Lugar: Aula del Colegio 6 C/ Roger de Flor,
13

Horario: a determinar

Precio: 0 €

Dirigido a: Trabajadores auténomos

Curso Actualizacion en el Paquete Office
Fechas: por determinar

Duracion: 60 presénciales

Plazas: 18

Lugar: Aula del Colegio 6 C/ Roger de Flor,
13

Horario: a determinar

Precio: 0 €

Dirigido a: Trabajadores auténomos
Duracién: 14 h

Curso Método Abdo-Uro-Mg
Fechas: 1y 10 Mayo 2008
Plazas: 24

Precio. 195 €

Duracién: 14 h

Curso de Terapia Manual Visceral en
Uroginecologia

Fechas:23,24,25 Mayo, 26,27,28 Junio 2008
Plazas:20

Precio. 375 €

Duracién: 40 h

Curso de Terapia Manual del Raquis
(Diversified Full Spine)

Organiza :Encarna Espuia Ripoll
Fisioterapeuta.

Lugar: Valencia.Clinica del Bienestar de la
Espalda

Fechas: 2008 (Consultar en la web www.espi-
nologia.com)

Horas: 81 h.

Precio: Fisioterapeutas Colegiados 2000 €
Mas informacion en tel 963823438 y espinolo-
gia@espinologia.com

I Curso de Diagnostico y Tratamiento
manual de tobillo y pie.

Organiza: ICS Elx Instituto de Ciencias de la
Salud de Elche

Fechas del curso: 16,17 y 18 de Mayo; 20,21y
22 de Junio

Duracién del curso: 40 Horas.

Precio del curso: 450 Euros

Informacion: Tfno: 96 543 84 68 (Tardes)
Movil 600408512

Curso de Anatomia Palpatoria y
Diagnéstico Clinico en Fisioterapia.
Organiza: Fisioformacién

Fechas: Primavera 2.008

Duracién: 36 horas

Acreditacion: Ministerio de Sanidad y
Consumo con 3,7 créditos

Lugar de realizacién: Colegio Mayor Galileo
Galilei (Valencia)

Precio: 440€

Informacién: 93 4605046 / Fax: 934 605 048

Curso de Shiatsu y Digitopuntura
Organiza: Axis

Fechas: 9-11 de mayo

Duracion: 30 horas

Precio: 260€

Lugar: Valencia

Plazas: 12-15

Informacién: 963 550 224; Movil: 651 948 635

Curso de rehabilitacion Pulmonar:Una
disciplina Multidiscilplnar.
Organiza:Reunions y Ciencia S.L.

Lugar: Hospital del Mar (Sala Josep Marull)
Barcelona

Mas informacion: .Tel 934108646 Fax 93
47303263
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Art. Cientific

“Efectos de un programa de ejercicio fisico y
electroterapia sobre la fuerza muscular en
ancianos octogenarios”

Effects of a program of exercise and electrotherapy on muscle strength in

elderly octogenarian

Pedro Rosado Calatayud. Vicedecano de
Fisioterapia. Facultad de CC. Experimentales y de la
Salud. Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia.

Juan Francisco Lisén Parraga. Director del
Departamento de Fisioterapia. Universidad CEU
Cardenal Herrera. Valencia.

Juan José Amer Cuenca. Profesor Titular de

Fisioterapia. Departamento de Fisioterapia.

Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia.

Vicente Benavent Caballer. Alumno de 3° curso
de Fisioterapia. Facultad de CC. Experimentales y de
la Salud. Universidad CEU Cardenal
Valencia.

Herrera.

Ana Camps Botella. Fisioterapeuta de la
Residencia de las Hermanitas de los Ancianos

Desamparados en Valencia.

Correspondencia:

Pedro Rosado Calatayud.

Fisioterapia. Facultad de CC. Experimentales y de la
Salud.

Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia.
Edificio Seminario s/n 46113 MONCADA (Valencia)
Tel 961369000 ext. 1162. Fax. 961395272.

e-mail: rosado@uch.ceu.es

RESUMEN

El presente proyecto pretende demos-
trar los beneficios de un programa combinado
de ejercicio fisico y electroterapia sobre la
fuerza y resistencia muscular de los miembros
inferiores en mayores de 80 afios.

48 voluntarios de un geriatrico han sido
aleatoriamente asignados a 2 grupos: inter-
vencion (1) y control (C).

Los individuos asignados al grupo de
intervencién han realizado durante dos meses
y medio un programa diario (de lunes a vier-
nes) de ejercicios potenciadores de miembros
inferiores combinado con electroterapia.

Para valorar la efectividad del programa
se han determinado las siguientes variables de
estudio: resistencia muscular de miembros
inferiores (test funcionales), y perimetro del
cuadriceps femoral. En ambos grupos, se com-
pararan los resultados de estas variables pre y
post-intervencién.

Partimos de la hipétesis de que un pro-
grama de estas caracteristicas, mejora la fuer-
za-resistencia de los miembros inferiores, con
una mejor estabilidad frente a caidas, una
mayor independencia y; por lo tanto, una
mayor calidad de vida.

Palabras clave: Cuarta edad, Fuerza,
Resistencia muscular, Electroterapia, Calidad
de vida.

ABSTRACT

This project aims to demonstrate the
benefits of a combined program with electro-
therapy and exercise on muscle strength and
endurance of the lower limbs in patients older
than 80 years.

48 volunteers from a nursing home have
been randomly assigned to 2 groups: (I) inter-
vention and control (C).

Individuals assigned to the intervention
group have performed for two and a half
months a daily (Monday-Friday) Exercise
Enhancers lower limbs, combined with electro-
therapy.

To evaluate the effectiveness of the pro-
gramme the following variables were determi-
ned to been studied: muscular endurance
lower limbs (functional tests), and perimeter
of the femoral quadriceps. In both groups,
compared the results of these variables before
and after the intervention.
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We proceed from the assumption that a
program of this kind, will improve the force-
resistance of the lower limbs, with better sta-
bility were compared to falls, greater indepen-
dence and, therefore, a better quality of life.

Keywords: Fourth age Force Resistance
muscle, Electrotherapy, Quality of Life.

INTRODUCCION

Actualmente, la pérdida de fuerza,
unido a la falta de estabilidad y otros factores,
hace que la incidencia de caidas en personas
octogenarias, sea elevadisima. Las caidas impli-
can un importante coste social, ademas de
incrementar significativamente el gasto socio-
sanitario (hospitalizaciones y encamamientos).
Entre las medidas que pueden prevenir estas
caidas, destaca la de potenciar la musculatura
de los miembros inferiores, ya que una mayor
fuerza en la base de sustentacién refuerza la
estabilidad general del cuerpo.

El concepto de sarcopenia implica pérdi-
da de masa y potencia muscular. Es un hecho
que acompafia al envejecimiento aunque no
siempre tiene consecuencias clinicas. El térmi-
no'sarcopenia (del griego “pobreza de muscu-
lo”) es un término acufado en 1989 por
Rosenberg (1). Aunque la sarcopenia no revier-
te completamente con el ejercicio, la inactivi-
dad fisica acelera la pérdida de la masa muscu-
lar (2).

Los analisis que los responsables de poli-
tica social, los técnicos de servicios sociosanita-
rios y los estudiosos de la Gerontologia reali-
zan, coinciden en destacar la importancia de
favorecer el disefio y el desarrollo de progra-
mas que faciliten el “envejecer viviendo en
casa” (3).

Aunque en la literatura cientifica se han
descrito los beneficios resultantes del fomento
de actividades de ocio en este grupo de edad
(4); que tengamos constancia y hasta la fecha,
no existe evidencia alguna sobre los efectos de
una intervencién de ejercicios de fuerza-resis-
tencia combinada con electroterapia, sobre las
capacidades funcionales de los miembros infe-
riores (fuerza y resistencia muscular).

Art. Cientific

Por otra parte, implantada ya la ley de la
dependencia, este estudio pretende demostrar
que los pacientes no tienen porque pasar a ser
irremediablemente dependientes a partir de
determinada edad. Los pacientes se sienten
mejor al ser mas independientes, ademas de
prevenir otras patologias afiadidas.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

En dltimo término, el objetivo final del
presente trabajo es mejorar la capacidad fun-
cional de los miembros inferiores y, por exten-
sién, la calidad de vida de este, cada vez mas,
creciente colectivo de la sociedad.

La hipotesis a contrastar es la siguiente:

“Un programa combinado de ejercicio
fisico y electroterapia de dos meses y medio de
duracién, incrementa la capacidad funcional
de los miembros inferiores (en términos de
fuerza y resistencia muscular) y mejora la cali-
dad de vida en la poblacién octogenaria
sana”.

La aplicacién de estimulos eléctricos al
cuerpo humano con finalidad terapéutica
(electroterapia) proporciona un amplio abani-
co de posibilidades, derivadas de sus tres efec-
tos generales primordiales: efecto térmico (Ej.:
vasodilatacién), quimico (Ej.: analgesia) y fisico
(Ej.: excitomotor). Este ultimo efecto es el que
va a ser utilizado en el presente estudio.

La llamada Electroestimulacién Muscular
(EEM), Electroestimulacion Neuromuscular
(NEMS) o simplemente Electromusculacién, es
definida como la aplicacion de estimulos eléc-
tricos a células y tejidos nerviosos con la finali-
dad de conseguir respuestas musculares (con-
tracciones). Con ello pretendemos suplir, com-
plementar o normalizar las reacciones fisiol6-
gicas del sistema neuromuscular. Las aplicacio-
nes con esta técnica pueden tener finalidades
preventivas, terapéuticas, e incluso mejorar el
rendimiento muscular en el &mbito deportivo.

Gracias al efecto excitomotor, la electro-
estimulacion provoca potenciales de accién en
el nervio y en el musculo, indistinguibles de los
generados por la accién del sistema nervioso
fisiolégico. El efecto visible de esta estimula-
cion es la contraccién muscular. EI musculo
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Inervado normalmente responde con una con-
traccion, ante el estimulo eléctrico que llega a
su placa motora a través del nervio periférico
correspondiente. Por tanto, la estimulacion
eléctrica puede sustituir al impulso nervioso
voluntario, desencadenando el mismo meca-
nismo de accién y provocando una contraccién
muscular pasiva. La estimulacién afectara a las
fibras nerviosas del paquete vasculonervioso y
no propiamente a las fibras musculares (éstas
tienen un umbral de excitacion mucho mas
elevado).

Esta técnica tiene sus origenes en las
investigaciones del fisiélogo ruso Yakov Kots
presentadas en 1977(5) (6), que posteriormen-
te a lo largo de |la década de los afios 1980;
dada su importancia clinica, fueron objeto de
numerosas investigaciones en los Estados
Unidos, con el objetivo de validarla.

A lo largo de los afios se han publicado
numerosos estudios con resultados positivos,
que han conformado las indicaciones de la
aplicacién de la electroestimulacion:

- Potenciaciéon muscular (Atrofias,
deportistas ... ).

- Concienciacién de la contraccién.
- Mejora del trofismo.

- Relajacién muscular.

- Elongacién muscular.

- Estimulacién circulatoria.

- Tratamiento de la espasticidad.

Estd ampliamente aceptado que la pér-
dida de la funcién que acompaia al envejeci-
miento es inevitable. Sin embargo, existen
multiples programas para preservar e incluso
aumentar la masa muscular y la fuerza, lo que
constituye un camino importante para conser-
var y restituir la independencia funcional de
los ancianos, asi como para disminuir la preva-
lencia de muchas enfermedades crénicas. Para
esto se ha comprobado que el ejercicio es la
Unica medida eficaz y segura para restaurar o
mantener la funcién en los mayores, al mejo-
rar su fuerza muscular.

El envejecimiento es un proceso comple-

jo que involucra muchas variables, tales como
factores genéticos, estilo de vida y enfermeda-
des crénicas, que al interactuar entre si influ-
yen significativamente en la forma de enveje-
cer. La participacion regular en actividades fisi-
cas, tanto aerébicas como de fuerza, genera
una serie de respuestas favorables que propi-
cian una vejez mas saludable y productiva.

La merma de la fuerza asociada con la
edad avanzada, conlleva consecuencias tipicas
en relaciéon con la capacidad funcional. Se ha
seflalado, para ambos sexos, una correlacién
significativa entre la fuerza muscular y la velo-
cidad preferida para caminar, existiendo una
fuerte relacién entre la fuerza de los cuadri-
ceps y la velocidad habitual de andar en los
hombres y mujeres de mas de 86 afios. Es por
ello que la fuerza en las piernas, la cual repre-
senta una medicién mas dindmica de la fun-
cién muscular, podria ser un previsor Gtil de la
capacidad funcional en aquellos que son mas
viejos. Esto sugiere que con el envejecimiento
y con los niveles muy bajos de actividad, la
fuerza muscular es un componente critico de
la capacidad para caminar, tal como afirman
distintos autores. Sin duda, que esto advierte
sobre la importancia de acentuar trabajos de
fuerza en tren inferior por las multiples reper-
cusiones motoras y organico-fisiolégicas que
ello implica.

Hoy sabemos bastante mas acerca de la
adaptabilidad de diversos sistemas bioldgicos,
asi como de las maneras en que el ejercicio
regular influye en ellos.

El comenzar con un programa de ejerci-
cio es una forma eficaz de evitar algunas de las
enfermedades que se asocian con el envejeci-
miento. La capacidad de entrenamiento de los
individuos mayores, incluyendo a los octoge-
narios, se evidencia en su habilidad para adap-
tarse y responder al entrenamiento de resis-
tencia y de fortalecimiento. Los esfuerzos de
tipo aerdbicos mantienen y mejoran varios
aspectos del funcionamiento cardiovascular.

El fortalecimiento ayuda a compensar la
pérdida de masa muscular y de fuerza que por
lo general se asocia con el envejecimiento nor-
mal.
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Entre una contraccién fisiolégica volun-
taria y la provocada por la estimulacién eléc-
trica hay una serie de diferencias que hay que
tener en cuenta. La secuencia de activacién de
los diferentes tipos de unidades motoras en la
estimulacién eléctrica es inversa a la de la con-
traccion voluntaria. Al aumentar lentamente
la intensidad primero se estimulan las unida-
des fasicas (tipo Il) y posteriormente las tonicas
(tipo 1). Esto es debido a que las unidades fasi-
cas al tener un axén de mayor didametro pre-
sentan un umbral de estimulacién mas bajo.
En la estimulacién eléctrica se provoca la con-
traccién de todas las unidades motoras elimi-
nando dos de los efectos propios de la con-
traccién voluntaria, el efecto de sumacién tem-
poral (aumento de la frecuencia de batido
para aumentar la fuerza producida) y el de
sumacion espacial (rotacion que se establece
entre distintas unidades motoras para mante-
ner un determinado nivel de contraccién). Por
tanto, gracias a la electroestimulaciéon se consi-
gue la contraccién del 100% de las fibras de un
musculo al maximo de su capacidad.

pedidos@herycor.com  Web
info@herycor.com www.herycor.com
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Entre los beneficios adicionales que se
derivan del ejercicio regular se reconoce una
mejoria en las condiciones éseas y articulares,
un riesgo menor de padecer osteoporosis, una
mejoria en la estabilidad postural y mayor
equilibrio y; por lo tanto, una disminucién en
la posibilidad de caerse y padecer fracturas, un
aumento en la flexibilidad y en el rango de
movimiento, asi como un mejor control meta-
bolico. A todas estas ventajas reconocibles, es
bueno afadir el bienestar psicolégico implicito
que representa poder dominar el cuerpo en las
edades mas avanzadas, algo que cuando se
estd imposibilitado de concretar, agrega al
anciano una recurrente depresién frente a tal
incapacidad. (7)

La estimulacién eléctrica no debe ser
planteada como sustituto del trabajo muscular
activo, sino como un complemento del ejerci-
cio voluntario en musculos atrofiados o nor-
males. Periodos combinados de EEM con entre-
namiento voluntario daran variabilidad y
mejoraran los resultados mas que con uno de
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los dos tipos de entrenamiento por separado
(8). La electroestimulacion tiene razén de exis-
tir si se complementa con otras técnicas de
entrenamiento para mejorar el gesto motor en
su totalidad y solicitar todas las cualidades fisi-
cas [...1(9)

El trabajo muscular con estimulacién
eléctrica es activo, el paciente debe sentir y
aguantar la contraccién involuntaria, partici-

METODOLOGIA

48 voluntarios de la Residencia de las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados,
previa lectura de la hoja informativa del estu-
dio y tras firmar el consentimiento informado,
han sido aleatoriamente asignados a 2 grupos:
intervencion (1) y control (C).

Los criterios de inclusién en el estudio
fueron: tener 80 o mas afios y no padecer nin-

pando en ella a ser posible. Si el objetivo es
obtener aumentos de tono, masa muscular o
fuerza, la sensacién de contraccién debe ser
muy intensa, aunque nunca dolorosa.

gun tipo de enfermedad o patologia que
pudiera contraindicar la practica de ejercicio
fisico y/o de electroterapia. Se utiliz6 la escala
de Barthel* como instrumento de referencia
para valorar la capacidad funcional general
del anciano (10).

COMER:

(10)  Independiente. Capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La comida puede
ser cocinada y servida por otra persona.

(5) Necesita ayuda. Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc., pero es
capaz de comer solo.

(0) Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.

LAVARSE (BANARSE):

. (5) Independiente. Capaz de lavarse entero. Incluye entrar y salir del bafio. Puede realizar
lo todo sin estar una persona presente.
(0) Dependiente. Necesita alguna ayuda o supervision.
VESTIRSE:
(10)  Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.

(5) Necesita ayuda. Realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable.
(0) Dependiente.

ARREGLARSE:

(5) Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los comple
mentos necesarios pueden ser provistos por otra persona.

(0) Dependiente. Necesita alguna ayuda.

DEPOSICION:

(10)  Continente. Ningun episodio de incontinencia.

(5) Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemasy
supositorios.

(0) Incontinente.

MICCION ( Valorar la semana previa):

(10)  Continente. Ningun episodio de incontinencia. Capaz de usar cualquier dispositivo por
si solo.
(5) Accidente ocasional. Maximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesi
tar ayuda en la manipulacién de sondas y otros dispositivos.
(0) Incontinente..
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USAR EL RETRETE:
(10)  Independiente. Entra y sale solo y no necesita ningun tipo de ayuda por parte de otra

persona.

(5) Necesita ayuda. Capaz de manejarse con pequefia ayuda: es capaz de usar el cuarto de
bafo. Puede limpiarse solo.

(0) Dependiente. Incapaz de manejarse sin ayuda mayor.

TRASLADO AL SILLON/CAMA:
(15) Independiente. No precisa ayuda.
(10)  Minima ayuda. Incluye supervisién verbal o pequefa ayuda fisica.

‘ (5) Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. |
! (0) Dependiente. Necesita grua o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer v |
sentado.

‘ DEAMBULACION:
| (15)  Independiente. Puede andar 50 m, o su equivalente en casa, sin ayuda o supervision de
otra persona. Puede usar ayudas instrumentales (bastéon, muleta), excepto andador. Si
utiliza proétesis, debe ser capaz de ponérsela y quitarsela solo.
(10)  Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefa ayuda fisica por parte de otra per-
sona. Precisa utilizar andador.
(5) Independiente. (En silla de ruedas) en 50 m. No requiere ayuda o supervision.
(0) Dependiente.

(10)  Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisiéon de otra perso-

na.
(5) Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervisién.
(0) Dependiente. Incapaz de salvar escalones

|
i
|
l
SUBIR / BAJAR ESCALERAS:
|

EvalUa diez actividades basicas de la vida
diaria, y segun estas puntuaciones clasifica a
los pacientes en:

1-Independiente: 100 ptos (95 si perma-
nece en silla de ruedas).

2-Dependiente leve: >60 ptos.
3-Dependiente moderado: 40-55 ptos.
l 4-Dependiente grave: 20-35 ptos.

A 5-Dependiente total: <20 ptos.

’ STS-60

Este test consistié en la realizacion del
mayor numero de flexo-extensiones de rodilla
(sentarse y levantarse) durante un minuto. Se
trata de un test que indirectamente determina
la capacidad funcional del individuo.

"

Figura 1. STS-60

MARZO 2008/ Volumen IV n°1 COL-LEGI OFICIAL DE FISIOTERAPEUTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA / 29




Art. Cientific

PERIMETROS CUADRICEPS

Se determinaron los perimetros derecho
e izquierdo del cuadriceps femoral a nivel del
tercio medio (maximo perimetro).

Los individuos asignados al grupo de
intervencion realizaron durante dos meses y
medio (01-Octubre / 15-Diciembre 2007) un
programa diario (35 min., de lunes a viernes)
de intensidad individualizada y progresiva de
ejercicios de potenciacién de miembros infe-
riores combinado con electroterapia.

En el presente estudio se ha utilizado un
equipo portatil de electroestimulacion muscu-
lar con dos salidas (doble bipolar).

Figura 2. Aparato de electromusculacion
IntelliSTIM

El disefio de la estimulacion eléctrica ha
sido el siguiente:

-Forma del impulso: pulsos bifasicos
compensados asimétricos, ya que presentan
una tolerancia y eficacia muy superior a la de
lo pulsos monofasicos de baja frecuencia. No
producen efectos polares (disociacion de las
moléculas en sus iones, electroforesis segun su
polaridad y acumulo de cargas bajo los elec-
trodos, que pueden suponer, en ciertas cir-
cunstancias, un peligro para la integridad de la
piel). La forma del impulso utilizada es rectan-
gular (ascenso brusco) ya que es la mas indica-
da al evitar el fenémeno de la acomodacion
(elevacién del umbral de excitacion muscular
directamente proporcional a lo progresiva de
la instauracion del estimulo). Estos estimulos

provocan contracciones enérgicas pero con
escasa molestia incluso en musculos grandes
como el cuadriceps. (11)

-Duracién del impulso. Se han utiliza-
do impulsos de muy corta duracién, (microse-
gundos, ps) ya que minimizan la electroforesis
y son mas agradables. La duracién del impulso
esta relacionada con el didametro de la termi-
naciéon nerviosa que va a ser estimulada. Las
motoneuronas A-& (responsables de la con-
traccion muscular) tienen un didmetro de 12-
20 pm. La duracién de impulso mas adecuada
para conseguir una 6ptima contraccion muscu-
lar al estimular estas fibras ha sido determina-
da entre 200-500 ps. Mas concretamente si uti-
lizamos, como es en este caso, pulsos bifasicos,
los de 200-350 ps son los mas eficaces, siendo
los de menos de 200 ps poco eficaces (12). Por
ello en este estudio se ha empleado una dura-
cién de impulso de 300 ps.

-Frecuencia. En la estimulacion eléctri-
ca, cuanto mas alta es la frecuencia a la que
estimulamos un musculo, mayor es la fuerza
desarrollada, asi como la cantidad de trabajo,
la velocidad de contraccién, la potencia maxi-
ma, pero también la fatiga muscular. Por todo
ello y teniendo en cuenta la posibilidad de
modificacion de las unidades motoras y la
capacidad de activar secuencialmente los
diversos tipos de unidad motora mediante esti-
mulacién eléctrica, se ha determinado que las
frecuencias entre 33 y 40 Hz son las que consi-
guen activar de forma general todos los tipos
de fibras al unisono. A su vez al no producir la
maéaxima tetanizacién, que se produciria a par-
tir de los 50 Hz, se evita la fatiga y la sobrecar-
ga de los musculos atréficos, que son el objeto
de intervenciéon de este estudio. De tal forma,
que la frecuencia utilizada en este estudio ha
sido de 40 Hz.

-Trenes de impulso. La aplicaciéon de
estimulos eléctricos con el fin de provocar con-
tracciones musculares a frecuencia tetanizante
debe ser interrumpida intermitentemente
para permitir el descanso de la musculatura. El
objetivo es obtener una trabajo muscular lo
mas fisiologico posible. El tren de impulso
consta de:
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Tiempo de trabajo: Para este estudio
hemos empleado una duracién de 5 segundos,
adecuada en protocolos de trabajo muscular
para aumento de tono.

Rampa de subida o de instauracién: En
este estudio, y dada la naturaleza de las perso-
nas sujetas a intervencion, se ha empleado la
rampa maxima (20%) de 1 segundo, produ-
ciendo una contraccién muy progresiva con el
fin de maximizar el confort del sujeto.

Rampa de bajada: En este caso y con la
misma finalidad que en la rampa de subida, se
ha mantenido en un segundo de duracion.

Tiempo de Reposo: Al tratarse de un
programa para aumentar el tono en musculos
débiles, este tiempo ha de ser como minimo de
la misma duracién que el tiempo de trabajo;
no obstante para este estudio, atendiendo a la
naturaleza de la musculatura estudiada y con
el fin de evitar la fatiga muscular, se ha decidi-
do doblar el tiempo minimo hasta los 10
segundos.

Repeticiones. El numero de repeticiones
(contracciones electroestimuladas) preparado
ha sido de 40 por sesion. Teniendo en cuenta
que el tiempo completo de ciclo por cada con-
traccion es de 15 segundos (5 segundos de con-
traccién mas 10 segundos de descanso), esto
nos da un tiempo total de tratamiento por
sesion de 10 minutos.

Técnica de aplicacion empleada:

Polaridad. Al aplicar impulsos bidireccio-
nales, ambos electrodos tienen la misma capa-
cidad de producir despolarizaciéon, con lo que
resulta indiferente la distribucién proximal o
distal, de danodo o catodo.

Sensacion. Para que el tratamiento sea
efectivo debe producirse despolarizacién del
nervio motor, que se ha de manifestar con una
contraccion muscular visible. Antes de produ-
cirse la contraccién el paciente notara sensa-
cién de estimulo eléctrico (hormigueo) debajo
de ambos electrodos por igual (estimulos bidi-
reccionales). Como norma general, la intensi-
dad de la contraccion serad la méaxima soporta-
ble, teniendo en cuenta la duracion total de la
sesion.

Art. Cientific

Colocacion de los electrodos.
Longitudinal con respecto a la direccion de las
fibras del cuadriceps, teniendo en cuenta la
direccion de la linea de fuerza del grupo mus-
cular. Ambos electrodos de igual tamafio (téc-
nica bipolar) adhesivos de 5 x 9 cm, abarcando
al maximo la longitud del vientre muscular.
Electrodo proximal sobre el tercio superior del
recto anterior y vasto externo, ligeramente
exterior a la linea de fuerza del Electrodo dis-
tal sobre el tercio inferior del recto anterior y
vasto interno, ligeramente desplazado hacia el
interior desde la linea de fuerza del cuadri-
ceps.

Figura 3. Colocacion electrodos cuadriceps
Procedimiento.

Se utiliza la estimulacién eléctrica en
comportamiento dindmico. Este es el procedi-
miento mas efectivo si no existe contraindica-
cion para efectuar movimiento articular libre o
con resistencias. El paciente ejecuta una con-
traccion concéntrica voluntaria de ambos cua-
driceps al unisono, reforzada por la estimula-
cién eléctrica. Cada cuadriceps es estimulado
por un canal propio y con dosificacion inde-
pendiente, buscando una estimulacion indivi-
dualizada en cada pierna. La graduacién de la
intensidad se realiza buscando un nivel alto;
aunque confortable, teniendo en cuenta que
en el momento en el que el musculo alcanza
dindmicamente el méximo acortamiento, la
estimulaciéon eléctrica podria ser molesta.
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Durante el procedimiento el sujeto per-
manece en sedestacion, respetando las curvas
fisiologicas. Partiendo de la posicion de cade-
ras, rodillas y tobillos flexionados a 90°, el suje-
to al sentir el inicio de la estimulacién eléctri-
ca, debe realizar una extension completa de
ambas rodillas, manteniéndola durante el
tiempo de trabajo y volviendo a la posicion ini-
cial, para descansar durante el tiempo de repo-
so. Todo el movimiento se debe realizar de
forma coordinada con la estimulacién eléctri-
ca.

El programa de ejercicio fisico consistio
en la realizacién de 3 series de 10 repeticiones
del extensiones de cuadriceps. La carga se fue
aumentando de forma progresiva (0,5kg cada
5 sesiones).

Figura 4. Ejercicio de extension
de cuadriceps contra resistencia

Al inicio y al final del programa se deter-
minaron las siguientes variables:

-resistencia muscular de extremidades
inferiores (registrada por medio de test fun-
cionales: 6 minutos marcha, STS-60)

-perimetro del cuadriceps de ambos
miembros (cinta métrica precision 1mm)

En ambos grupos (I, C), se compararon
los resultados de estas variables pre y post-
intervencién. Se excluyé del analisis a los
ancianos que no habian cumplido con los pro-
tocolos de ejercicio y electroterapia estableci-
dos.

Tras organizar todos los datos obtenidos
durante la fase experimental se procedié al
analisis estadistico utilizando el paquete esta-
distico SPSS versién 15.0:

-Estadistica descriptiva: medidas de
tendencia central y de dispersién de las distin-
tas variables en los dos grupos (I, Q).

-Estadistica inferencial: se determind
el efecto de la intervencion sobre las distintas
variables. Para ello y, tras contrastar la norma-
lidad de los datos (test de Kolmogorov-
Smirnov: distribucion normal), se aplicé el t-
test de muestras relacionadas. El nivel de signi-
ficacion para todos los tests fue de p £ 0,05.

Los resultados del t-test mostraron diferencias significativas en la comparacién
pre-postintervencion de las pruebas STS-60 y de los perimetros derecho e izquierdo en
el grupo experimental (p<0,05) y no mostraron diferencias en esas mismas compara-

ciones en el grupo control.
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Figura 5. Comparacién de la prueba STS-60 en los grupos experimental y de control
pre y post-intervencion

Perimetro cuadriceps derecho
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Figura 6. Comparacion del perimetro derecho los grupos experimental y de control pre

y post-intervencién
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Perimetro cuadriceps izquierdo
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cm
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Figura 7. Comparacion del perimetro izquierdo los grupos experimental y de control

pre y post-intervencion

Paired Differences t | df | Sig. (2-tailed)
| Std. Emor | 95% Confidence Interval | std. Error
Mean Std. Deviation | Mean | oftheDifference | Mean Std. Deviation | Mean
Lower Upper Lower Upper Lower : Upper 1 Lower 1 Upper
Pair1  Exp-pre - Exp-post -7,950 4,261 953 | 9,944 a 5,956 8,344 19 ,000
Pair2  Con-pre - Con-post 108 2,685 | 616 1,189 1,400 A7 18 866 |
Pair3  Exp-d-pre - Exp-d-post -700 979 | 219 | 41,158 | -,242 3,199 19 ,005
Pair4  Exp-i-pre - Exp-i-post -800 883 197 -1,013 4 -,187 -3,040 19 007
Pair5 Con-d-pre - Con-d-post 105 | 459 | 106 | -116 | 326 1,000 18 331
Pair6  Con-i-pre - Con-i-post 211 | 976 | 224 | -,260 | 681 | 940 18 1360

Tabla 1. Resultados Output SPSS.15 en la comparacién intragrupo.

DISCUSION

Se trata del primer estudio que demues-
tra que un programa combinado de electrote-
rapia y ejercicio fisico (fuerza-resistencia) con-
sigue mejoras significativas en parametros
relacionados con la capacidad funcional de
personas octogenarias.

El aumento significativo de los perime-
tros del miembro inferior sugiere que un pro-
grama de estas caracteristicas no sélo retrasa
la pérdida muscular propia de esta edad, sino
que permite conseguir mejoras evidentes a
corto plazo.

Los resultados obtenidos en el STS-60

ponen de manifiesto una mayor capacidad
funcional y, por extension, una mayor autono-
mia del sujeto octogenario. Otros estudios ya
han demostrado que este test correlaciona con
una mayor independencia en las actividades
de la vida diaria.

Este estudio demuestra que las personas
de edad avanzada, y en contra del tépico de
que los mayores tienden al sedentarismo,
hemos apreciado que se involucran en un pro-
grama de estas caracteristicas, hecho que da
pie a posteriores estudios con un mayor tama-
fio muestral, en los que también se deberian
determinar variables que midan otros aspectos
(calidad de vida mediante SF-36).
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CONCLUSIONES

Un programa combinado de electroestimulacion y fuerza-resistencia mejora el perimetro
muscular de miembros inferiores y la capacidad funcional medida mediante el test STS-60 en
sujetos octogenarios.
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A die

EL VENDAIJE NEUROMUSCULAR

Francisco Selva. Fisioterapeuta. Numero de Colegiado 0191

La historia del vendaje

Desde hace unos 10 afios se introdujo en
Espafia una nueva técnica de tratamiento pro-
cedente de Asia, Illamado Vendaje
Neuromuscular o Kinesio Taping®. Desde hace
3 aflos estd en pleno auge, extendiéndose
rapidamente por toda nuestra geografia, ya
que es una técnica muy Util para los fisiotera-
peutas.

Cuantas veces, muchos de nosotros
hemos pensado al ver, por ejemplo, un pacien-
te con un hombro congelado que deberia ser
movilizado varias veces al dia para conseguir
una minima mejoria. Ahora al colocar el ven-
daje Neuromuscular ayudamos a tratar al
paciente las 24 horas, ya que es una técnica
con beneficios terapéuticos que activa el pro-
ceso de recuperacion del propio cuerpo.

Este innovador y efectivo método de
vendaje tiene su origen en la Kinesiologia, de
ahi su nombre, kinesio®. Siendo desarrollado
por el doctor Kenzo Kase hace casi 25 afios en
Japoén.

Kase, le di6 mucha importancia a la fun-
cién muscular y de ahi naci6 la idea de tratar
los musculos para activar el proceso natural de
sanacién del organismo utilizando una cinta
elastica que imita las propiedades de la piel.

Descubrié que los musculos y otros teji-
dos podrian ser ayudados a recuperarse desde
el exterior sin limitar el movimiento.

Las técnicas de vendaje

Existen diferentes técnicas de vendaje
para tratar las distintas patologias:

La técnica muscular se realiza para rela-
jar o tonificar la musculatura. Para relajar,
colocaremos el vendaje partiendo de la zona
distal a la proximal y si queremos tonificarlo lo
aplicaremos desde la zona proximal a la distal.
La zona de inicio del vendaje llamada base y la
de término llamada ancla, siempre se pegan
sin tension.

La técnica de ligamento es requerida
para mejorar la funcionalidad de los ligamen-
tos lesionados. La zona central de la cinta se
estira hasta un 80% mas o menos y se coloca
sobre el ligamento, pegando ambas bases de
la cinta ya que en este caso no existe ancla, sin
tension.

En la técnica linfatica se coloca siempre
la cinta de proximal a distal ya que las cintas se
retraen siempre en direccion a la base y ésta se
coloca sobre los ganglios linfaticos de la zona
a tratar. De esta forma mejoramos el retorno
linfatico.

La técnica para ampliar espacios se basa
en la técnica de ligamento donde se colocan
varias tiras utilizando esta técnica formando
un asterisco dejando la zona a tratar en el
punto medio del vendaje. Se utiliza para pun-
tos dolorosos y profusiones discales.

Debemos seguir estos principios de las
diferentes técnicas para entender y llevar a
cabo correctamente todas las aplicaciones.

CLINICSPORTLLEVANT.COM

Técnica para tonificar
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Técnica para relajar

Efectos del vendaje

En fisioterapia deportiva varia un poco
la aplicacion de algunos vendajes segun el
efecto que se quiera conseguir ya que la solici-
tacién fisica de un deportista profesional es
muy diferente a la que realiza cualquier otra
persona y por tanto las patologias que sufren
también son algo diferentes al igual que sus
tratamientos y recuperacion.

VENDAJENEUROMUSCULAR.ES

Hoy en dia, se siguen afiadiendo aplica-
ciones mas efectivas y perfeccionadas que
siempre se iran reajustando y ampliando
pudiendo combinar diferentes técnicas de tra-
tamiento ya que se puede adaptar la manera
de aplicar las tiras a las necesidades especificas
de la lesion cada paciente.

Esto es posible gracias a dos factores. El
primero de ellos es el esparadrapo, cuyas pro-
piedades nos permiten variar el grado de ten-
sion del tape y por tanto, sus aplicaciones. El
segundo es el cuerpo humano ya que en cada
uno de nosotros es diferente y no nos afectan
exactamente igual las mismas patologias ni
aparecen por los mismos motivos, ademas de
no evolucionar de la misma forma al mismo
tratamiento.

Art. Divulgatiu

El principio de cada técnica es siempre el
mismo, con lo que el fisioterapeuta que
entienda el concepto y domine la técnica
podré aplicarla a cualquier regién corporal.

Caracteristicas del vendaje

Las cintas elasticas tienen una elasticidad
longitudinal del 130% 6 140%. Esta elasticidad
no permite que los musculos se sobre-estiren o
se acorten demasiado, segun la técnica que
utilicemos.

Ademaés la suavidad de su tejido, su
caracter hipoalergénico, la buena transpira-
cion, su durabilidad, la ausencia de medica-
mentos y la resistencia al agua (3-5 dias sin des-
pegarse) lo hacen recomendable para la mayo-
ria de tipos de pieles y aplicaciones.

En cuanto a su caracter hipoalergénico,
hay que destacar que pueden aparecer erup-
ciones cutaneas, inflamacion de la zona ven-
dada y grandes picores. Aunque sea un mate-
rial hipoalergénico (poco alérgico) hay que
indicar al paciente cuando le ponemos el ven-
daje que si siente mucho picor o molestia, se lo
debe quitar.

Los musculos y el vendaje

Los musculos estan en constante estira-
miento (elongacion) y contraccion (acorta-
miento) dentro de un parametro normal.
Cuando estos limites se rebasan, los musculos
son sometidos a mucho estrés como por ejem-
plo al levantar mucho peso repetidamente,
por lo que no se pueden recuperar y los mus-
culos se inflaman.
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Cuando el musculo se inflama o se tensa
debido al sobreesfuerzo, a un traumatismo o
al mismo cansancio, el espacio entre el muscu-
lo y la piel se comprime, dificultando sobre
todo el fluir del sistema linfatico, ademas del
sistema circulatorio de la zona afectada. Esta
compresion también es ejercida sobre los
receptores de dolor locales que se sitian deba-
jo de la piel, los cuales a su vez envian mensa-
jes de la presion local existente al cerebro sin-
tiendo la persona dolor. Este tipo de dolor se
denomina mialgia o dolor muscular.

La musculatura controla los movimien-
tos del cuerpo, por tanto, sus sistemas circula-
torios (linfatico y venoso), sistema neurolégi-
co, ayuda a controlar la temperatura corporal,
etc. Por ello, si los musculos no funcionan bien
dan origen a un gran abanico de problemas de
salud. '

El Vendaje Neuromuscular aumenta el
espacio intersticial, reduciendo la presién de
los receptores de dolor y permitiendo que el
sistema linfatico drene libremente, favorecien-
do la circulacion venosa. De esta forma consi-
guen la disminucién de dolor y por tanto la
mejoria en la amplitud de movimiento.

Este tipo de vendaje se basa en unos
principios concretos y sencillos con los que se
comenzé a tratar los problemas musculares y
poco a poco se han ido ampliando los trata-
mientos, abarcando problemas articulares, lin-
faticos, etc.

Colocaciéon del vendaje y tratamiento.

Con el Vendaje Neuromuscular podemos
tratar, sobre todo, la reduccién de la inflama-
cion y del linfedema (fase aguda de la rehabi-
litacién), lesiones ligamentosas, articulares y
musculares.

En una lesion importante con inflama-
cién, rotura de ligamentos, rotura musculares,
y donde ha sufrido la capsula articular, siempre
hay que resolver en primer lugar los problemas
de extravasacion de liquidos o de retencién de
fluidos. Mas tarde nos preocuparemos de los
problemas ligamentosos, seguidamente de los
articulares y por ultimo nos ocuparemos de los
problemas musculares.

Para cada aplicacién del tratamiento, se
necesita un tipo diferente de vendaje, por lo
que es necesario seguir este orden de aplica-
cién con la técnica de vendaje oportuna.

El Vendaje Neuromuscular se coloca
sobre la piel rasurada, abarcando las estructu-
ras que nos interese con el fin de asistir y dis-
minuir las tensiones que actuan sobre las
estructuras lesionadas.

Es muy importante no vendar sobre las
cicatrices cuando utilizamos la técnica muscu-
lar, ya que como tienen mucha menos elastici-
dad y movimiento que la piel, el efecto del
vendaje no sera el mismo. Si fuera muy dificil
evitarlas, se pegaria un pequefio aposito sobre
la cicatriz para impedir, en cierto grado, que
limitara la accion del vendaje.

s

Para tratar las cicatrices se deberd utili-
zar la técnica de apertura de espacios.

El Vendaje Neuromuscular alivia y trata
las lesiones reduciendo considerablemente el
tiempo de recuperacion y ayuda a-aumentar o
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mejorar el rendimiento muscular en deportis-
tas sanos.

¢Vendaje funcional o vendaje neuromus-
cular?

El Vendaje Neuromuscular es diferente
al vendaje convencional o funcional, sobre
todo en el deporte.

El vendaje convencional se hace con la
finalidad de restringir el movimiento y por
tanto, el trabajo del elemento anatémico
lesionado. De esta forma limita el movimiento
en los musculos y articulaciones que engloban
el vendaje realizando mucha presién y origi-
nando la obstruccién de los fluidos corporales
de la zona.

El Vendaje Neuromuscular otorga total
libertad de movimiento. Si el vendaje esta bien
colocado tienden a formar ondulaciones,
levantando la piel y aumentando de esta
forma, el espacio que existe entre musculo y
epidermis, estimulando el sistema nervioso.

Con ello, no quiero decir que el vendaje
neuromuscular sea sustitutivo del convencio-
nal o funcional, ni que sea mejor 6 peor. Son
dos vendajes con funciones diferentes y a
veces, ambos necesarios durante las diferentes
etapas del mismo tratamiento.

Cuando al paciente se le coloca un
Vendaje Neuromuscular y realiza el patrén de
movimiento que le duele, la accién de las cin-
tas actla sobre el organismo estimulandolo,
“avisando” para que envie una sefial al cere-
bro en cuando se acerca a los grados de movi-
miento dolorosos para no seguir realizando el

Art. Divulgatiu

movimiento. El paciente, si quiere, puede rea-
lizar el patron de movimiento completo pero si
no hace caso al aviso, cuando supere los gra-
dos en los que se avisa, le dolera.

Conforme avance el tratamiento, el arco
de movimiento sera mayor y el dolor ird dismi-
nuyendo. De esta forma, el sistema muscular
se cura biomecénicamente.

El vendaje neuromuscular, como técnica
oriental que es, utiliza los puntos de acupun-
tura y los colores para ayudar a resolver la
patologia.

La medicina tradicional oriental busca el
bienestar global del organismo y la medicina
occidental se centra en la curacidn analitica del
problema, por ello, seria muy amplio explicar
en este momento que puntos utiliza la medici-
na oriental y el por qué.

Ademas de conocer la anatomia, fisiolo-
gia y patologia humana para aplicar la técnica
de vendaje, se puede mejorar la accién del tra-
tamiento en problemas articulares, musculares
y de inflamacion, siguiendo los principios de la
medicina oriental y de sus meridianos. Para la
aplicacion del vendaje se tiene en cuenta algu-
nos puntos determinados de acupuntura de
dicha medicina.

El vendaje neuromuscular consigue al
estirar de la piel y estar activando continua-
mente todos los mecanismos necesarios para
mejorar el estado de la lesidn, estimular cons-
ciente o inconscientemente los puntos de acu-
puntura que también ayudan a la mejoria del
paciente.

Los diferentes colores del vendaje se uti-
lizan para problemas diferentes aunque el
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material es el mismo y desde el conoci-
miento occidental sélo se diferencian en el
color.

Segun los conceptos orientales, esta téc-
nica de vendaje utiliza el color negro y rojo
para las lesiones musculares y articulares ya
que son colores calidos y actian mas rapida-
mente sobre la musculatura y elementos vas-
cularizados. El color azul se utiliza para pro-
blemas circulatorios ya que es un color mas
frio. Por ultimo, el color beige o color carne es
un color neutro que se puede utilizar para
todas las patologias.

El tratamiento de lesiones con acupun-
tura, segun mi experiencia, es muy efectivo
ademas de ser una técnica que lleva mucho
tiempo utilizdndose en nuestro pais. En cam-
bio el tratamiento con cromoterapia no esta
instaurado.

Funciones del vendaje

Las funciones del
Neuromuscular son principalmente:

Vendaje

La estimulaciéon sin descanso durante la
aplicacion del vendaje, de los exteroceptores
de la zona vendada ayudando a la mejora de
la propiocepcién.

La mejora y restauraciéon de la tension
muscular. Segun la técnica que utilicemos, ayu-
damos a aumentar el tono en los musculos
débiles 6 a relajar la hiperténica, ademas de
reducir el dolor localizado.

Mejora la fluidez de los liquidos corpo-
rales activando el drenaje linfatico, ayuda a

eliminar el edema y el hematoma, si lo hubie-
ra, reduciendo la inflamacién y el exceso de
calor en el tejido.

Activar los sistemas analgésicos endége-
nos.

Ayuda a corregir los problemas articula-
res gracias a la correccién postural y a la nor-
malizacién del tono muscular y fascias.

Asi se produce una recuperacion mucho
méas rapida que posibilita, sobre todo en el
caso de los deportistas, una vuelta temprana a
los entrenamientos y competicion.

Una vez haya sido diagnosticada la
lesion por un médico especialista, hayamos
hecho una evaluacién del paciente y le efec-
tuemos una valoracién muscular y articular,
seleccionaremos las técnicas necesarias para el
tratamiento, teniendo en cuenta que las cintas
hay que colocarlas sobre la piel estirada. Si hay
mucho vello tendremos que depilar la zona.

La zona a tratar tiene que estar seca, sin
lociones o aceites. Aunque existen algunos
aceites esenciales que mejoran la adherencia
de la cinta y mejora el tratamiento.

Debemos redondear los extremos de las
cintas para evitar que una vez puestas se des-
peguen facilmente con el roce de la ropa.
Seguidamente se aplicara la técnica adecuada
al primer intento ya que si nos equivocamos,
no podemos quitar el esparadrapo y volverlo a
poner porque habrd perdido casi todas sus
propiedades, sobre todo su adherencia, ade-
mas que en el papel, al estar con una tension
del 10%, una vez la despeguemos se quedara
sin tension. Asi que si nos equivocamos, debe-

40 / COL-LEGI OFICIAL DE FISIOTERAPEUTES DE LA COMUNITAT VALENCIANA

MARZO 2008/ Volumen IV n°1




mos retirar la cinta mal colocada y aplicar otro
esparadrapo en la zona idénea.

El no colocar correctamente el vendaje,
puede causar dos efectos. Que el vendaje sea
ineficaz por lo que el paciente no sentird mejo-
ria pero tampoco empeorard la dolencia y que
el efecto del vendaje sea perjudicial creando
complicaciones como contrayendo mas aun la
zona sobrecargada o produciendo dolor arti-
cular.

Existen técnicas en las que hay que
poner la cinta con una tensién mayor y otras
técnicas con una tensién menor. Podemos uti-
lizar técnicas donde exista una tensiéon de
hasta un 140% y técnicas donde podra a ver
una tensiéon cero 6 hasta conseguir una ten-
sién negativa, lo cual es posible.

Una vez aplicada la técnica y colocado el
esparadrapo correctamente en la zona a tra-
tar, éste se mantendra durante 3-5 dias o hasta
que vuelva el paciente a tratamiento o se des-
peguen las cintas del vendaje.

A la hora de quitarlo siempre lo quitare-
mos de proximal a distal, a favor de vello. La
sensacion es menos molesta si lo quitamos en
la ducha, con la zona bien mojada.

Contraindicaciones del vendaje

A parte de la mala praxis por desconoci-
miento de la técnica.-hay que unir las contrain-
dicaciones relativas basadas en el sentido
comun como las heridas ya que el esparadrapo
no es estéril, asi que se desaconseja aplicarlo
directamente sobre una herida abierta. Si colo-
camos el vendaje alrededor, la estimulacion
que produce de la circulacién acelerara la cura-
ciéon del tejido.

Por este motivo hay que tener mucho
cuidado con las trombosis ya que las personas
con problemas circulatorios y con riesgo de
producir trombos, no debemos colocarles el
Vendaje Neuromuscular.

Logicamente, en personas con traumas
severos no se debe tratar antes del diagnostico
médico completo.

Art. Divulgatiu

En el caso de edema general por causas
de problemas cardiacos o renales la circulaciéon
no debe ser aumentada mas aun.

La presencia de carcinomas o metastasis
en la zona a tratar puede dar razones para ser
muy cauteloso con la aplicacién del esparadra-
po, ya que produce un efecto estimulador del
esparadrapo en la circulacién.

Cuando el tape empieza a irritar o pro-
duce incomodidad, se debe controlar la técni-
ca utilizada y si continta el malestar, debe ser
retirado.

La diabetes en principio no es una con-
tra-indicacion relativa o absoluta. Sin embargo
en la préactica se ha visto que el tratamiento
con el esparadrapo puede producir un cambio
bastante grande en la necesidad de insulina,
sobre todo cuando el esparadrapo es aplicado
sobre las partes del cuerpo donde inyecta nor-
malmente el paciente la insulina. No esta
demostrado pero se recomienda tener esto en
cuenta.

Conclusion

En conclusioén, el Vendaje
Neuromuscular es una técnica sencilla de
entender y aplicar que tiene que ser realizada
por fisioterapeutas especializados. Se esté con-
virtiendo en una técnica de tratamiento muy
usada, con gran aceptacion y con increibles
resultados en cualquier tipo de pacientes y
patologias como los cotidianos dolores de
espalda, tendinitis, dolores articulares, drena-
jes, tratamiento de cicatrices, etc. Por ello, exis-
ten cursos especializados donde se ensefian a
utilizar correctamente estas técnicas.

Se puede utilizar incluso en combinacién
con otros métodos y/o tratamientos de fisiote-
rapia como la crioterapia, la electroestimula-
cién, la hidroterapia, o cualquier otra técnica
gue esté indicada durante el tratamiento.

Me pongo a vuestra disposicion en
paco.selva@ucv.es para aclararos lo que necesi-
téis y orientaros dentro del mundo del
Vendaje Neuromuscular.

Francisco Selva. Fisioterapeuta
NuUmero de colegiado 0191
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NOUS COL.LEGIATS DES DEL 1

GENER FINS EL 29 DE FEBRER DE 2008

Total col.:2783 precol.: 129
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Valéncia
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Laura Calatayud Satorres
Marina Gimeno Gimeno
Armando Gracia Lerin
Rafael Alcafiz Del Valle
Jaime Pérez Baixauli

Ana M? Rodrigo Alfonso
José Carlos Mena Macias
Carmen Sancho Mota

Mercé Balasch i Bernat
Carlos Meléndez Garcia- Miguel
Maria del Amor Merino Josa
Maria José Naranjo Blanco
Ignacio Climent Montés
Silvia Granell Ruiz

Amada Tornero Casas

Marta Angela Caballero Diaz
Lorena Albalate Pino

Laura Arjona Tinaut

Ana Ferrer Salva

Maria Serrano Martinez
Begofia Orozco Farinds
Javier Freire Almenar

Daniel Bleda Sanchez

Victor Rédenas Rausell

Isaac Ferri Baeza

Beatriz Alonso Chornet
Lorena Beltran lbafiez

Laura Beltan Escriba

Vicente Gonzalez Pascual
Carlos Michel Garcia Raga
Victor Iborra Sanz
Inmaculada Bailach Montalt
Celia Rubio Matali

Maria Amat Avila

Silvia Hernandez Garcia
Vicente Ramén Ample i Trenco

DE

Rafael Marcos Martinez-Raposo Gonzaélez

Maria Isabel Segundo Diaz

José Casafia Granell

Vicente Quiles Robles

Pedro Andrés Vickers Cerveré
Maria Jesus Verdejo Jiménez
Mercedes Niederleytner Canovas
José Dominguez Domingo
Rosa M@ Canet Alberola
Mireya Hueso Ruiz

Javier Rivas Garcia

Oscar Barberd Garcia

Eugenio Ribera Vifies

Leticia Ribelles Llobregat

José Luis Marin Mateo

David Barbera Cervero

Teresa Fuertes Mufioz

Carlos Martin-Sacristan Gandia

Alacant

Fatima Verdu Carbonell
Daniel Martinez Martinez
Ramén Martinez Quiles
Silvia Sanmartin Lépez
Rubén Castellé Caballero
Vicente Estévez Grimalt

M? Asuncién Cuberos Moya
Francisco Escudero Serna
Leticia Lopez Barbero
Cristina Sanchez Molina
Peternel Henriétte Van Houwelingen
Josefa Hernandez Pastor
Maria Alonso Mateo
Héctor Miguel Huerta Lopez
Antonio Romero Garcia
Yara Gil Martin

M? Helga Rubio Ayala
Santiago Iniesta Gago
Rubén Carrasco Seva
Pelayo Zarpoun Deravi
Antonio Adsuar Bariuls
Ana Belén Fuster Martinez
Rubén Villatoro Garcia
Begofia Mas Adan

Julidn Tenza Romero
Santiago Esteve Sempere
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Castello

Juan Carlos Diaz Crisol

Pilar Del Moral Casanova
Victor Bellmunt Nebot

Lydia Fernandez-Caro Blanco
Beatriz Alvarez Lloret

Cartagena
Pedro José Cegarra Pérez

o A

TRIBUNA JURIDICA
por Vicente Martinez, Asesor Jurldlco ICOFCV

Benvinguts

Muircia
Inmaculada Concepcién Bastida Guerrero

PRECOL-LEGIATS

Valéncia

Manuel Angel Mejias Torres
Manuel Enrique Cribillero Angeles
Pedro Garcia Paris

Fisioterapeuta absuelta de una multimillonaria reclamacion judicial

El Colegio desea informar del pro-
cedimiento judicial que se ha seguido
contra una fisioterapeuta y cuatro
médicos ante el Juzgado de Primera
Instancia n°® 19 de Valencia y, posterior-
mente, ante la Seccién 112 de la llma.
Audiencia Provincial de Valencia, en
donde fue absuelta, junto con el resto
de médicos, en primera instancia y mas
tarde se ha confirmado dicha resolu-
cién en grado de apelacién, de una
reclamacion judicial que contra todos
ellos se formulé por una paciente que
derivd en un estado de incapacidad
total y a los que se les imputaba una
mala praxis y no haber cumplido con el
requisito del consentimiento informa-
do.

El juicio que resulté largo y com-
plejo, debido a los muchos Péritos y
testigos que comparecieron para decla-
rar, por las dificultades que suponia
analizar la situacién de una paciente
con problemas previos de corazén y a
la que se le intervino de cadera en dos
ocasiones con sesiones de rehabilita-

cién después de la primera de las inter-
venciones, concluyendo con la absolu-
ciéon referida y aln a pesar de esas difi-
cultades.

El Colegio se congratula, en pri-
mer lugar, porque la compafiera haya
salido indemne de una reclamacién en
la que se solicitaban cerca de 600.000€
de indemnizacioén, y, en segundo térmi-
no, se ha demostrado que uno de los
fines de nuestra corporacion, que es la
defensa de los intereses de los colegia-
dos, ha funcionado en el aspecto con-
creto de la Asistencia Juridica.

Al hilo de lo expuesto, queremos
recordar la existencia de este servicio
de Asistencia Juridica a disposicién de
todos los colegiados, para que pueda
ser utilizado siempre que sea necesa-
rio.
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Tauler

Con el objetivo de mantener la mayor actualidad posible en esta seccién se ruega a los anun-

ciantes que comuniquen a fisioterapialdia@colfisiocv.com los posibles cambios que hayan surgi-
do en sus anuncios para mantener el Tauler lo mas actualizado posible. Asi mismo, se informa de
que los anuncios que hayan sido publicados durante un afio completo, es decir, cuatro nimeros,
seran retirados del Tauler. Para seguir insertdndose en la publicacién los interesados sélo debe-
rén volver a enviar la informacion o solicitar explicitamente su continuidad. Agradecemos de
antemano vuestra colaboracién y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas

gracias.

Se traspasa clinica de Fisioterapia en Calpe
(Alicante), funcionando desde enero de 2001, con
amplia cartera de pacientes (800 particulares). Ubi-
cada frente a la Plaza Mayor. Totalmente equipada
(aire acondicionado, camilla eléctrica, colchonetas,
electroterapia.) y distribuida en gimnasio, sala de
tratamiento, despacho, sala de espera, almacén y
aseo (90m?2). Tel: 600 048 002 fisiosalud@yahoo.es

Se vende aparatologia clinica de fisioterapia
en perfecto estado (apenas utilizado, tiene 3afios).
Urge vender por no poder atender clinica. Mesa de
manos y tendones, plato de boheler, laser, sono-
puls, curapuls... Tel: 649 877 771 // 696 500 876

Se vende lote de aparataje de un afio de an-
tigliedad. Consta de 3 camillas hidraulicas y 2 fijas
de ecopostural; aparato de US; aparato de laser in-
telect mobile stim; 2 Tens neuronal rehabilitador;
aparato combinado de electroterapia intelect A
therapy system; aparato de presoterapia: brazo y
pierna; ldmpara de infrarrojos; MO; Magnetotera-
pia Varimag 2E.; paralelas; Cufas, rulos, pesas,
mancuernas, bicicleta estatica; Precio total: 15000
£ (negociable). Posibilidad de vender por separa-
do. Tel: 600 5980446 y 608 263 185 doctor-fle-
ming@hotmail.com

Se traspasa clinica de fisioterpia, a 20 min.
De Murcia y 25 de Alicante. Reformada. 140m2.
Consta de: despacho, sala de espera, 3 boxes 'y am-
plio gimnasio. Incluye aparataje completo (US, |-
ser, aparato de electro combinado, magneto, IR,
tens, presoterapia, paralelas, 3 camillas hidraulicas
y 2 fijas...) Amplia cartera de clientes y mutuas
(Asisa, DKV, Fraternidad, Axa-Winthertur...). Mobi-
liario ( mesas sillas etc.). Precio: 42.000€ (negocia-
ble) + alquiler. Tel: 600 5980446, 608263185

doctor-fleming@hotmail.com

Se alquila local para consulta de fisioterapia
en Castellon. Local de clinica podoldégica ya en fun-
cionamiento. Sala de espera comun y recepcionis-
ta. Tel: 654392804 Fax: 964060088.

Vendo Camilla plegable de aluminio, con
tensores, altura regulable y articulable por la cabe-
za y los pies; carrito plegable; aparato de corrien-
tes (nuevo), Tens digital (nuevo con garantia).
Interesados llamar al 652 498 113

Vendo camilla de osteopatia nueva. 600<.
Interesados llamar al 659 192 323 (Olga)

Se traspasa centro de fisioterapia en Elche
de 75 metros cuadrados por cambio de residencia.
El centro estd totalmente equipado vy listo para
poder empezar a funcionar desde el primer mo-
mento. Precio econémico. Interesados llamar al
653 598 231. José Antonio Valero.

Traspaso de Centro de fisioterapia en Beni-
dorm (Alicante). Precio: 60.000€ En funcionamien-
to desde el ano 1988. Con cartera de clientes
demostrable, trabajo también con mutuas, volu-
men de clientes diarios unos 30 6 40 personas. 5
cabinas, hilo musical en todas las estancias y crista-
les de seguridad. INVENTARIO Sala de espera con
T.V, zona de oficina, 4 Camillas (2 eléctricas y 2
normales con taburetes), 2 electroterapias con ul-
trasonido y laxe, 2 pequefias de electroterapia,
1maquina de crioterapia, 1 L.P.G, 2 colchonetas (ai-
re), bicicletas estaticas (monark), banco sueco, pe-
sas etc. LAmparas Arte-midea. Tel.: 646 252 383

Vendo: 1 Camilla eléctrica 2 cuerpos 65cm
ancho, color azul, regulable en altura 51-103cm,
dispone de hueco facial con tapén incluido (550 €);
1 Infrarrojo 3 lamparas con encendido individual,
temporizador y brazo regulable en-altura, para
pared.(300€);

instalar en la 2 Colchonetas
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185x100x15cm Airex-Corona, antihongos y antibacte-
rias, color azul.(50€ unidad); Espalderas (55€) En perfec-
to estado. Tel: 676925004 / 968899855 (Inmaculada
Espinosa)

Se traspasa clinica de Fisioterapia en Cox (Alican-
te), por no poder atenderla. 9 afos de antigledad.
Clientela sélo privada. A 15 min. De Murcia capital y 10
min. De Elx. Pleno funcionamiento. Ingresos muy inte-
resantes. |deal para terapia manual. Tel: 607730136
(Angel) osteonet@mixmail.com

Vendo camilla plegable de aluminio con tenso-
res, altura regulable, articulable por la cabeza y los
pies. Carrito plegable. Aparato de corrientes nuevo.
Tens digital nuevo con garantia. Tel 652498113

Vendo aparatos de Pilates seminuevos en perfec-
to estado: Combo Chair; corrector Spin, cadillac. Tel:
963815633 (Alfonso)

Venao camilla portatil marca solaria en muy
buen estado (poco uso), tapizado negro, reforzada con
tensores, respaldo inclinable, sélida y ligera...250 €
TIf.- 617 21 00 67.

Vendo Camilla hidraulica a pedal de Rochi en
muy buen estado, tapizado negro, tres cuerpos, rue-
das... 750 € TIf.-617 21 00 67

Se vende clinica de Fisioterapia en Benidorm (zo-
na Europa)... Tel: 679101823 (M.JesUs Pinilla)

Se traspasa clinica de fisioterapia en Alicante. En
funcionamiento, muy bien ukicada, con amplia cartera
de clientes y totalmente equipada. Consta de 3 boxes,
gimnasio, sala de espera, consulta, vestuario, aseos
adaptados, A/A, hilo musical... Ideal para un equipo de
2 fisioterapeutas. Interesados llamar al 677029706.

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

Se vende centro de Fisioterapia y Rehabilitacion
completamente reformado en el centro de Elche. Local
de 200m2: dos vestuarios completos, aire acondiciona-
do, 4 boxes, superficie diafana, recepcién, despacho in-
dependiente, sala de espera, preparado para salida de
bafio turco, con preinstalaciéon de hilo musical... PRE-
ClO: 290.000 Euros. Hipoteca con posibilidad de subro-
gacion: 122.000 Euros. Resto a convenir. Tel: 678 47 94
19 6 96 542 07 84. (Vicente Ramon).

Fisioterapia al dia

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

Tarifas
Contraportada (color / 210 x297 mm) 600
Interior contraportada (color / 210 x 297 mm) 550
Pagina entera (2 tintas / 210 x 297 mm)400
Media pagina (2 tintas / 150 x 210 mm)275

Descuentos:
- Por contratar 2 numeros: 5%
- Por contratar 4 numeros: 10%

Normativa para Mailing
-Para realizar el envio de un triptico o de cualquier docu-
mento informativo que se desee publicar, se ha de soli-
citar con tres meses de antelacion, enviando a la sede
colegial el contenido y el modelo o boceto del docu-
mento a enviar
-La comision de Publicidad procedera a su estudio, y
tanto si la decision es o no favorable, se comunicara de
inmediato a la entidad organizadora
-Los gastos del envio seran los siguientes:
1°-Franqueo: sera el resultado de multiplicar el n° de
colegiados por el coste del franqueo segun establezca
correos. Las tarifas, dependiendo del peso, suelen osci-
lar entre estas dos cantidades: 0.28 € 0 0.41 €.
2°-Gastos de manipulacion y material: Por el n° total de
Colegiados, este incluye: plegado y ensobrado de un
elemento-*coste de las etiquetas, coste de los sobres
del Colegio. Por ultimo, estos gastos de manipulacion
incluyen tambi’'ne el coste del envio de los sobres a la
oficina de correos.
3°-Tasa en concepto de publicidad: la tasa por publici-
dad para cada envio es de 310 €.

-La Entidad solicitante tendra que rellenar una plantilla
para la confeccion del presupuesto personalizado y
debera de notificar por escrito la aceptacion del mismo.
-El Departamento de Contabilidad del Colegio enviara la
factura del total a la Entidad organizadora, y una vez
guede abonada, se preocedera al envio de la documen-
tacion desde la sede colegial.
*manipulado de cada elemento adicional.

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

La contratacion para la publicidad en la Web del il.lustre
Col.legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat
Valenciana. www.colfisiocv.com, debe realizarse como
minimo por un periodo de tres meses, y su Co8t6 Mon
sual es de®20 €.

Disponemos de dos tamafos de “banner”,

- 468 x 60 pixeles.

- 90 x90 pixeles.

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

En el momento confirme la solicitud de aste serviolo de
publicidad, se le enviara el contrato detallado
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Normas de presentacion de articulos en la Revista
Fisioterapia al dia.

El Consejo de Redaccién,
siguiendo los requisitos de
uniformidad para las revistas
biomédicas, considerara para
su publicacién los articulos ori-
ginales, descriptivos, analiticos
o prospectivos, en su vertiente
tedrica o aplicada, desarrolla-
dos en el &mbito general de la
Fisioterapia, tanto asistencial
como docente.

PREPARACION DEL MANUS-
CRITO

El autor debe remitir el texto
en disquete informatico de
3,5" especificando el procesa-
dor de textos empleado (pre-
ferentemente Word o similar).

Ademas enviard por correo
postal el manuscrito original y
dos copias impresas en papel
blanco A4 (212x297 mm.), con
margenes de 25 mm, escritas
solamente sobre una cara del
papel a doble espacio, en
todas sus secciones. La direc-
cién de envio es: Redaccion de
la Revista Fisioterapia al dia
det llmo. Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana. C/ San
Vicente  62-2°-22. 46002
Valencia.

El texto de los articulos se
divide, generalmente, en sec-
ciones que llevan estos enca-
bezamientos: pagina del titu-
lo, resumen y palabras claves,
introduccién, material y méto-
do, resultados, discusién y/o
conclusiones,  bibliografia,
tablas, pies de figuras y figu-
ras. Cada epigrafe comenzard
en hoja aparte y las paginas se
numeraran en forma consecu-
tiva, empezando por la del
titulo.

PAGINA DEL TITULO
La primera pagina contendra:

- El titulo del articulo, en cas-
tellano e inglés, que sera con-
ciso pero informativo.

- Nombre y apellidos de cada
autor, acompafiados de sus
grados académicos mas impor-
tantes y su afiliacion institu-

cional.

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

- Nombre y direccién del autor
que se ocupara de la corres-
pondencia relativa al manus-
crito, nimero de teléfono y/o
fax, e-mail si se dispone).

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE.

La segunda pdgina incluirad un
resumen (que no excederd las
150 palabras de extensién), en
castellano e inglés. En él se
indicardn los propdsitos del
estudio o investigacion; los
procedimientos basicos que se
han seguido; los resultados
mas importantes (datos especi-
ficos y, de ser posible, su signi-
ficacion estadistica); y las con-
clusiones principales. A conti-
nuaciéon del resumen se agre-
garan de 3 a 10 palabras o fra-
ses cortas clave que ayuden a
los indicadores a clasificar el
articulo. Utilicense para este
propdsito los términos de la
lista "Medical Subject
Headings" (MeSH) del "Index
Medicus".

<http://www.nIm.nih.gov/mesh
/mehhome.html|>

INTRODUCCION.

Expresa el propésito del articu-
lo. No debe incluir datos ni
conclusiones del trabajo que se
estd dando a conocer.

MATERIAL Y METODO.

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

RESULTADOS.

Deben ser concisos y claros,
siguiendo una secuencia l6gi-
ca mediante texto, tablas y
figuras. No repitiéndose en el

texto los datos de los cuadros
o las ilustraciones, destacan-
do o resumiendo solo las
observaciones importantes.

DISCUSION Y/O CONCLUSIO-
NES.

Comentard los aspectos nue-
vos e importantes del estudio
y las conclusiones que se deri-
van de ellos. Sin repetir con
pormenores los datos u otra
informacién, ya presentados
en las secciones de introduc-
Ciéon y resultados.

Se pueden relacionar las
observaciones con otros estu-
dios pertinentes, establecien-
do el nexo de las conclusiones
con los objetivos del estudio;
absteniéndose de hacer afir-
maciones generales y extraer
conclusiones que no estén
completamente respaldadas
por los datos.

AGRADECIMIENTOS.

Cuando se considere necesario
se citara a las personas, centros
o entidades que hayan colabo-
rado o apoyado la realizacion
del trabajo.

BIBLIOGRAFIA.

Las referencias se numeraran
consecutivamente, siguiendo
el orden en que se mencionan
por primera vez en el texto. En
éste, en las tablas y en las ilus-
traciones, las referencias se
identificardn mediante nime-
ros arabigos (o superindice)
entre paréntesis.

Absteniéndose de utilizar los
resimenes como referencias.
Si se pueden incluir en las
referencias los articulos acep-
tados aunque todavia no
estén publicados; en este caso
indique el titulo de la revista y
aflada "En prensa".

Ejemplos de referencias
bibliograficas:

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

You CH, Lee KY, Chey RY,
Menguy R. Electrogastrogra-
phic study of patients with
unexplained nausea, bloating
and vomiting. Gastroentero-
logy 1980; 79(2): 311-314.

Libros:
Individuos como autores:

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

Directores o compiladores
como autores:

Diener HC, Wilkinson M, edi-
tores. Drug-induced heada-
che. New York: Springer-
Verlag, 1988.

Capitulo de libro:

Weinstein L, Swartz MN.
Pathologic properties of inva-
ding microorganismos. En:
Sodeman WA, Sodeman LA,
editores. Pathologic physio-
logy: mechanisms of disease.
Philadelphia: Saunders, 1974
457-472.

Tesis Doctoral:

Youssef NM. School adjus-
tment of children with conge-
nital heart disease (Tesis
Doctoral). Pittsburgh (PA):
Univ of Pittsburgh, 1988.

Trabajos inéditos. En prensa:

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

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

Citar primer apellido e inicial
del nombre de todos los auto-
res, seguido del titulo y tipo
de aportacién (comunicacion
o ponencia). A continuacion,
citar el primer apellido e ini-
cial del nombre de todos los
editores, nombre del
Congreso (que coincida con el
titulo del libro), lugar de edi-
cion, editorial, afio de edicion,
y paginas de inicio y final del
capitulo.

Ejemplo:

Diez V, Diaz Meco R, Martin
M2 L, Gil D, Terol E. Desarrollo
y metodologia de trabajo de
las unidades de Fisioterapia en
A. Primaria en un éarea de
Madrid. Comunicacién oral..
En: Medina F, Valls M, Vaello
H, editores. 1l Jornadas
Nacionales de Fisioterapia en
Atencién Primaria: Ponencias
y Comunicaciones. Valencia:
AEF Comunidad Valenciana,
1996. p. 141-142.

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

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

Citar primer apellido e inicial
del nombre de todos los auto-
res, sequido del titulo y tipo
de aportacion (comunicacion
o ponencia). A continuacion,
citar el nombre del Congreso,
lugar, dias, mes, y afio de cele-
bracion. Ejemplo:

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

TABLAS

Deben enumerarse consecuti-
vamente con cifras arabigas,
por orden de apariciéon en el
texto; su emplazamiento debe
indicarse con una llamada
entre paréntesis. Cada una
debe ser mecanografiada en
hoja aparte y acompafiada de
un titulo, si aparecen abrevia-
turas no habituales deben ser
precisadas especificamente.

FIGURAS

Se entenderan como figuras
las fotografias, las gréaficas o
esquemas, ambos elementos
irdn numerados de forma
correlativa. Las fotografias son
preferibles los originales en
papel de un tamafio de 9 por
12 cm., siendo importante que
sean de buena calidad. Se
reproducirdn en blanco vy
negro. Los gréficos seran los
dibujos originales.

En el dorso de cada figuray a
lapiz debe figurar, el nombre
del primer autor, titulo del
articulo y namero de la figura,
se acompafaran de una leyen-
da o pie, a maquina y en hoja
aparte, incluyendo las explica-
ciones suficientes para que
resulten inteligibles.

No se aceptard material pre-
viamente publicado, siendo
responsables los autores res-
ponsables de obtener los
oportunos permisos para
reproducir parcial o totalmen-
te texto, tablas o figuras, de
otras publicaciones, citando
correctamente su proceden-
cia. Los permisos deben solici-
tarse tanto al autor como al
editor.

TRANSMISION DE LOS DERE-
CHOS DE AUTOR.

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

INFORMACION ADICIONAL.

El Comité de Redaccién no
comparten necesariamente las
opiniones manifestadas por
los autores en el articulo, no
aceptando ninguna responsa-
bilidad sobre los puntos de
vista de los autores.

A la recepcion del manuscrito,
acusara recibo de los trabajos
enviados e informara acerca
de su aceptacion. También se
reserva el derecho de rechazar
los originales que no juzgue
apropiados, asi como de pro-
poner modificaciones de los
mismos cuando lo considere
necesario.
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LA CALIDAD

GARA

JCIONES,

En Caixa Catalunya nos esforzamos por mejorar la calidad de
nuestras soluciones. Por eso AENOR nos ha concedido el certificado
de calidad ISO por el disefio de nuestros productos financieros.
Nuestros servicios para ti, garantizados.

ER-1863/2006 |



TecnoCuenta:
saquele todo el jugo
a su dinero

<3
N

&

ILLUSTRE COLLEGI OFICIAL
DE FISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT VALENCIAKA

Ve

100% ventajas, O comisiones
TecnoCuenta es su cuenta personal o profesional sin
ningtin tipo de comision ni gasto de administracion
que le permitird gestionar su economia y acceder a
un conjunto de productos y servicios en condiciones
preferentes, solo por formar parte del ll-lustre Col-legi
Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana.

comisién de mantenimiento(®
comisién de administracion®
comision por ingreso de cheques

comision por la emision de la tarjeta
Visa TecnoCredit

Llévese este exprimidor
Kenwood de regalo(®

al hacerse cliente

de TecnoCredit.

Informese en cualquier oficina
SabadellAtlantico o Solbank, llamando
al 902 323 555 0 en tecnocredit.com

(1) Excepto cuentas inoperantes en un periodo igual o superior a un ano
y un saldo igual o inferior a 150 €.

(2) Promoci6n valida hasta finalizar existencias (500 uds.), por la apertura
de una TecnoCuenta con un saldo minimo de 300 €.

Grupo Banco Sabadell e

Sabadell Atlantico TecnoCredit

El Banco de los profesionales




