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D. Josg VICENTE BENAVENT

La Fisioterapia actual esta en un momento de reconocimiento so-
cial y de mejora técnica sin duda. Académicamente ya podemos hasta
doctorarnos. Pero, ;debemos conformarnos con esta Fisioterapia?, yo
creo que no. En este momento hay problemas a corto y medio plazo
que debemos conocer y solucionar, y voy a poner solo unos ejemplos:
;Por qué los fisioterapeutas de las residencias de mayores tiene que co-
brar menos que una enfermera si ambos tienen la misma categoria?
;Por qué aun no existe la categoria de Supervisor de Fisioterapia en las
instituciones sanitarias publicas? ;Por qué un fisioterapeuta que tra-
baja en Atencién Primaria tiene que estar bajo las 6rdenes de un Co-
ordinador enfermero que no sabe de nuestro trabajo? ;Por qué
Enfermeria tiene instalado el programa Abucassis en AP y no lo tiene
aun fisioterapia? (Después de un trabajo ingente de casi un ano que re-
alizo un grupo de companeros/as) ;Por qué aun no existe la Fisiotera-
pia Escolar, que mejoraria la salud de nuestros escolares, realizando
buen control precoz de su aparato locomotor? ;Por qué no podemos
prescribir el material ortopédico? ;Por qué no podemos prescribir nues-
tro propio tratamiento fisioterapico? ;Tan mal profesionales somos?
iNo! jEstamos muy preparados!

Y si todo esto es del momento actual, habra que estar preparados
porque dentro de cuatro anos nuestros proximos companeros seran
grados. Y nosotros también lo podremos ser, es decir, nivel A, tanto
formativo como retributivo y competencial. ;Qué pasara entonces?

Algunos companeros apuntan que, como somos un grupo reducido,
tenemos poco que hacer. Si somos una pifia podemos hacer todo....y
nunca podra ayudarnos ningln representante nuestro sin la ayuda in-
estimable y inexcusable de todo el colectivo.

Asi, El llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunitat Va-
lenciana (ICOFCV) esta preparando un Congreso Autonémico, para el 21
y 22 de mayo, con el fin de que todo el colectivo tengamos la oportu-
nidad de reunirnos en un acto, con la idea principal de conocernos
todos; tanto los que trabajamos para la funcién publica (Sanidad, Edu-
cacion, centros Sociosanitarios, Ministerio de Defensa, etc.) como los
que trabajamos en centros de administracion privada (Clinicas priva-
das, Residencias de Mayores, Instituciones deportivas etc. ).

;Objetivo? Uno y claro. Conocer nuestros problemas actuales y ve-
nideros y tratar de darles la solucion o el mecanismo para hallarla.

Para ello, contaremos con representantes del mundo profesional,
académico, institucional y sindical, que formando mesas de debate
hablaran, hablaremos, de nuestro presente y futuro como profesiona-
les.

Desde aqui os animo a que participéis.

La Fisioterapia que queremos. Grandes retos, grandes responsabi-
lidades.



Fadk  Sumari
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Fisiotevigpia al dia

Queridos amigos:
Con este ultimo nimero de la revista Fisioterapia al dia iniciamos algunos de los muchos proyectos que el
ICOFCV quiere consolidar durante el 2010.

En anteriores nimeros ya anunciabamos un ilusionante proyecto liderado por D. José Vicente Benavent, a ins-
tancias de nuestro Decano, para intentar plasmar un foro de encuentro que diera eco a muchas de las inquietu-
des del colectivo profesional. Este | Congreso Autonémico de Fisioterapia del Ilustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la CV bajo el lema: Nuestra realidad.”Presente y futuro” ya tiene fecha y lugar de celebra-
cion; mesas redondas con ponentes dispuestos a informar sobre los temas que mas reclaman los fisioterapeutas
y la intencion clara de responder a muchas preguntas en las tres secciones que le hemos dedicado al tema.

Tanto la portada como el editorial y la seccion parlem amb (con una entrevista a D. José Angel Gonzalez como
vocal del Congreso) presentan desde diferentes puntos de vista este acontecimiento tan trascendental para
todos nosotros.

Por otra parte, la seccion Fisioterapia en Atencién Primaria, ya consolidada de D. Vicente Matoses, habla
de la necesidad de la integracion departamental en Fisioterapia y la segunda entrega de la seccion internacio-
nal, D. José Antonio Polo nos presenta la realidad de un fisioterapeuta en Canada y los pasos que hay que dar si
os interesa marcharos a ese frio pais. No os perdais su toque de humor andaluz, no tiene desperdicio. Y Dha.Ro-
sario Frias Batista sera la protagonista de nuestro Raco Historic.

Esta vez el articulo cientifico llega de la mano de nuestro amigo D. Felipe Querol que muy recientemente
ha sido galardonado por COCEMFE gracias a su labor profesional. Nos presenta un interesante trabajo sobre las
pautas de Fisioterapia en la sinovitis y la sinoviortesis hemofilica con el que trata de proporcionarnos una guia
para su correcto diagnostico y tratamiento. Ademas, nuestros inquietos pre-colegidos Dia. Cristina de la Iglesia
y D. Angel Mondéjar hacen una revision de la literatura comparativa entre la Cinesiterapia y la Hidroterapia en
la osteoartritis de rodilla y recuperan asi la seccion pre-colegiados.

Este Gltimo numero del afo, como ya hiciera el anterior se presenta digitalmente y todos podréis descarga-
rosla desde el portal web: www.colfisiocv.com. El colegio esta haciendo un gran esfuerzo por poner en marcha
un nuevo proyecto editorial, la revista Anales de Fisioterapia, con contenido exclusivamente cientifico que al-
bergue los trabajos de investigacion mas relevantes de la Fisioterapia que esperamos que pueda salir a la luz lo
antes posible.

Y he querido dejar para el final un aniversario. El de nuestro Colegio profesional. El 2010 sera un afio muy es-
pecial porque cumple diez anos. Felicidades.

Esperando que todos disfrutéis de unas entranables y familiares fiestas navideias, aprovechamos la ocasion
para daros las gracias por ayudar a construir dia a dia esta realidad en el 10° aniversario de su creacion.

Con nuestros mejores deseos de prosperidad y esperanza, FELICES FIESTAS Y FELIZ ANO 2010.
Recibid de nuestro equipo una afectuosa salutacion.

Pedro Rosado Calatayud
José Angel Gonzalez Dominguez
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EL ICOFCV PARTICIPA ACTIVAMENTE EN FERIA ORPROTEC Y FERIA DE
LA SALUD Y EL BIENESTAR

La Feria Orprotec celebraba su décimo aniversario y Feria de la Salud y el Bienestar se estre-
naba en su primera edicion y en ambas estuvo representada la Fisioterapia valenciana.

Del 26 al 29 de noviembre, los dos stands del Colegio Profesional de Fisioterapeutas sirvieron
como foro de intercambio profesional y altavoz para divulgar la labor de los profesionales fi-

sioterapeutas.

La Feria Internacional de Orto-
pedia y Ayudas Técnicas: Tecnolo-
gias para la discapacidad y las
personas mayores, mas conocida
como Feria Orprotec - cita bienal y
habitual para el colegio-, y Feria de
la Salud vy el Bienestar se han reu-
nido en el mismo recinto ferial del
26 al 29 de noviembre para reafir-
mar el liderazgo de nuestra comuni-
dad en el sector de la autonomia
personal y la calidad de vida y el
ICOFCV ha formado parte de estas
iniciativas colocando dos stands en

cada una de las ferias.

Los fisioterapeutas no podian
faltar en estas dos ferias dedicadas
al sector ortopédico, a la salud y al
bienestar para mostrar a profesio-
nales y publico en general una com-
pleta y amplia informacion del
trabajo que realizan dia a dia los fi-
sioterapeutas desde diferentes am-
bitos con el objetivo Unico de
mejorar la calidad de vida de sus
pacientes y denunciar que la Fisio-
terapia ejercida y en manos de
pseudoprofesionales, es un peligro

para la salud pUblica y que el Unico
profesional cualificado para ejer-
cerla es un Diplomado/Graduado
Universitario en Fisioterapia, Unica
titulacion reconocida a tal efecto,
por eso era importante transmitir la
necesidad de no jugarsela y exigir
siempre un profesional fisiotera-
peuta colegiado.

Ambos certamenes fueron inau-
gurados por el presidente de la Ge-
neralitat, Francisco Camps y el
Conseller de Sanitat, Manuel Cer-
vera ya que la Conselleria de Sani-



Fad

Voluwmen V n° 4
Dicitembre 2009

cuida tu salud

o

PONTE EN MANOS
DE UN

PROFESIONAL

dad contaba con un stand vip en Or-
protec colaborando en la promocion
del certamen ofreciendo asesora-
miento e informacion sobre las ayu-
das y planes que se estan llevando
a cabo para mejorar la salud de la
ciudadania.

En su apuesta por divulgar la Fi-
sioterapia y luchar asi contra el in-
trusismo  profesional, nuestra
institucion dio charlas y talleres di-
rigidos por fisioterapeutas colegia-
dos que de manera gratuita
acercaron diferentes ambitos de ac-
tuacion del fisioterapeuta. Jacinto
Martinez junto a Ana de Groot, co-
legiados del ICOFCV y galardonados
con el Premio Nacional de Fisiotera-
pia Deportiva por su estudio: Error
en la palpacion del tendon largo del
biceps braquial. Estudio guiado me-
diante ecografia, dieron dos charlas
y una demostracion sobre la ecogra-
fia musculo-esquelética. Ambos

coincidieron en la importancia de
dar clinics gratuitos que represen-
tan al Colegio pero también se han
quejado de la falta de quorum vy
participacion de los fisioterapeutas
porque “solo acudieron 10” colegas
de profesion, mientras que “el resto
fueron alumnos de un modulo de
formacion profesional”, en su caso
particular.

De las otras charlas planteadas
destacar la de Bioenergética y cro-
moterapia, la nueva técnica del
vendaje neuromuscular y el método
Mackenzie y sus aplicaciones para la
mejora de la salud. Los tres ponen-
tes, Jaime Martinez Carrascal colg.
0014, Carlos Villaron Casales colg.
0013 y Aaron Castellanos Jiménez
colg. 1977 explicaron a los asisten-
tes como el color, el vendaje neuro-
muscular o los ejercicios de
autotratamiento podian aliviar fuer-
tes contracturas, dolores de es-
palda, etc para recuperar el
equilibrio inicial.

Las otras actividades paralelas
también aportaron un valor anadido
a la exposicion comercial como el IX
Forum del Deporte Adaptado orga-
nizado por la Universidad de Valen-
cia y FESA que reunio a estudiantes
de Medicina, Ciencias de la Activi-
dad Fisica y el deporte y Fisiotera-
pia o el Symposium Mundial Salud y
Vida que abordo6 temas de interés

PER A TRACTAR
LA SEUA DOLENCIA

L

ACUDISCA AUN
FISIOTERAPEUTA COLLEGIAT

médico-cientifico por un lado, y re-
lativos a la gestion y atencion
socio-sanitaria, por otro. i

La sociedad ha cambiado sus
habitos de vida y cada vez
cuida mas su salud, no so6lo por
su fisico sino también por con-
seguir un completo bienestar
mental y social. Ya no es sufi-
ciente pensar en no ponerse
enfermo sino también en sen-
tirse bien. Esta idea es cam-
biante y propia de cada
persona pero lo que no hay
duda es que los fisioterapeutas
tienen en sus manos, y nunca
mejor dicho, mejorar la calidad
de vida y el bienestar de cual-
quier ciudadano que en un mo-
mento dado sufre desde un leve
esguince que le impide subir
unas escaleras, hasta alguien a
quien hay que re-educarle la
marcha después de romperse la
cadera tras un accidente de
trafico. Andar, subir escaleras,
baharse, vestirse, coger la
bolsa de la compra, etc son ac-
ciones de la vida cotidiana que
pueden verse restringidas o li-
mitadas por alguna alteracion y
que solo son valoradas cuando
no podemos llevarlas a cabo y
éstas podrian mejorar, sin nin-
guna duda, con la ayuda de un
fisioterapeuta titulado.

Para comprobarlo, los visi-
tantes que se acercaron a nues-
tro stand pudieron tomarse un
momento de relax bajo el be-
neficio de la terapia con cam-
pos magnéticos (la
Magnetoterapia) o la traccion
mecanica de la columna capa-
ces de restablecer el equilibrio
ante alteraciones del orga-
nismo como traumatismos, ten-
siones, etc.
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EXIGElun profesional fisioterapeutaiparacuidar tu salud
La paradoja de

QUIROMASAJISTAS DIERON MASAJES A 6 € EN EL STAND DE ECOPOSTURAL

La primera Feria de la Salud y el Bienestar planteaba
ofrecer a todos sus visitantes un espacio donde disfru-
tar de productos y servicios destinados a mejorar su
salud y bienestar transmitiendo a la sociedad valen-
ciana la importancia de adquirir estilos de vida salu-
dables con el cuidado de la alimentacion, la higiene,
un adecuado descanso, la realizacion de actividad fi-
sica, o saber que deben acudir a profesionales de la
salud como fisioterapeutas, farmacéuticos, podologos,
etc para estar en buenas manos.

Toda la oferta era amplia y segura, toda menos una:
Los masajes “relajantes” que ofrecia una escuela de
Quiromasaje en el estand de Ecopostural. A 6 euros
daba publicidad de su falso profesionalismo basandose
en un amplio pero dudoso repertorio de formacion en
masaje deportivo y tailandés, osteopatia, shiatsu, dre-
naje linfatico, y como no, su linea Wellness - para no
dejar de estar a la moda-.

El director de esta escuela de Quiromasaje dijo ser
un “gran profesional que paga sus impuestos” que
forma con rigor y seriedad a los alumnos de su escuela
con los conocimientos suficientes para que al terminar
puedan ejercer como masajistas con un titulo de Di-
plomado en Técnicas especificas de masaje o Técnico
superior en terapia manual - que solo él conoce- ya que
el Ministerio de Educacion solo habilita al Fisiotera-
peuta diplomado y/o graduado para realizar esta téc-
nica como un tratamiento mas en la recuperacion de
una lesion.

Este tipo de escuelas se basan en el aprendizaje de
la técnica del masaje, de ahi que digan llamarse “ma-

sajistas” y segln un alumno de la escuela entrevistado
in situ “los fisios solo utilizan aparatologia, mientras
que ellos son los que realmente trabajan con las manos
para descontracturar, relajar; tratar esguinces, calam-
bres, lumbalgias, cervicalgias, puntos gatillo, cyriax...”
y un largo etcétera.

Ante este claro agravio hacia la profesion, el Decano
del ICOFCV D. Juan Lopez Boluda se puso en contacto
con la direccion de Feria de la Salud, en concreto con
su Jefa de producto Diha. Maitena Fradua, para pedirle
explicaciones de por qué la Feria habia consentido esa
situacion y amenazo con marcharse si no se solucionaba
el problema. Tras solicitar mas informacion y para sor-
presa del Decano, la Feria desconocia la presencia de
esta escuela porque no existia ningln contrato firmado
entre ambos. El que si figuraba era Ecopostural, duefo
de los 32 m2 del stand donde colocd sus camillas para
que se usaran durante los masajes de los quiromasa-
jistas, por lo que la presencia de éstos en la Feria era
de dudosa legalidad.

La Feria reconocio su error y pidio disculpas al De-
cano por no haber sabido filtrar adecuadamente a los
subcontratados que tenian los feriantes en sus stands
y para que no vuelva a suceder invito al Colegio a for-
mar parte de la Comision de una Feria que pretende
ser, ano a ano, referente de salud y calidad de vida.

El Colegio ha decidido romper cualquier tipo de re-
lacion con la Empresa Ecopostural. Entiende que su ac-
titud dana la profesion de Fisioterapia con un claro
fomento del intrusismo. N
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Alumno de la escuela de quiromasaje realizando un supuesto masaje Terapias que ofrece la escuela



Inauguracion oficial de ambos certdmenes El conseller de Sanidad escucha la queja del Decano por la
presencia de los quiromasajistas

Album de fotos

Ana de Groot, ecégrafo en mano, explica el error en la palpacion Jacinto Martinez charla con los asistentes en el clinic de
del tendén largo del biceps braquial Feria Orprotec

Los visitantes a ambas ferias pudieron relajarse recibiendo un
tratamiento de magnetoterapia



El tratamiento a través de la cromoterapia de Jaime Martinez Fisioterapeutas en el stand de Feria de Salud

Orprotec y
Ferwa de la Salud

Aaron Castellanos puso en prdctica su método entre los

Carlos Villaron dié una explicacion y demostracion del
asistentes a la demostracion

vendaje neuromuscular

El Decano D.Juan Lépez Boluda estuvo a disposicion de los
colegiados que acudieron a Feria Orprotec

Stand del ICOFCV en Feria de la Salud y Bienestar
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PASADO Y FUTURO UNIDOS EN UN MISMO ACTO

Los jubilados, representando al pasado de la profe-
sion y los becados por los estudios de Master represen-
tando al futuro de la Fisioterapia compartieron
escenario en la sexta edicion del dia Mundial de la Fi-
sioterapia celebrado el pasado 15 de Octubre en la sede
colegial.

La sala multiusos del Colegio se llen6 en un dia muy
importante para todos los colegiados fisioterapeutas
que acudieron con la intencion de conocer mas sobre el
futuro de la Fisioterapia del s.XXI atendiendo a los nue-
vos cambios educativos que exige el nuevo Espacio Eu-
ropeo de Educacion Superior.

Para explicar esta nueva realidad, D. Pedro Rosado
Calatayud, profesor titular de la UCH-CEU con su inter-
vencion titulada “Expectativas académicas y profesio-
nales de la Fisioterapia” dio un repaso a la historia de
la profesion desde sus inicios como especialidad de los
Ayudantes Técnicos Sanitarios, pasando por la titula-
cion actual de Diplomado universitario, y dando paso al
futuro inminente del Grado en Fisioterapia que abre un
amplio horizonte a los fisioterapeutas con la posibili-
dad de conseguir el maximo nivel académico del doc-

torado, impensable hasta estos momentos.

Compartiendo la idea de que el doctorado anula el
techo académico que existia para otorgar la plena su-
ficiencia investigadora en el desarrollo profesional sa-
nitario del fisioterapeuta, el Colegio aprovecho el acto
de este Dia Mundial para hacer efectivo el compromiso
adquirido con los estudios de grado Superior he hizo en-
trega de las ocho becas concedidas a los fisioterapeu-
tas colegiados participantes en el Master de Fisioterapia
en los procesos de envejecimiento de la U. Valencia y
en el Master en Fisioterapia Deportiva de la UCH-CEU.

Y como todos los anos, se hizo homenaje a los fisio-
terapeutas jubilados durante el afho, que en esta oca-
sion fueron mas que nunca, 10 en total. Y recalcar que
todo este cambio que ahora vive la Fisioterapia ha sido
posible gracias a muchas leyendas de la profesion hoy
jubiladas.

El homenaje continud en la cena con la que el Cole-
gio obsequidé a los homenajeados y sus acompanantes
donde se les hizo entrega de la insignia de oro del
ICOFCV. R
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BECADOS

Los estudiantes de los masters en
Fisioterapia recibieron su beca

D. Pedro Rosado Calatayud hizo un repaso del pasado, presentey futuro de la

Todos los jubilados recibieron la
insignia de oro del ICOFCV profesion
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FUNFITNESS ES EL PROGRAMA DE SALUD DONDE INTERVIENEN LOS FI-
SIOTERAPEUTAS

Atletas sanos. Este es el objetivo
y filosofia de Special Olympics. Para
conseguirlo la organizacion necesi-
taba mancomunar esfuerzos para
implantar un programa de salud que
implicara una mejoray lo ha conse-
guido en un tiempo récord. El Cole-
gio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana se han su-
mando a esta iniciativa con la firma
de un convenio entre ambas entida-

des para contribuir a la promocién
y consolidacién de las actividades
deportivas dirigidas a personas con
discapacidad intelectual a través
del programa de salud FUNFitness,
exclusivamente desarrollado por fi-
sioterapeutas.

El Campeonato Europeo de Nata-
cion Especial Olympics celebrado en
Palma de Mallorca del 14 al 18 de
octubre volvi6 a contar con fisiote-

rapeutas voluntarios. En esta oca-
sion, M? José Cuartiella (col.246) y
Maria Socorro Garcia (col.3267) re-
presentaron al colectivo fisiotera-
peuta de la Comunidad Valencianay
trabajaron con los deportistas rea-
lizando una exhaustiva toma de
datos sobre el estado sanitario del
colectivo.
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PROGRAMA FUNFITNESS

Este programa de fisioterapia se inicié en el ano 1999 para pro-
porcionar asesoramiento a los atletas Special Olympics sobre flexibi-
lidad, fuerza funcional, equilibrio y condicion aerobica, ademas de
fomentar habitos saludables en la practica deportiva.

Objetivos:

- Valorar y mejorar la condicion fisica

- Informar a los atletas, familia y entrenadores sobre la impor-
tancia de su condicion fisica, para asi mejorar y desarrollar su
potencial deportivo.

- Conocer los habitos de practica de ejercicio fisico, y dar una
oportunidad practica a los atletas de aprender sobre fisiotera-

B B eemde  EETE AE
[?% S En la revision, mediante una serie de tests -hasta el momento se
B THTPHILPS YESSAS i) T, han realizado mas de 650 revisiones- los fisioterapeutas realizan una
valoracion fisico-funcional de los atletas que proporciona, tanto al
Poster atleta como al entrenador, una informacion de gran interés para me-
jorar en su practica deportiva y en su vida diaria. Ademas, también
FiRiEss - se proporciona material educativo sobre la importancia de las habili-

dades fisicas basicas a la hora de la practica deportiva, con activida-
des y ejercicios para la vida diaria.

Segun la Sra. Cuartiella, los fisioterapeutas estuvieron distribuidos
en diferentes estaciones de organizacion y screening:

- Estacion de Registro: se recogen, a través de una hoja de re-
gistro, los datos personales del deportista, encuesta sobre la
practica de actividad fisica y resultados obtenidos en los test.

- Diferentes estaciones de Screening: donde se valora la flexi-
bilidad, fuerza funcional, equilibrio y condicion aerobica.

- Estacion de Educacion: una vez que el atleta completa todos
los puestos de screening es dirigido al puesto de educacion. Se
realiza la prescripcion de ejercicios terapéuticos cuyo objetivo
es la reeducacion funcional y mejora de sus cualidades fisicas
basicas. Se le hace entrega de una guia de ejercicios personali-
zada.

- [Estacion de Salida: una vez los atletas han completado el
puesto de educacion son acompanados a la salida, donde se les
hace entrega de un obsequio.

Recepcion
Inscripcian
aloracian Flexibilidad Fuarza Equilibric Ehnde
arficular emocional aerdhica
) Encuesta sobre
Andlisls de los Recomendaciones Salida e e
Mejara v desarrollo : practica ejercicio
resultacos e Jr9¥ —+  Obsequios fisico
SCORECARD

Pruebas
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Spectal Olymprces:

PorR M= JOSE CUARTIELLA (coL. 246)

Participar en los Special Olympies ha
swlo pora wii una grom experiencia, tomto a
ninel personal como profesional. He tendido la
oportunidad de compartir experiencias con
otros fisioterapewtos y otros profesionales de la
Mwommwwwmumm-
o, el esfuerzo y la superacion gue muestrom Loy
deportistos en cada competieion. Su lema: QUIERO
GANAR PERO SI NO LO CONSIGO DEJADME SER VALIENTE
EN EL INTENTO.

En md caso ha oo el segundo evento en el gue e colaborado
( participé tambiin en los VI juegos naclonales de Special
Olympies en Castellon) . En Los dos casos e sentido una gran
emotion , en Costellon por realizarse la competieidon en md He—
rra y conocer a alguno de los deportistas, algunos de ellos ha-
bilom sido aluwminos mios, y en Mallorea por ser nombrada , junto
a voarios floterapeuntos mas de otras comunidades awtonomas,
miembro del eguipo naclonal de FUNfitwess Special Olympics
Espoira.

Espero sequin colaborando en Llos diferentes eventos de Special
Olympics y animo a mds fusioterapentas a gue tambiin parti-
cApen .

Agradecer ol Colegio Ofiuenad de Flsioterapewntas de la comund -
dad Volenciona por mondernos a wi compairiera y a mi en re-

presendfocion de Loy fistoterapewtas de la Comuunidad y en
e/ypraL a Don Algjondro Rodriguez Moyd, drector clinmico
nacitonal del Progroma FUNFItwess S.O.E. pov s covdialidad y
unplicacion con nosotros, a todos Los deportistas y a todas Las
personas gue hacen posible estos eventos.

V.
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EL CENTRO KHRONOS FISIOTERAPIA DE ELCHE DESCUBRE UN ERROR
EN LA PALPACION DEL TENDON LARGO DEL BICEPS BRAQUIAL

El estudio “Error en la palpacion
del tenddn largo del biceps bra-
quial. Estudio guiado mediante eco-
grafia” dirigido por la investigadora
Dna. Ana de Groot Ferrando con la
colaboracion de D. Jacinto Javier
Martinez Paya, fisioterapeutas del
centro ilicitano y profesionales co-
legiados en la Comunidad Valen-
ciana junto con los profesores de la
UCAM y miembros del grupo de in-
vestigacion Ecografia y Morfo-Den-
sitometria Preventiva D. José Rios
Diaz y Dha. M? Elena del Bano Aledo
han obtenido el Premio Nacional de
Fisioterapia Deportiva en el | Con-
greso Internacional de Fisioterapia
de la Actividad Fisica y el Deporte
celebrado en las instalaciones del
Comité Olimpico Espanol el pasado
24 de octubre en Madrid.

El prestigioso premio concedido

Ana de Groot Ferrando

no es mas que el reconocimiento al
trabajo que este grupo de investi-
gacion lleva realizando durante
anos en el uso de la ecografia apli-
cada a la Fisioterapia. Con este tra-
bajo han roto un axioma de
trascendencia mundial exponiendo
que no es posible la palpacion del
tendon largo del biceps braquial y
que se confunde con la existencia
de unos cordones fibrosos faciales y
musculares deltoideos - la ecografia
transversal del tendon senala algu-
nos de estos cordones faciales y es
la cabeza de flecha la que apunta al
tendon largo ubicado en su profun-
didad -.

La hipotesis con la que se inicid
el estudio fue la de demostrar la di-
ficultad palpatoria de este tenddn
ya que ecograficamente se habia

observado que la profundidad a la
que se encuentra es variable de-
pendiendo de la cantidad de tejido
celular subcutaneo y el volumen
muscular del deltoides.

A 150 fisioterapeutas y 22 médi-
cos se les solicitd que localizaran
este tendon y el resultado obtenido
fue que el 98.3% confundieron la
palpacién de los cordones fibrosos
faciales intramusculares e inter-
musculares del deltoides con el ten-
don largo del biceps braquial y solo
el 2.7% del muestreo dudaron de
que éste fuera palpable.

En conclusion, queda demos-
trado el error que evidencia la ne-
cesidad de la ecografia como una
excelente técnica de localizacion
anatomica previo tratamiento fisico
o manual.

Ecografia
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COCEMFE Valencia

EL TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA HEMOFILIA ES SU ESPECIALIDAD

Treinta y cinco anos de vida profesional
dedicados a las coagulopatias congénitas no
han pasado por alto para COCEMFE Valen-
cia, y el pasado 30 de octubre durante la ce-
lebracion de la | Gala de Premios, esta
Federacion - que integra a 36 Asociaciones
de personas con Discapacidad Fisica y Orga-
nica - hacia entrega al Dr. D. Felipe Querol
el galardon en reconocimiento a su trayec-
toria profesional en el ambito sanitario,
tanto en la practica médica como en la for-
macion y publicacion de libros y articulos
médicos sobre coaugulopatias congénitas.

El premio fue entregado por D? Josefina
Yuste, Presidenta de la Federacion y D. Luis
Vano, Presidente de la Asociacion de Hemo-
filicos de la Comunidad Valenciana. En el
emotivo acto, en el que estuvieron presen-
tes mas de 150 personas, se destaco su tra-
yectoria como fisioterapeuta, médico,
profesor Titular de la Universidad de Valen-
cia y Catedratico de Fisioterapia.
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Comenzo en 1974 su acti-
vidad profesional en el mundo
de la hemofilia, en colabora-
cion con el Dr. Aznar (Jefe de
la Unidad de Coagulopatias),
fueron pioneros en el trata-
miento integral de la misma
contribuyendo al cambio de
imagen de esta patologia,
mortal por aquellas fechas (la
esperanza de vida hasta 1960

no superaba los 20 anos) y hoy con esperanza de
vida similar a la poblacion general.

En la actualidad ocupa plaza vinculada asisten-
cial como médico adjunto de rehabilitacion en la
Unidad de Hemostasia y Trombosis (antes Unidad de
Coagulopatias Congénitas) del Hospital Universitario
LA FE y como miembro de esta Unidad, reconocida
por la WFH como Centro Mundial de Formacion en
Coagulopatias, es el responsable de la formacion en
ortopedia y rehabilitacion en el paciente hemofi-
lico, impartiendo cursos para médicos, fisiotera-
peutas y enfermeros en toda Latinoamérica, en
colaboracion con los hospitales y centros de aten-
cion para la hemofilia de los diferentes estados, y
también colaborando con las Universidades de cada
pais. La actual Unidad de Hemostasia y Trombosis
recibe, sistematicamente, becados de esos paises
para capacitarlos en el diagndstico y tratamiento.

Es autor de libros y capitulos de libro (naciona-
les e internacionales) en relacion con el diagnostico
y tratamiento de la artropatia hemofilica. Director
de los cursos de formacion en Coagulopatias que
con caracter anual e ininterrumpidamente, desde
1993, se desarrollan en colaboracion de la Univer-
sidad de la Universidad de Valencia (Departamento
de Fisioterapia) con el Hospital Universitario LA FE.
También dirige los cursos de postgrado de Readap-
tacion deportiva.

Es Director de tesis doctorales en relacion con
la actividad, el ejercicio fisico y la hemofilia y ha
participado en mas de 100 eventos (congresos na-
cionales e internacionales, jornadas, seminarios,
etc) en relacion con la especialidad. Mas de 200 po-
nencias y comunicaciones... y autor de articulos en
revistas internacionales de impacto. Responsable de
las lineas y proyectos de investigacion en relacion
con la artropatia hemofilica: Diagnostico y trata-
miento del hemartros mediante imagen ecografica,
Sinovitis y sinoviortesis.

lHl Jornadaes de

formacion en

hemofilia

Como miembro del Comité de Honor, D. Juan Lopez
Boluda estuvo presente en la inauguracion de las IlI
Jornadas de formacion en Hemofilia celebradas en el
salon de actos del Hospital la FE de Valencia el pasado
2y 3 de octubre.

Un afio mas y bajo el lema “Si compartimos el pro-
blema, compartimos la solucion” la unidad de hemos-
tasia y trombosis de este hospital ha querido acercar la
realidad que viven dia a dia las personas que padecen
esta enfermedad y presentar una serie de ponencias
con las que presentar estudios de investigacion que
tratan de mejorar su calidad de vida a través de las
unidades multidisciplinares, el conocimiento de la bio-
mecanica de las articulaciones del paciente hemofi-
lico, sus cuidados, sus secuelas y lesiones habituales,
entrenamiento, etc. B
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Nuwevo criterio téenrico

EL 79/2009 SUSTITUYE Y DEJA SIN EFECTO AL CRITERIO TECNICO

62/2008

Las dificultades surgidas en la aplicacion del
Criterio Técnico 62/2008 exigian una revision del
mismo. Desde septiembre del afio pasado se habia
generado una situaciéon gravemente lesiva para el
sector sanitario privado, especialmente para clini-
cas y entidades proveedoras de servicios, asegura-
doras, asi como para médicos, odontologos o
fisioterapeutas, entre otros, que debia solucio-
narse porque partia de una supuesta e inacepta-
ble presuncion de generalizada fraudulencia en
cuanto al régimen de S. Social aplicado y a las co-
tizaciones devengadas colocando bajo sospecha la
formalizacion de la relacion profesional de servi-
cios como trabajo auténomo.

La uwnjustificable desestabilizocion
del sector sanitorio y la inseguridad
Juwridica Uevoron a la Asotiacion de
Profesionales de la Sandidad Pri-
vada a promover wegotiaciones

La injustificable desestabilizacion del sector sa-
nitario y la inseguridad juridica llevaron a la Aso-
ciacién de profesionales de la sanidad privada en
la CV, representada a nivel estatal por la Federa-
cion Nacional de Clinicas Privadas a promover ne-
gociaciones que se han prolongado casi un ano
llevadas a cabo en accion coordinada con el con-
junto de la sanidad privada y de los profesionales.

Las negociaciones con el Ministerio de Trabajo e
Inmigracion y con el Ministerio de Sanidad y Poli-
tica Social han servido para suspender este crite-
rio, modificarlo y finalmente derogarlo por uno
nuevo, el criterio técnico 79/2009. B

RESULTADOS

1

Exclusion absoluta de cualquier imagen de
fraudulencia sobre las clinicas privadas y los
profesionales sanitarios.

Incorporacion al criterio técnico de la Ley
20/2007 del Estatuto de Trabajadores y de
la Ley 2/2007 de Sociedades Profesionales,
cuestion basica tanto a efectos de cotiza-
cién a la S. Social, como de responsabilidad
profesional.

Reconocimiento expreso de la diversidad de
situaciones y de supuestos en el sector sani-
tario privado tanto a efectos organizativos
como de configuracion juridica, excluyendo
asi el anterior planteamiento de la inspec-
cion de trabajo basado en la presuncion ge-
neral de laboralidad en cuanto a la
prestacion de servicios profesionales sanita-
rios.

Eliminacion de consideraciones doctrinales
y de referencias jurisprudenciales por ser
anteriores al 2007. Igualmente han quedado
eliminadas otras referencias a sentencias de
Tribunales Superiores de Justicia de distin-
tas Comunidades Autonomas.

La inclusion a modo de garantia juridica
para las clinicas privadas del principio de
prorrateo por pluriempleo o por pluriactivi-
dad, evitando excesos de cotizacion.

Cambios positivos que afectan a la gestion
de las clinicas en relacion a las historias cli-
nicas, alquileres, referencias a entidades
aseguradoras, etc).
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Unidad Colegial

COMPANIAS ASEGURADORAS Y SUS TARIFAS PARA FISIOTERAPEUTAS

Ante las quejas recibidas por algunos colegiados que  que junto a la que ya estan remitiendo las clinicas pri-

trabajan en la Sanidad Privada, y aprovechando el es-
crito que ha elaborado la Asociacion de Profesionales
de la Sanidad Privada de la Comunidad Valenciana, el
ICOFCV solicita que todos aquellos afectados que quie-
ran demostrar su descontento ante las tarifas que estan
imponiendo las compaiias aseguradoras - que enten-
demos que son del todo abusivas- , firmen la carta (des-
cargarla en la web) para remitirla al grupo MUFACE y

vadas, podamos hacer mas fuerza.

Direccion de envio:

CENTRO MEDICO Y REC FUNC VTE BOU
C/ CONCEPCION ARENAL 6,8 Y 10 B
MASSANASSA- C.P 46470

Asunto: Carta MUFACE

La Asociacion de Profestonales
de la Sanidad Prwada de La
Comunuwdad Valenciana se redune
pora trofor el nuwenvo Criterio

i

Tras la aprobacion del nuevo Criterio Técnico, la
Asociacion de profesionales de la sanidad privada de la
CV convocé a todos sus miembros el pasado dia 20 de
octubre para intercambiar impresiones y resolver las
posibles dudas sobre su nueva aplicacion tras haberse
derogado CT 62/2008.

En opinion de su presidente D. Juan Lopez Boluda, el
resultado obtenido no mejora al 100% pero reconoce
que “se ha dado un gran paso para el profesional de la
Sanidad Privada” y la valoracion para caracterizar la re-
lacion laboral habra de examinarse en cada caso parti-
cular teniendo en cuenta, si se dan o no las notas
caracteristicas de la relacion laboral y las especificas
de ajenidad.

La Asociacion ha elaborado un modelo de carta (des-
cargarla en la web) para remitirla a MUFACE. Es preciso
que cada clinica la personalice - firma y/o sello - y la
remita por correo postal a:

CENTRO MEDICO Y REC FUNC VTE BOU
C/ CONCEPCION ARENAL 6,8 Y 10 B
MASSANASSA- C.P 46470

Asunto: Carta MUFACE

Tras escuchar las opiniones de los asistentes, que se
mostraron muy participativos e interesados en conocer
todos los detalles de este nuevo criterio, los represen-
tantes de la Asociacion hablaron de la propuesta para
que sea el propio profesional quien tenga el concierto
con las compaiiias aseguradoras para estar legalmente
dentro de una clinica como auténomo y no tener que
darse de alta en el régimen general. Esto es una manera
de legalizar la situacion, pero en opinidn del Presidente
“hay un riesgo”. B
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José Polo aclara algunas durdas

José Antonio Polo Traverso, PT, OCS, FAAOMPT, CFCE, CCCE

Fisioterapeuta

Especialista Clinico en Terapia Traumatologica

Fellow de la Academia Americana de Fisioterapia Manual

Certificado en Evaluaciones de Capacidad Funcionales

Coordinador Clinico de Educacion en Fisioterapia para Robert Packer Hospital
E-Mail: traversojose@hotmail.com

A principlos de este aro fuune el placer de responder wna serie de prequnias
referentes a nwestra profesion gy wmdl frabajo en Estados Unidos duwrante una en -
frevista gue se publicd en esfa revista. Desde entonces han sido muchos los co-
rreos gue he recibido reguiriendo informacion adicional gue en ocasiones
resudtfaba ser pricticamente (déntica. Tengo y tendyé muchisimo gusto en res-
ponder estas cuestiones, cuesfiones gue en general pueden ser respondidas wfi-
lizando la informacion gque se publicd en s dia y gue sigue siendo hoy fan
valida como lo era en evero. Sin embargo, me gqustaria anadivr un par de cosas
gue me payecen coptarin el (interés general y responderin muchas dundas gue si-
guen apayeciendo.

1 2

El titulo de Fisioterapia Los unicos créditos universitarios vadlidos para la obten-
que te dieron en Espana cion de una licencia profesional en Estados Unidos son los
este junio no te lo conva- otorgados por una Universidad oficial reconocida, ya sea
lidan en Estados Unidos la que expidio tu titulo de fisioterapeuta u otras institu-

aunque te pongas de pei- ciones oficiales universitarias en las que ganaste créditos
neta vy falda corta. académicos oficiales.

3

Quizds, con la excepcion del Estado de New York, los fisioterapeutas que pretendan tra-

bajar en Estados Unidos necesitan traer por lo menos un Master debajo del brazo o en su

defecto un numero igual o superior de créditos académicos que el Estado norteamericano

estipula son necesarios para obtener una licencia. ;Como se entera uno de cudntos crédi-

tos academicos te hacen falta en ese Estado? Cada Estado tiene una pdgina web, visitala

y entérate. Para mds informacion la entrevista que se publico a principios de afno en esta
revista.
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El titulo de osteopatia, tan de moda ulti-
mamente en Espana, tiene menos validez
en Estados Unidos que un carnet caducado
del Betis y aun no me explico como han
llegado las cosas en Espana al estado en
que se encuentran. En fin, para dejar las
cosas claras y, que a mi no me dé una al-
ferecia pensando en estas cosas, te reco-
miendo que dediques tu dinero, tiempo y
esfuerzo en un Master Post-Grado en una
Universidad oficial y reconocida y en ob-
tener los créditos universitarios necesa-
rios para obtener tu licencia en el Estado
norteamericano de tu eleccion en vez de
tirarte piedras a tu propio tejado. Una vez
que tengas los créditos necesarios para ac-
ceder a la licencia en ese Estado las cosas
cambian y lo unico que te separa entre tu
y tu licencia es un examencillo de nada.

La vida del fisioterapeuta en Estados Uni-
dos no es un lecho de rosas. El fisiotera-
peuta es dueno y sefor de la Fisioterapia,
que se entiende como una especialidad de
las Ciencias Médicas independiente y so-
berana. Como consecuencia el fisiotera-
peuta tiene tanta carga profesional y
legal como un cirujano o un anestesista,
lo que incluye posibles visitas ante un
juez en casos de demandas civiles. La edu-
cacion post-grado es obligatoria para
mantener tu licencia, sin excepciones. No
existe el desempleo para el fisioterapeuta
y el intruso dura menos que un ciclista en
la M-30. La competencia profesional es
constante y el orgullo de ser fisiotera-
peuta se lleva cosido en la piel.

Y mientras tanto, y si tanto te interesa el
mundo de la Terapia Manual, te reco-
miendo que tomes los pasos necesarios
para obtener una formacion exhaustiva y
seria impartida por fisioterapeutas que
tienen el interés de la fisioterapia y los
fisioterapeutas en mente. La especialidad
de Terapia Manual es en mi opinion la mds
excitante y completa de cuantas puedas
abarcar en una vida de estudio y a ella de-
dico mi vida profesional. Para aun mds
informacion visita la pagina web de la Fe-
deracion Internacional de Fisioterapeutas
Manuales (http://www.ifomt.org/ifomt/)
y su filial en Espana. Para los mds aven-
tureros visita la pdgina web de la Acade-
mia Americana de Terapia Manual
(www.aaompt.org) y verds de qué va la
cosa. jQué somos fisioterapeutas, a ver
si nos vamos enterando!

Desde el punto de vista prdctico trabajo
con una media de catorce a dieciséis pa-
cientes diarios, aproximadamente diez
horas diarias, cuatro dias a la semana.
Robert Packer Hospital paga por mi for-
macion continuada y cualquier otra for-
macion que crea pertinente y necesaria
para la mejora de mi formacién acadé-
mica. Por otro lado, trabajo mds que el
semdforo de la esquina de la Avenida del
Cid, creo que he tenido un par de ulceras
de estomago y entre reuniones, trabajo y
ponencias me sorprendo a veces de recor-
dar mi propio numero de teléfono. Pero
en el fondo merece la pena. Al menos
para mi.
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EL ICOFCV participa en el | Congreso
Nacional de Estudiantes de
Fusioterapia celebrado en Elche

Lo que durante 4 ainos se habia conocido con el nom-
bre de Jornadas se denomina hoy | Congreso Nacional
de Estudiantes de Fisioterapia de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche que tuvo lugar los dias 5, 6 y 7 de
noviembre en la Casa de la Cultura del Ayuntamiento
de San Joan (Alicante).

Esta nueva experiencia continGia con la misma filo-
sofia de trabajo, y sigue exclusivamente organizado por
alumnos de esta universidad para reunir a mas de 400
estudiantes de diferentes carreras de toda Espana: Fi-
sioterapia, Podologia, Terapia ocupacional, Farmacia,

Ciencias del Deporte y Medicina y convocar a numero-
sos profesionales de dichos ambitos que acuden en ca-
lidad de ponentes.

Durante tres dias la Neurologia, Pediatria, Trauma-
tologia, y otras alternativas fueron tratadas desde la
perspectiva de la Fisioterapia. Las ponencias se com-
pletaron con talleres sobre fisioterapia visceral, terapia
combinada, higiene postural, Bobath, EPI, Psicomotri-
cidad, aplicacion del método Spinecor a la escoliosis y
el tratamiento miofascial en lumbalgias cronicas. i

La Universidad de Valencia y la
UCH-CEU prevwvadaos por umploantor el
titulo de Grado en Fusioterapia

SUPONE UN HITO HISTORICO EN EL AVANCE PROFESIONAL Y ACADEMICO

Son dos escuelas que han realizado un esfuerzo ex-
traordinario en implantar en tiempo récord los Titulos
de Grado que establecio una orden ministerial en 2008.
Por eso, representantes de la Universidad de Valencia 'y
la Universidad Cardenal Herrera- CEU recibieron de
manos de Pedro Borrego, presidente del Consejo Gene-
ral de Colegios de Fisioterapeutas de Espana (CGCFE)

una placa como “Mencion especial” por suponer un hito
historico en el avance profesional y académico del co-
lectivo reconociendo el esfuerzo del cuerpo docente
para hacer crecer dia a dia una profesion que sustenta
uno de los principales hilos que mantiene a la sanidad
espanola.

La Covnselleria de Sanidad abyre la

bolsa de empleo

Dado que la Fisioterapia esta catalogada como pro-
fesion sanitaria en la Ley 44/2003 de 21 de noviembre
y en aplicacion del Decreto 71/1989 para la cobertura
temporal de plazas de personal, la Conselleria de Sani-
tat abrio el plazo para la inscripcion de nuevos aspi-
rantes fisioterapeutas y la actualizacion de méritos el
pasado 1 de noviembre.

El Colegio puso en conocimiento de todos sus cole-
giados a través de sms la apertura de esta bolsa para
que todos los profesionales pudieran optar a un puesto
de trabajo en la Sanidad Publica siempre y cuando re-
Unan los requisitos oportunos y presentaran la solicitud
antes del 15 de noviembre. B
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Union Sanutfaria Valenciona colifica de
“mala’” la gestion de la Conselleria de
Blenestor Socwal y AVAPSA

Los maximos representantes de las profesiones sa-
nitarias de la Comunidad Valenciana se reunieron el pa-
sado 26 de octubre con el orden del dia centrado en
cuestiones relevantes para los profesionales fisiotera-
peutas en referencia a la aplicacion de la Ley de De-
pendencia y en particular sobre la atencion
domiciliaria.

D. Juan José Tirado Darder, presidente del Colegio
de Enfermeria explico la situacion que tiene actual-
mente la aplicacion de esta ley en esta comunidad y la
mala gestion de la misma por parte de la Conselleria
de Bienestar Social y de la empresa AVAPSA. Expreso “el
desastre de su puesta en marcha”, y que ésta siga “nin-
guneando” a las profesiones sanitarias cuando deberia
suceder lo contrario y ser parte muy importante en el
desarrollo de esta ley. Se acordd preparar un escrito fir-

mado y remitirle la respetiva queja al presidente de la
Generalitat.

La actuacion de las profesiones sanitarias ante el
Proyecto de Ley de la Funcion Publica Valenciana fue
otro tema de debate ya que el nuevo borrador de esta
ley no puede obviar el cuerpo de Fisioterapeutas de la
Generalitat. Al haber creado distintos cuerpos o esca-
las donde los profesionales pueden acceder se eliminan
las denominaciones propias de las profesiones sanita-
rias. La propuesta es que fisioterapeutas, enfermeros,
médicos, etc que trabajen, tengan la denominacion de
lo que son.

Finalmente hubo conveniencia para decidir que cada
colegio profesional sea punto de venta de los certifica-
dos médicos y que los colegiados tengan mas facilidad
para disponer de ellos en cuanto los precisen.

asa

Instituto Valenciano de las
Ciencias de |a Salud y el Deporte

=

de Madrid.
-Area Clinica de Fisioterapia, Osteopatia, Podo
deportiva y preparacion fisica.
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EL ICOFCV pide

La asesoria juridica del ICOFCV ha puesto en co-
nocimiento del Ayuntamiento de Vila-real el su-
puesto patrocinio ilegal que estaba realizando
hacia diversas actividades terapéuticas. El caso
concreto han sido unos folletos publicitarios ava-
lados por este Ayuntamiento con los que un centro
de la localidad daba publicidad a una serie de ser-
vicios, algunos de los cuales propios y exclusivos
de los profesionales de la Fisioterapia, como por
ejemplo el curso de Danzas Terapéuticas.

En su empeno por defender y representar los
intereses de los fisioterapeutas y evitar enganar y
confundir a la poblacion para que ésta no se vea
sometida a practicas llevadas a cabo por intrusos
que en la mayoria de los casos les provocaran
danos y lesiones, el ICOFCV le ha solicitado que
elimine de inmediato toda actividad que avale o
ampare el intrusismo para no verse inmerso en un
procedimiento judicial. B

,’—\

DJ O Ibérica

HOUSE OF QUALITY BRANDS

AIRCAST refarfomper®

§

ﬁ
DONJOY Emp'
R ecovery
Sciences

UG 55,
GRoDp =

ORMED PROCARE

DJO IBERICA PRODUCTOS ORTOPEDICOS SL

Crta. de Cornella, 144 1° 4* -
Tel.:

08950 Esplugues de Llobregat, Barcelona
934803202 - Fax: 934733667 - www.djoglobal.es




bl Faod

SE MODIFICA LA COMPOSI-
CION DEL TRIBUNAL DE
LAS PRUEBAS DE ACCESO

PARA FISIOTERAPEUTAS

La Conselleria de Justicia y Administra-
ciones publicas deja sin efecto el nombra-
miento de Gloria Doménech Doménech
como parte integrante del tribunal de las
pruebas selectivas de acceso al grupo B,
sector administracion especial, fisiotera-
peutas, turno de acceso libre y promocion
interna, convocatorias 24/08 y 25/08 tras
el escrito presentado por ésta en el que se
abstiene por causa justificada, siendo Glo-
ria Doménech Doménech su sustituta.

Fuente: DOCV num.6135/02.11.2009

LAS AGRESIONES A
TRABAJADORES DE LA
SANIDAD PUBLICA AMPA-
RADAS POR LA LEY

Los datos de la Organizacion Interna-
cional del Trabajo eran preocupantes. Un
25 por ciento de los incidentes de violen-
cia en el trabajo se producen en el sector
sanitario, por eso la Conselleria de Sani-
dad ha considerado prioritario la creacion
de un derecho genérico en relacion a este
tema plasmado en el Decreto 159/2009.
Con él pretende promover la seguridad y
la salud de los trabajadores mediante la
aplicacion de medidas y el desarrollo de
las actividades necesarias para la preven-
cion de los riesgos derivados de las agre-
siones en el trabajo elaborando un Plan
Integral de Prevencion y Atencién de las
Agresiones que junto al Registro Informa-
tizado de Agresiones permita el mejor y
mas minucioso conocimiento del fend-
meno de la violencia en este sector.

Fuente: DOCV num.6118/07.10.2009

Informacié col:legial: DOCV
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EL MASTER EN FISIOTERAPIA DE-
PORTIVA DE LA UCH-CEU VERIFI-

CADO COMO TIiTULO OFICIAL

El Consejo de Universidades lo aprueba por
el procedimiento abreviado

En su momento ya obtuvo la autorizacion perti-
nente para su implantacion y puesta en funciona-
miento pero la nueva ordenacion universitaria a
aplicar desde el curso 2009-2010 exigia que el Master
Universitario en Atencion Fisioterapica en la Actividad
Fisica y del Deporte se sometiera a un proceso de ve-
rificacion, que ha sido llevado a cabo por cauce ex-
traordinario (procedimiento abreviado) ya que dicho
Master ya contaba con un informe favorable de la
Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acre-
ditacion (ANECA) y del organo de evaluacion compe-
tente de la Comunidad Valenciana.

Con esta autorizacion, la Universidad Cardenal He-
rrera -CEU implanta ya en este curso sus estudios uni-
versitarios de segundo ciclo conducentes al titulo de
master siendo la segunda universidad en hacerlo, dado
que la Universidad de Valencia también cuenta con un
Master Oficial y posterior doctorado para fisiotera-
peutas.

La autorizacion de la Conselleria de Educacion en
el Decreto 158/2009 se ha puesto en conocimiento del
Ministerio de Educacion, para que éste eleve al Go-
bierno la propuesta para el establecimiento del ca-
racter oficial de los titulos y su inscripcion en el
Registro de Universidades, Centros y Titulos.

Fuente: DOCVY num.6117/06.10.2009

SE AUTORIZA A LA UCH-CEU PARA
IMPARTIR EL GRADO EN FISIOTE-
RAPIA PARA EL CURSO 2009-2010

La implantacion del Grado en Fisioterapia debia
pasar por el Consejo Valenciano de Universidades y de
Formacion Superior y contar con el informe favorable
de la Agencia Valenciana de Avaluacio i Prospectiva y
asi ha sido confirmado por la Conselleria de Educacion
en el Decreto 127/2009 publicado el pasado septiem-
bre.

Fuente: DOCV num.6092/01.09.2009
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EL ICOFCV apoya la ovgondizacion
de uwn curso de fusioterapia en

Pera

OcTAviO FERRERO PUNZANO, FISIOTERAPEUTA COLEGIADO EN LA CV
FUE EL ENCARGADO DE IMPARTIR EL CURSO

El Centro Educativo Técnico
Productiva “Nuestra Sra. de los
Angeles” con la autorizacion del
Ministerio de Educacion y el Insti-
tuto del Deporte de Per( ha lle-
vado a cabo el curso “Ergonomia 'y
nociones basicas sobre rehabilita-
cion en traumatologia”, impartido
por Octavio Ferrero Punzano para
contribuir a la preparacion de los
docentes en la especialidad de Fi-
sioterapia, actualizar las Gltimas
técnicas y brindar un servicio de
calidad. El Colegio de Fisiotera-
peutas de la CV ha participado en

Grupo ™42 CATALANA
(1%

la organizacién de un evento con
el que capacitar a docentes y
alumnos recién egresados en la es-
pecialidad de Fisioterapia en no-
ciones basicas de rehabilitacion en
traumatologia y ergonomia.

Este Centro educativo ha elo-
giado la figura del fisioterapeuta
valenciano reconociendo su “sen-
sibilidad humana, su responsabili-
dad y su gran profesionalismo” y
ademas no ha querido dejar de fe-
licitar a nuestra institucion por la
calidad de los profesionales que
forman su colectivo. i

OCCIDENTE

JUBILACION Les ofrecemos la mejor oferta en planes de pensiones:
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Mos complace presentarles nuestra oferta exclusiva para el colegio de fisioterapeutas de Valencia :
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= Un 2% de bonificacién por traspasos ylo aportaciones superiores a 3.000 € a nuestros planes.
=  Asesoramiento personal y gestion activa de sus ahorros,
= Con la solvencia de la mejor gestora de planes de pensiones del 2008, premio concedido por la revista Mi Cartera de

Inversién.

SALUD Nuestro exclusivo seguro médico Universal Oro, seguro de reembolso de libre eleccion, con las mejores coberturas del mercado,
B5% en asistencia extra hospitalaria incluidos tratamientos de fisioterapia y 100% en asistencia hospitalaria.

= Elcliente elige el especialista en el que mas confia.
= ¥ el profesional recibe el 100% de sus honorarios en el mismo momento.

Para mas informacién contactar con:
José Armando Gonzalez Rivas
Consultor Vida y Finanzas

Sucursal Vida Valencia

CiClariano 14-18 46021 Valencia
TIf.96 362 93 50- 685 45 22 93
jagonzalezr@catalanaoccidente.com
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Entrevusta al
Dr. D. Jose

Angel Gonzalez
Dominguez

VOCAL Y MODERADOR DE LA
MESA DOCENTE DEL | CONGRESO
AUTONOMICO DE FISIOTERAPIA
DEL ICOFCV



{ CONGRESO AUTONOMICO'DE FISIOTERAPIA

DEL ILUSTRE COEFEGIO-OFICIAL DE FISIOTERAPEUTAS

LUGAR: Casa Cultura Cinelteatro

Tivoli ef Jose Carsi, 30 46100 Burjassot

Soy fisioterapeuta, licenciado en Geografia e Histo-
ria y doctor por la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Miguel Herndndez de Elche. Profesionalmente
llevo ya dos décadas seguidas de ejercicio profesional
asistencial en el sector publico, ejerciendo durante los
ultimos afos en la Atencion Primaria de la Comunidad
Valenciana; a ello debo anadir mi experiencia docente
e investigadora en la ultima década, primero en la Uni-
versidad Miguel Herndndez y actualmente en el Depar-
tamento de Fisioterapia de la Universidad Cardenal
Herrera-CEU.

Asimismo, vengo colaborando desde hace tiempo
con la revista Fisioterapia al Dia, de la que soy Subdi-
rector desde comienzos del presente ano.

En relacién con el tema que nos ocupa, soy uno de
los vocales del congreso y me ha sido encomendada la
tarea de moderar la mesa de docencia en dicho evento.

1. ;Con qué intencion nace este Congreso?

Son muchas las inquietudes de nuestro colectivo
profesional, maxime en estos momentos de transfor-
macion académica, dentro del contexto universitario
europeo conocido como “Plan Bolonia” (en virtud del
foro iniciado en dicha ciudad transalpina), que reper-
cutira sin duda en nuestro inmediato futuro profesio-
nal; de ahi que un ilusionado grupo de trabajo liderado

por José Vicente Benavent, a instancias de nuestro De-
cano, se pusiera “manos a la obra” hace ya unos meses
para intentar plasmar un foro de encuentro que diera
eco a dichas inquietudes.

2. ;Cuales son sus objetivos?

Ante todo, reunir a la mayor parte posible de pro-
fesionales de nuestra Comunidad, con la intencion de
informar, mas que formar; de ahi que no sea un tipico
congreso cientifico, sino mas bien de informacion y ges-
tion de nuestros actuales y proximos recursos.

3. jPor qué cree que este es el mejor momento para
organizarlo?

Como ya senalaba anteriormente, en estos momen-
tos se ha dado “el pistoletazo de salida al Plan Bolo-
nia” (véase al respecto el ultimo numero de
Fisioterapia al Dia), y ello supone un momento histo-
rico para la mayoria de las disciplinas, incluida la nues-
tra, que esta necesitada de una buena transformacion,
habida cuenta de su creciente implicacion en el entra-
mado socio-sanitario espanol y valenciano.

4, ;A quién va dirigido?

En principio, a todos los profesionales y estudiantes
de Fisioterapia de la Comunidad Valenciana, si bien es-
tamos abiertos a que puedan participar nuestros cole-
gas de otros territorios proximos que puedan aportar su
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experiencia o transmitir sus necesidades. De hecho,
contamos ya con algun participante que ejerce fuera
de nuestra autonomia.

5. ;Qué temas van a tratarse?

Seran muy diversos, desde la integracion socio-sani-
taria de la profesion, pasando por sus transformaciones
docentes, hasta la problematica de los sectores publico
y privado. Intentaremos dar cabida a las principales
manifestaciones que afectan a todo el colectivo.

6. ;Qué criterios se han tenido en cuenta para ele-
girlos? ;Son los que mas preocupan al fisioterapeuta?

Partiendo de un modelo de cuestionario elaborado y
consensuado por el comité organizador, que viene di-
fundiéndose desde hace algunos meses en la pagina
web del Colegio y que también aparecioé en nuestra re-
vista, hemos recogido buena parte de las preocupacio-
nes de nuestros colegiados, sin descontar las
inquietudes y opiniones del propio comité, entre quie-
nes se encuentran profesionales de reconocida valia y
dilatada experiencia, que representan un amplio aba-
nico del panorama profesional. No cabe duda de que
son los temas que los propios fisioterapeutas deman-
dan con mas ahinco.

7. ;Como va a estar estructurado?

A través de varias mesas de debate distribuidas a lo
largo de dos jornadas (los proximos 21y 22 de mayo de
2010). Seran cinco mesas redondas que atanen a otros
tantos temas cruciales:

La manana del viernes 21 de mayo inaugurara el
congreso la mesa sobre “Sanidad Publica: Integracion
Primaria-Especializada”, moderada por D. Manuel Al-
guacil Romero, seguida de la mesa sobre “Transforma-
cion docente en Fisioterapia”, la cual me toca a mi
moderar.

La tarde del mismo dia esta destinada a las mesas de
“Fisioterapia en Atencion Socio-sanitaria”, moderada
por D. Vicente Matoses Marco, y la “Problematica labo-
ral actual y futura”, moderada por D. José Vicente Be-
navent Cervera, presidente del comité organizador del
congreso.

Finalmente, durante la manana del sabado 22 de
mayo tendra lugar la Ultima mesa redonda, titulada
“Ambitos profesionales” y moderada por nuestro Vice-
decano por Castelldn, D. Manuel Avila Pefialver.

8. Respecto a los contenidos, ;van mas encaminados
a dar respuesta a cuestiones presentes o mas bien
del futuro?

Es dificil responder concretamente a esta cuestion,
pero si me atrevo a decir que en torno a ella esta la
clave del Congreso: hilvanar con rigor y precision tanto
la situacion actual de la Fisioterapia como su futuro

mas inmediato. Seran mis compaferos, junto con el
elenco de expertos escogidos para el debate quienes
tendran, sin duda, mucho que exponer al respecto.

9. ;Considera que pueda haber algun tema que ge-
nere mas polémica que otro? ;Cual y por qué?

A tenor de los ecos que estamos recogiendo, algunas
cuestiones son ciertamente mas encendidas, como la
plasmacion laboral del nuevo grado académico, o las
cada vez mas ingentes competencias que nuestros pro-
fesionales demandan, por no hablar de la necesidad de
una formacion de postgrado mas coherente con lo que
realmente reclaman tanto los nuevos egresados como
los fisioterapeutas veteranos.

Son multiples, qué duda cabe, los temas candentes
que deben ser abordados en ese gran encuentro que
proponemos.

10. ;Va a haber un antes y un después para la Fisio-
terapia de la Comunidad Valenciana con la celebra-
cion de este Congreso?

Eso precisamente deseamos desde el comité organi-
zador: que mediante una participacion masiva obten-
gamos una firme respuesta para los retos inmediatos
que se nos presentan, de forma que este proximo
evento sirva para reforzar al colectivo, asi como al pro-
pio colegio profesional.

11. El Congreso ;va a responder a las preocupacio-
nes reales del profesional y a los retos de la Fisiote-
rapia del s. XXI?

Nuestra intencion es esa, como bien indica el subti-
tulo que hemos elegido para el Congreso: “Nuestra re-
alidad. Presente y futuro”. De hecho, confiamos en
sentar con este encuentro las bases de nuestra reali-
dad mas inmediata y disenar las herramientas con las
que podamos afrontar este desafio: estar bien prepa-
rados para ejercer la Fisioterapia en esta que desea-
mos sea una fascinante nueva centuria.

12. Finalmente, se quedara satisfecho si después del
Congreso...

Huyendo del conformismo, ante todo desearia que
se celebre con una nutrida afluencia de participantes,
ya que el Congreso pretende reunir a la mayor canti-
dad posible de profesionales para que todos juntos rei-
vindiqguemos una Fisioterapia adecuada y rigurosa. Por
ello, seria muy satisfactorio que a partir de este en-
cuentro elevasemos un manifiesto colectivo que digni-
fique nuestras crecientes competencias, exigiendo una
mayor autonomia (como siempre ha debido ser) dentro
de las profesiones sanitarias, asi como la adaptacion
real de la universidad al mercado laboral. Y todo ello
dentro de un contexto que refuerce la imagen de nues-
tro colegio profesional.
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Contunira la labor del volunta-
ruado espanol en la ONG

Las atenciones en el centro de
Salud San Antonio y en la Unidad
Educativa Julia Jiménez son las que
se vieron mas perjudicadas por el
aumento de la Gripe A pero una vez
restablecido el normal funciona-
miento, las seforas de la tercera
edad continuaron con su terapia de
baile y los ninos mejorando su mo-
vilidad fisica.

El centro de Fisioterapia del Hos-
pital Hernandez Vera de la Villa 1ro
de mayo sigue atendiendo una gran
demanda de usuarios -495 pacien-
tes- que hace latente la necesidad
de ampliar el gabinete para brindar
mejor atencion y continuar incre-
mentando el nimero de usuarios. Y
para hacerlo se han adquirido nue-
vos equipos de fisioterapia con el
dinero recaudado de las atenciones.
Ademas, el apoyo de Odalis Salazar
Sejas, estudiante en practicas de Fi-
sioterapia y Kinesiologia de la Uni-
versidad Nacional de Oriente ha sido
positiva para mejorar la atencion
prestada a los pacientes de este
hospital.

FETEe - A
La voluntaria Carmen Reig dando una
charla en San Antonio

En los centros de salud de San
Antonio y San Rafael se hablo sobre
artritis y artrosis en una charla
sobre enfermedades reumaticas
dada por la voluntaria Carmen Reig.

En los municipios de San Ramon
y San Javier las atenciones siguen
su curso y no solo se han aumentado
sino que en el caso del segundo mu-
nicipio, el 32% de los pacientes fue
dado de alta. Durante el mes de
Agosto, y aprovechando la visita de
la voluntaria fisioterapeuta Eva Cas-
tillo, se realizaron intercambio de
conocimientos con el fisioterapeuta
y la auxiliar, ademas de visitar co-
munidades y promocionar la aten-
cion en el centro y los beneficios de
la fisioterapia llegando a los pobla-
dores por medio de la tv, radio y
charlas en colegios.

La ONG ha estado en contacto
con dos ONG “s peruanas que traba-
jan en pro del pueblo peruano y han
mostrado su interés en realizar un
trabajo conjunto con Fisioterapeu-
tas para el Mundo Solidarios con dos
proyectos: “Generando nuevas

Entrega de merchandising del ICOFCV

oportunidades” y “Asociacion Dios
es amor”. El primero necesita inte-
grar el servicio de fisioterapia para
la formacion de un hogar para el
adulto mayor, y el segundo necesita
de profesionales en rehabilitacion
en la asistencia a familias necesita-
das con problemas de alimentacion,
salud y educacion.

Finalmente, las sugerencias
hecha por las voluntarias fisiotera-
peutas espanolas Guiomar Carbonell
y Rocio Elices se han tenido en
cuenta y ya se han puesto en mar-
cha reuniones de coordinacion y tra-
bajo con los fisioterapeutas locales
para establecer una linea comun de
trabajo ademas de servir para com-
partir experiencias e inquietudes.
Otra actividad concretada tras el
periodo de voluntariado fue la in-
corporacion de una nueva fisiotera-
peuta en la Fundacion el Arca,
fundacion que trabaja con personas
con diferentes capacidades propor-
cionandoles educacion especiali-
zada, terapia ocupacional y servicio
de fisioterapia.

Paciente recibiendo tratamiento con
los nuevos equipos



SEMANA 1

Se invita a asistir al centro de fisioterapia en el hos-
pital y se habla sobre el tema qué es la fisioterapia y su
importancia, explicando a quiénes va dirigida y las di-
ferentes patologias que puede tratar.

Atencion a los pacientes, a través de una valo-
racion de la patologia que presentan y la aplica-
cion de técnicas fisicas como la electroterapia
(ultrasonidos entre ellas), movilizaciones, esti-
ramientos y masaje. También se les explica los
cuidados posturales que han de aplicar en las ac-
tividades de la vida diaria y los ejercicios espe-
cificos a realizar en sus diferentes dolencias.

El promedio de pacientes visitados al dia es de
10 siendo las patologias mas vistas las de lum-
balgias, dorsalgias, cervicobraquialgias, artrosis,
tendinitis y paralisis cerebral infantil.
Intercambio de conocimientos, entre ellos la
realizacion de masaje terapéutico, manipulacio-
nes, ejercicios de espalda para la flexibilizacion
de la columna y fortalecimiento de la muscula-
tura, asi como el uso de la electroterapia para
cada dolencia concreta.

Durante toda la colaboracion prestada en el cen-

tro de fisioterapia se le insiste a la gente en la impor-

tancia de la continuidad en el servicio de fisioterapia

para una mas pronta recuperacion de la dolencia y

que el tratamiento pueda ser mas efectivo.

SEMANA 2

Deformidades de la columna: se explica las tres
principales curvas de deformacién como son la
Cifosis, Lordosis y Escoliosis, asi como su reper-
cusion en las dolencias de espalda y como pre-
venirlas en el alumnado desde una temprana
edad.

Ergonomia en el colegio: se explica cuales son los
cuidados posturales que hay que tener durante
la actividad escolar: el correcto reparto de peso
en la espalda al llevar la mochila, la postura que
hemos de adoptar al permanecer sentados, la
manera correcta de agacharnos para coger un
peso, etc.

Se insiste en la temprana exploracion de los ninos
para detectar este tipo de deformidades y su tra-
tamiento precoz dado el caso.

Se brinda atencion y se explica la importancia de
los cuidados posturales en el trabajo, asi como
de la fisioterapia.

Las patologias mas comunes son la lumbalgia,
dorsalgia y tendinitis de hombro; el nimero de
pacientes visitados es de cuatro.
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SEMANA 3

Donde se da atencion y apoyo. Las personas visita-
das son cinco:

Jorge Sorio: de 25 anos, sufre una amputacion de
pantorrilla. Mantiene una buena movilidad de rodilla.
Deambula con muletas aunque necesitaria de una pro-
tesis.

Benita Vaca Palachay: de 67 anos, sufre una hemi-
plejia que la mantiene todo el dia sentada, ya que no
dispone de una silla de ruedas para poder desplazarse.
Depende de su marido para todas las necesidades basi-
cas.

Jackeline Salvatierra: de 20 anos, sufre de una am-
putacion de mano. Tiene independencia funcional aun-
que necesitaria de una protesis.

Maria Eli Choré Paticu: de 29 anos, sufre de una ar-
tritis bastante avanzada para su edad y muy acentuada
en sus rodillas, lo que le impide realizar la marcha sin
dolor y se ve obligada a estar sentada la mayor parte
del tiempo. Si dispusiera de un burrito tendria menos
dolor a la hora de deambular ya que el apoyo seria mas
estable para ella.

Lalo Juangabriel Flores Vaca: de 21 anos, sufre de
una osteogénesis imperfecta que le obliga a tener las
rodillas con poca flexion y las muiecas en desviacion
cubital. Necesitaria de la correccion quirirrgica de estas
articulaciones.

Buscando personas con dolencias y que hayan aban-
donado el servicio de fisioterapia. También se les re-
parte tripticos explicandoles de qué trata la fisioterapia
y sus beneficios.

Tratando los temas de Deformidades de la columna
y Ergonomia.

Se charla de varios temas como qué es la fisiotera-
pia y las distintas areas que abarca como es el ambito
deportivo, el traumatologico, pediatrico, fisioterapia
en embarazadas, etc.

Donde se exponen los diferentes puntos de vista por
parte del Dr. Manfredo, la administracion, el Licenciado
Paul Farell, las coordinadoras de la ONG y la voluntaria
Eva Castillo, para mejorar la calidad y asistencia a los
pacientes, asi como para ver las necesidades por parte
del centro de fisioterapia para una mejor atencion a los
mismos.

Visita de Eva Castillo a las comunidades
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A mediados de enero, cuando el
hombre del tiempo te da el pronos-
tico del dia con cara de darte el pé-
same y el termometro tiene mas
puntos negativos que el Recreativo
de Huelva me da por renegar del
frio, del hielo y de la madre que
pario al que invento la nieve. El que
suscribe no esta disenado para la
vida al Norte del paralelo 40 pero lo
aguanta como se aguanta a una sue-
gra: con mucha resignacion y whisky
escocés. Para cuando acabo de re-
zongar y comienzo a recuperar la
sensacion en las orejas es habitual
que mi mujer me suelte un pues
menos mal que no vivimos en Ca-
nada y a continuacion reirse de miy
[lamarme nenaza, cobardica, frio-
lero y lindezas semejantes. San Se-
renin del Monte Bendito, dame
fuerzas....

Canada es el segundo pais mas
grande del mundo en extension con
una poblacion cercana a los 34 mi-
llones de habitantes, con una de las
densidades de poblacion mas bajas
del planeta: 3.5 habitantes por ki-
lometro cuadrado; nada que ver con
el 91.4 de la peninsula espanola.
Los idiomas oficiales en Canada son
el inglés y el francés (con la excep-
cion de Quebec, donde si hablas in-
glés pasan de ti un kilo y medio). El

indice de desempleo en este pais
ronda el 7% en una economia mar-
cada por la produccion minera, pe-
trolifera y maderera; aun asi,
menos de un 2% de los fisioterapeu-
tas canadienses se encuentran sin
empleo, con la edad media del fi-
sioterapeuta rondando los 38 anos.
La renta per capita canadiense de
45 dolares es 10 dolares superior a
la espanola y este dato, unido a una
economia de pocos altibajos sitla a
Canada en el cuarto puesto de los
paises desarrollados, mientras que
Espana ocupa el decimoquinto. A
pesar de este dato en Espana nadie
se amedrenta: mientras que los ca-
nadienses tienen 57.539 bares y res-
taurantes repartidos a lo largo y
ancho de su territorio los espanoles
gozan muy a menudo de sus 344.426
bares con una media de un bar por
cada 129 espanoles (somos la se-
gunda potencia mundial del tapeo y
el cachondeo fino, superados tan
solo por los chilenos; si esto no es
calidad de vida que venga Dios y lo
vea). El sueldo medio inicial para un
fisioterapeuta canadiense recién sa-
lido de la universidad ronda entre
los 50.000 y los 70.000 dolares ca-
nadienses (aproximadamente entre
31.000 y 43.000 euros anuales) y la
oferta de empleo es abundante

tanto en los sectores publicos como
privado; en este apartado los cana-
dienses nos la endifhan hasta el
mango.

La practica de la fisioterapia en
Canada esta regulada por organis-
mos oficiales que, de forma similar
a sus vecinos estadounidenses, otor-
gan soberania a cada una de las diez
provincias y territorios. A pesar de
ello, la Canadian Alliance of Physio-
therapy Regulators (1243 Islington
Avenue, Suite 501. Toronto, ON M8X
1Y9. Teléfono: 416-234-8800. Pagina
Web: www.alliancept.org ) es el or-
ganismo que decreta entre otras
cosas la capacidad del aplicante
para presentarse al examen nacio-
nal (el Physiotherapy Competency
Exam canadiense es muy similar en
contenido al National Physical The-
rapy Examination, su homélogo nor-
teamericano). Una vez superado
este examen se procede a la obten-
cion de la licencia profesional. Este
sistema de acceso es idéntico para
fisioterapeutas nacionales y extran-
jeros con la salvedad de que los fi-
sioterapeutas que no hayan cursado
sus estudios en Canada deben faci-
litar documentacion acreditativa de
la universidad correspondiente de
numero y contenido de créditos
académicos. Una vez mas y de
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forma similar a sus vecinos nortea-
mericanos, el primer paso en el pro-
ceso de admision es la evaluacion
de credenciales académicas a través
de la CAPR y consta de 4 requisitos
basicos: aporte de documentacion
(directamente desde la universidad
correspondiente), capacidad de
practicar la profesion en el pais de
origen, nivel minimo equivalente a
una licenciatura (a través del nu-
mero y contenido de créditos) y flui-
dez en los idiomas inglés o francés
(desempolva el TOEFL que te va a
hacer falta). A partir del 2010 co-
menzaran a requerir un nivel de
Master y si te preguntas si tu Master
Post-grado o tu Titulo de Grado en
Espafa te va a venir bien para con-
validar tu titulo en Canada la res-
puesta es sencilla: cuanta mas
educacion y mas créditos académi-
cos mas posibilidad de convalidar tu

diploma pero la decision Ultima per-
manece en manos de la provincia
correspondiente.

Os reservaba las buenas noticias
para el final: a diferencia de los
norteamericanos los canadienses fa-
cilitan un curso-puente para aque-
llos solicitantes que no cumplan los
requisitos minimos: el Internatio-
nally Educated Physiotherapist
Bridging (IEPB) Program. La inten-
cion de este programa es la de per-
mitir el acceso a fisioterapeutas
formados fuera de Canada al
Physiotherapy Competency Exam y
ulterior obtencion de la licencia
profesional. Informacion a este res-
pecto y a la posibilidad de ser in-
cluido en este programa puede ser
obtenida a través de la Canadian
Alliance of Physiotherapy Regula-
tors (email@alliancept.org o lla-
mando al teléfono 461-234-8800

extension 21) o a través de The Ca-
nadian Physiotherapy Association
(2345 Yonge Street, Suite 410. To-
ronto, Ontario M4P 2E5 Teléfono: 1-
800-387-8679). Ademas de esto el
proceso de inmigracion a Canada re-
sulta muy asequible, habida cuenta
de que el fisioterapeuta es un pro-
fesional en demanda y el nimero de
escuelas en Canada no alcanza a cu-
brir las necesidades del mercado.
Esta claro que la posibilidad de
trabajo para el fisioterapeuta espa-
fiol en Canada es la mas alta del
continente americano y merece la
pena considerarla seriamente. Que
mas te da si cuando llegue el in-
vierno te tienes que poner el calzon
de manga larga o se te cuela un oso
en el garaje; siempre te puedes ir
de vacaciones y visitar cualquiera
de los 5.179 bares que adornan la
ciudad de Valencia. Alli nos vemos.

SCCIENAD ESPARCILA,
DE MEURDLOGIA
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Fisioterapeuta y Doctor. Colegiado n° 1457

(o | Biomechanical systoms technology [4-Volwme )
82| Set]. Volume 1 : computational methosls

BIRMECHAMNICAL

SYSTEMS TECHNSLEGY Editor Cornelius Leondes
Editorial World Scientific - Imperial college press
Ano 2007
ISBN 978-981-270-798-7 (set),
978-981-270-981-3 (vol. 1)
CorHELIUus T L:clND-Es Pég]nas 3 1 9 pégs.
Precio aproximado 240 euros (set)

El editor Cornelio T Leondes (Ingenieria, Universidad de California, Los Angeles - UCLA) ha recopilado en cuatro volimenes las in-
novaciones informaticas de los procesos biomecanicos, en clara relacion entre la ingenieria informatica y las diferentes ciencias de la
salud. Tres de estos volumenes ya fueron editados en 2007, y el tercero de ellos se acaba de publicar ahora. Son muchos los progre-
sos, que incluso ya se empiezan a incluir en programas informaticos ya puestos a la venta. Los diferentes aspectos abordados inclu-
yen el movimiento mUsculo-esquelético, la mecanica de los diferentes tejidos, la remodelacion dsea, los sistemas cardiorrespiratorios,
las aplicaciones protésicas, el estudio biomecanico, entre otros muchos. En total se incluyen articulos de mas de 100 cientificos de 18
paises sobre los ultimos avances de los sistemas informaticos aplicados a la Biomecanica.

En el primer volumen podemos encontrar articulos sobre modelos informatizados de los procesos bioldgicos, la hemodinamica, del
sistema respiratorio, cardiovascular, diferentes métodos de simulacion, de diagnostico y valoracion de tratamientos, como las aplica-
ciones en la salud de la tomografia informatizada.

Entre los nueve capitulos de este volumen sobre los métodos informaticos, destacamos el octavo sobre el estudio de los ultraso-
nidos aplicados en los procesos inflamatorios de los cartilagos articulares, con discusion de los resultados sobre las diferentes medi-
das, sus efectos, velocidad, cambios producidos, las diferencias de profundidad de actuacion y sus efectos microscopicos. /
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BIBMECHAMNICAL
SYSTEMS TECHNELEGY

Editor Cornelius Leondes
Editorial World Scientific - Imperial college press
Ano 2007
: ISBN 978-981-270-798-7 (set),
Barneuus T Leanpes 978-981-270-982-0 (vol. 2)
Paginas 270 pags.
Precio aproximado 240 euros (set)

El volumen segundo esta dedicado a los sistemas cardiovasculares. En sus siete capitulos encontramos aplicaciones concretas sobre
el estudio de simulacion de las ventajas de hemodinamicas y el control 6ptimo de flujo de ventricular izquierdo con la ayuda de dis-
positivos o bombas; estudio del volumen circulatorio y sus fundamentos electrodinamicos y biofisicos; técnicas de cuantificacion car-
diovascular; el estudio de la biomecanica cardiaca a partir de los sonidos del corazén; los métodos en el analisis de los efectos de
gravedad y propiedades de la pared en flujo de sangre por los sistemas vasculares ; técnicas numéricas y experimentales para el es-
tudio de la biomecanica del sistema arterial.

Por ejemplo, en el ultimo capitulo se presentan los principios operativos y aplicaciones de la valoracion del sistema arterial con
las diferentes técnicas de imagen, como la resonancia magnética, la tomografia computarizada, los ultrasonidos; la angiografia, el di-
sefo de modelos asistido por el ordenador, los procesos digitales de la imagen, o el estudio de la dinamica de fluidos. /
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Desde el Racé del Llibre del Col-legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana, queremos reiterar la INVITACION para
que los fisioterapeutas nos remitan sus comentarios bibliograficos de los libros que publiquen o de los que consideren interesantes
para su practica clinica, investigadora y docente. Esperamos contar con la colaboracion de todos los interesados, para que podamos
enriquecernos con las reflexiones y conclusiones cientificas de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.

Blomechanical systews technology [4-Volume \
Set]. Volume 3 : Muwscuwlar skeletal systems

BIEMECHAMNICAL

e U Editor Cornelius Leondes
G Editorial World Scientific - Imperial college press
Ano 2007
ISBN 978-981-270-798-7 (set),
978-981-270-983-7 (vol. 3)
Paginas 307 pags.
Precio aproximado 240 euros (set)

Este tercer volumen sobre la tecnologia biomecanica en el sistema mUsculo-esquelético, es realmente la novedad bibliografica que
se ha publicado en 2009. El editor Leondes ha recogido articulos de investigacion sobre tecnologia de sistemas biomecanicos en las di-
namicas mUsculo-esqueléticas, escritos para ingenieros e investigadores de las ciencias de la salud, y reflejan las innovaciones en los
procesos musculares, en la mecanica 6sea, sus aplicaciones como las protésicas.

En los nueve capitulos se tratan los temas de la biomecanica de los cartilagos articulares, su mecanica bioldgica y la ingenieria
aplicada a los tejidos; las técnicas de estudio de la marcha humana aplicadas al paciente con osteoartritis de rodilla; estudio de mi-
croarquitectura 0sea; estudios sobre la resistencia 6sea y los efectos de fatiga y estrés; analisis cinematica y sus aplicaciones biome-
canicas; aplicaciones numéricas y experimentales del analisis estructural de los elementos del esqueleto humano; técnicas de
simulacion; estudios y simulaciones de protesis de rodilla y de protesis de cadera “metal-on-metal”.

En todos ellos predominan las aportaciones mas innovadoras, por ejemplo en el ultimo capitulo sobre protesis de cadera, hace una
retrospectiva de las aplicaciones protésicas desde 1950 hasta 1980, para pasar a resefar las de los afos 1980 y 1990, y terminar con
las innovaciones actuales con sus caracteristicas técnicas, de resistencia, modelos experimentales informatizados, y los posibles pro-
blemas de las mismas por aspectos como la friccion. /

Blomechanical systews technology [4-Volume \
Set]. Volume 4: General anotomy

Editor Cornelius Leondes

Editorial World Scientific - Imperial college press

Ano 2007

ISBN 978-981-270-798-7 (set),
978-981-270-984-4 (vol. 4)

Paginas 319 pags.

Precio aproximado 240 euros (set)

El volumen cuarto sobre anatomia general, incluye 8 capitulos sobre temas diversos. Desde las sefiales acUsticas de los sistemas
biomecanicos, hasta el estudio de las propiedades de los tejidos de higado y sus aplicaciones en el tratamiento quirtrgico de cancer
de higado; una revision de modelado de biomecanico del cerebro para valoracion de desplazamiento intraquirtrgica y simulacion mé-
dica; técnicas y usos de registros cerebrales; imagenes en hemodinamica cerebral y fisiologia patolodgica; caracteristicas de los im-
plantes auditivos; técnicas de analisis espectrales en la deteccion de arteria estenosis coronaria; técnicas en la deteccion de contorno
de rinones y sus usos.

Todo ello de gran interés cientifico desde el punto de vista de ingenieria y de la ciencia médica, pero se echa en falta la inclusion
de capitulos sobre los cambios bioldgicos que generan la aplicacion de los diferentes agentes fisicos, durante cada aplicacion, como
en su evolucion a lo largo de los tratamientos. Cambios tanto en los tejidos dafiados, lesionados, inflamados; su incidencia en la re-
cuperacion fisioldgica y funcional; como su repercusion en los aspectos estructurales y posturales, en los que pueden incidir las téc-

\nicas fisioterapicas, pues hay posibilidades cientificas para realizarlos. /
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Fisioterapia en Atencis Especialitzada .J

La Conselleria de Sanitat esta
desarrollando el programa
ORION, que supone un sistema
de informacion y registro infor-
matizado que vendra a sustituir
a la tradicional historia clinica y
abarcara a todo el complejo en-
tramado asistencial hospitalario.
El ORION representaria en Aten-
cion Especializada lo que ABU-
CASSIS a Primaria. En un futuro
esta previsto que se pueda inter-
accionar entre ambos. Actual-
mente se trabaja en la version 3
del mismo y los hospitales piloto
son el Arnau de Vilanova y el Dr.
Peset, ambos de Valencia. Esto
significa que se aplica ya en las
unidades de hospitalizacion de
todas las especialidades y en el
serv. de Urgencias. Se encuen-
tra en fase de desarrollo en el
resto de unidades y servicios
centrales entre los que se in-
cluye el serv. de RHB. El pro-
grama define diversas
aplicaciones y niveles de acredi-
tacion segun el cargo y respon-
sabilidad del personal: Jefes de
servicio, médicos, mandos inter-
medios, enfermeros, fisiotera-
peutas, técnicos sanitarios,
auxiliares de enfermeria, etc.

Este programa informatico
nos ofrece la oportunidad, que
no debemos desaprovechar, de
incorporar en él la historia de fi-
sioterapia, es decir aquella que
nunca tuvimos en la historia cli-
nica clasica y a la que me he re-
ferido en articulos anteriores. El
fisioterapeuta no sdlo debe

poder tener acceso a las distin-
tas aplicaciones hospitalarias e
historia médica general y de la
especialidad de RHB (como re-
sulta obvio) sino disponer de su
propia hoja de fisioterapia (lla-
mémosla asi) donde poder regis-
trar los datos de identificacion
del paciente, diagnostico, valo-
racion inicial y diagnostico de fi-
sioterapia, pauta inicial de
tratamiento, evolucion y ajustes
de tratamiento, alta de fisiote-
rapia, valoracion al alta, etc.
Permitira a su vez el tratamiento
estadistico de los datos recogi-
dos con todas sus ventajas deri-
vadas.

Estamos haciendo referencia
a términos que nos pueden re-
sultar cuanto menos lejanos: his-
toria de fisioterapia,
diagndsticos de fisioterapia, tra-
tamientos fisioterapicos, alta de
fisioterapia, pero a los que en
principio no se debe renunciar.
Resulta inevitable establecer
comparaciones con otra profe-
sion sanitaria como la enferme-
ria. Pues bien, el programa
ORION en su perfil de enferme-
ria incorpora no pocos de ellos y
en otros va mas alla, pudiendo
incluso realizar consultas de en-
fermeria. Es decir, un enfermero
desde su puesto en cualquier
area de hospitalizacion puede
realizar una solicitud, por ejem-
plo, a la consulta de enfermeria
en Ulceras. Se trata de una rea-
lidad no de una quimera.

Si como queremos, ORION
debe ser una herramienta util y
agil, que beneficie a los pacien-
tes y facilite la tarea a los pro-
fesionales y la administracion,
que no olvidemos tiene a la ren-

tabilidad, en términos de efica-
cia en el gasto entre sus objeti-
vos, deberia permitir a los
profesionales  fisioterapeutas
ademas de poder dirigir la pro-
gramacion terapéutica, partici-
par en el control del transporte
sanitario y la prescripcion far-
macoldgica y ortopédica. De
nuevo no nos alarmemos. Los en-
fermeros por ley, en algunas co-
munidades autonomas
(Comunidad Andaluza) ya estan
facultados para ello y se pre-
para otra ley a nivel nacional
que, salvadas las zancadillas y
cortapisas que se le estan pre-
sentando, amparara esta praxis.

El desarrollo de un programa
tan complejo no esta exento de
dificultades técnicas. Como he
observado mas arriba en un su-
puesto ideal se deberian poder
incorporar en él todas estas as-
piraciones pero la realidad es
mas bien otra. Resulta dificil lu-
char contra la inercia acumulada
durante décadas y los esquemas
de funcionamiento estereotipa-
dos, al menos en nuestra comu-
nidad. La aplicacion de
Rehabilitacion en el sistema
ORION se esta desarrollando,
como es lagico suponer, en base
a la experiencia acumulada, y si
no se remedia o lo remediamos
adolecera de los mismos defec-
tos y carencias que padecemos
en la actualidad y que resultan
tan nocivos para nuestra profe-
sion. 1l
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Integrocion Departomental en
Fusioterapia

Vicente Matoses Marco
vimatoses@ribera10.com
Coordinador de Fisioterapia del
Departamento de la Ribera

Desde la Conselleria de Sanitat,
en el Plan de Salud 2005-2009, se
destacan como lineas de actuacion
principales dentro del Plan Estraté-
gico de la Agencia Valenciana de
Salud, las siguientes:

- Orientacion al paciente

- Motivacion de los profesionales

- Mejora de la fiabilidad del sis-

tema

- Adecuacion de la oferta asis-

tencial

Para conseguir llevar a cabo con
éxito estas lineas de actuacion; la
Integracion Departamental se dis-
tingue como la medida que mejor se
adapta para conseguir dichos obje-
tivos. Pero qué es realmente la In-
tegracion. Se ha definido de
diversas maneras. Podemos decir
que la Integracion es la coordina-
cion de los distintos niveles asisten-
ciales que nos aseguren unos
objetivos:

- Mejorar la accesibilidad

- Proporcionar una atencion mas

oportuna; en el lugar y
tiempo mas adecuado

- Mejorar la calidad de las pres-

taciones

- Disminuir la fragmentacion de

los cuidados

- Mejorar la relacion coste-bene-

ficio de las prestaciones

- Responder mejor a las necesi-

dades de las personas

;Como se podria adaptar esta es-
trategia a los servicios de fisiotera-
pia de los distintos departamentos

de salud? Es dificil en un articulo dar
una vision detallada de todas las
medidas que se podrian emprender,
pero vamos a intentar resumirlas.

Como herramienta fundamental
sobre la que gira cualquier otra me-
dida esta la existencia de un sis-
tema informatico accesible desde
cualquier punto de la red sanitaria,
que permita desarrollar una agenda
de fisioterapia y una historia clinica
adaptada a las necesidades de los
fisioterapeutas. Esta agenda debe
contener las prestaciones propias
de fisioterapia, debe permitir pro-
gramar la actividad, evaluar la acti-
vidad realizada y anticiparnos a la
posible actividad.

La Historia Clinica debe reunir
unas condiciones que la hagan (til
en su manejo. La posibilidad de ele-
gir entre diagnésticos mas utilizados
en fisioterapia, la presencia de
hojas de seguimiento en la cuales se
pueda plasmar los balances articu-
lares y musculares, la disponibilidad
de escalas de valoracion Utiles para
los fisioterapeutas y la existencia de
intervenciones especificas de fisio-
terapia.

Los circuitos de derivacion son
un elemento importante en la me-
jora de la accesibilidad. La existen-
cia de protocolos de derivacion de
los servicios de rehabilitacion al de
fisioterapia, de criterios de deriva-
cion de pacientes ordinarios y pre-
ferentes; asi como la continuidad de
asistencia desde el alta hospitalaria
a los centros de atencion primaria
asegura una homogenizacion de la
asistencia.

Desde el punto de vista asisten-
cial es crucial la unificacion de la

practica, evitando la variabilidad
clinica; el fomentar la pertenencia
a un equipo, tanto a los servicios de
fisioterapia como a los equipos de
atencion primaria; el fomentar la
motivacion mediante la mejora de
la practica clinica y la existencia de
objetivos; y el aporte de técnicas de
fisioterapia de demostrada efectivi-
dad. Para garantizar estas medidas,
es Util contar con un sistema de di-
vulgacion a través de grupos de tra-
bajo para confeccionar protocolos y
guias; realizar sesiones clinicas del
servicio de fisioterapia e impartir
talleres practicos y cursos.

Las necesidades de un departa-
mento pueden hacer considerar
conveniente la creacion de servicios
especificos que reorienten la aten-
cion hacia el mejor momento vy
lugar terapéutico. Los servicios es-
pecificos que se hacen mas necesa-
rios son los de (fisioterapia
neurologica, cardiaca y la respirato-
ria.

Una actuacion que es necesario
emprender en breve dentro de la
Comunidad Valenciana es la de la fi-
sioterapia domiciliaria, aunque ne-
cesitara de cambios en la
ordenacion de los servicios de fisio-
terapia.

Dentro del | Congreso Autono-
mico de Fisioterapia de la Comuni-
dad Valenciana, se desarrollaran
estas y otras estrategias emprendi-
das para la integracion departa-
mental de los servicios de
fisioterapia.



I Congreso de Fisioterapia celebrado en Barcelona en 1969 (Charo
Frias aparece la primera en el margen superior izquierdo)

Leyendas vivas de la Fusioterapia
Alicoantuna (V)

DiA. ROSARIO FRIAS BATISTA

José Angel Gonzalez

Aunque nuestra apreciada
pionera nacié en una capital
andaluza, concretamente en
Almeria, el catorce de noviem-
bre de 1944, con una edad muy
temprana se afincé en la ciu-
dad de Alicante, donde, tras
terminar sus estudios de bachi-
llerato en el afo 1961, realizo

su formacion de Ayudante Téc-
nico Sanitario (ATS), concreta-
mente en la Escuela de las
Javieranas de Alicante, centro
académico que dependia en-
tonces de la Universidad de Va-
lencia, donde finalizo dicha
formacion en 1964. Precisa-
mente durante su etapa forma-
tiva en las Javerianas descubrio
su vocacion por la Fisioterapia,

a partir de una visita informa-
tiva que efectuo alli otra des-
tacada pionera alicantina, la
sefiora Maria Isabel Garcia-
Romeu Pérez, quien a su vez
habia estudiado Fisioterapia en
la madrilena Escuela “Salus In-
firmorum” y en el Hospital Cli-
nico de Madrid, y que a través
de sus charlas comenzaba a
“crear cantera” de futuras fi-
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sioterapeutas entre las estu-
diantes de enfermeria.

“Charo” Frias (asi la llama-
mos la mayoria de sus compa-
neros), siguiendo el consejo de
la sefiora Garcia-Romeu, y tan
pronto como terminé los estu-
dios de ATS, se especializd en
Fisioterapia con la octava pro-
mocion de la Escuela del Hos-
pital Clinico de Madrid,
dependiente de la Facultad de
Medicina, diplomandose en
1966.

Con Frias, una vez mas esta-
mos ante un caso de completa
dedicacion a la Fisioterapia
pese a contar previamente con
la titulacion de Ayudante Téc-
nico Sanitario (algo muy asiduo
entre los profesionales pione-
ros de la Fisioterapia en la Co-
munidad Valenciana
contemporaneos de la sefora
Frias), a cuyo ejercicio solo de-
dicé un mes de toda su trayec-
toria, coincidiendo con la
etapa de sus estudios de Fisio-
terapia en Madrid: como ella
misma nos narra, trabajo tan
solo un mes como ATS, al fina-
lizar el primer curso de Fisiote-
rapia en 1965; el resto de su
actividad profesional la ha rea-
lizado siempre en el campo de
nuestra disciplina.

Asimismo, su actividad fisio-
terapica la ha realizado siem-
pre en la ciudad de Alicante.
Eso si: ha desarrollado muy di-
versas modalidades del ejerci-
cio profesional, ya que ha
ejercido principalmente la
practica publica asistencial,
desde fechas muy tempranas
(concretamente desde 1969,
inada menos que hace justo
cuatro décadas!), en el Hospi-

tal General de Alicante (enton-
ces Residencia “20 de Noviem-
bre”), asi como también la
practica privada de la profe-
sion, tanto por cuenta propia
como en clinicas ajenas; de
hecho, uno de sus primeros
desempenos como fisiotera-
peuta fue trabajando entre
1966-1969 en la Clinica de Re-
habilitacion alicantina del es-
pecialista Agustin Garcia Marti.
Ademas, Rosario Frias ha ejer-
cido la docencia de la Fisiote-
rapia tanto en su modalidad de
postgrado, colaborando con el
Instituto Valenciano de Estu-
dios para la Salud (IVES), como,
ya en su Ultima etapa profesio-
nal hasta su reciente jubila-
cion, impartiendo clases a los
estudiantes de Fisioterapia de
la Universidad Miguel Hernan-
dez de Elche, institucion en la
que seria una de las fisiotera-
peutas docentes pioneras.
Rosario Frias puede estar
considerada como una pionera

también en la parcela del aso-
ciacionismo, no solo en la pro-
vincia de Alicante sino incluso
a nivel nacional, ya que no en
vano esta entre los primeros
asociados que constituyeron la
Asociacion Espanola de Fisiote-
rapeutas en el congreso funda-
cional celebrado en Barcelona
en el verano de 1969 (véase la
imagen adjunta de dicho Con-
greso).

Otro rasgo caracteristico de
esta veterana profesional es su
formacion continua, con una
activa puesta al dia a través de
diversos cursos, congresos o
jornadas cientificas. De hecho,
aunque Frias se ha jubilado
hace escasos anos, sigue es-
tando aln activa en cuestiones
formativas, acorde con su espi-
ritu inquieto y laborioso. 1

Le enviamos un fuerte
abrazo desde nuestro rincon.

Instantdnea de Rosario Frias en su Departamento del Hospital de Alicante,
poco antes de su jubilacion
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Sunmovutls y sinoviortesis: Pawtos
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Unidad de Hemostasia y Trombosis del Hospital Universitario La Fe

INTRODUCCION

Se define la SINOVITIS HEMOFILICA como una alte-
racion de la membrana sinovial, que aparece tras re-
petidos hemartros de una articulacion. La sinovitis es
clave en el inicio de la artropatia hemofilica provo-
cando sintomas y signos inflamatorios, que a su vez in-
fluyen en el proceso degenerativo articular.

El tratamiento conservador de la sinovitis hemofi-
lica incluye terapéutica sustitutiva del factor defi-
ciente, para minimizar el riesgo hemorragico, medidas
antiinflamatorias farmacologicas y fisioterapia. Al
mismo tiempo, considerando que todo proceso infla-
matorio articular provoca alteraciones biomecanicas,

CARACTERISTICAS GENERALES DE

Las articulaciones son estructuras derivadas del te-
jido mesenquimal embrionario y se encargan de permi-
tir, en mayor o menor grado, la movilidad de los
segmentos que conforman el esqueleto. En funcion de
la movilidad se clasifican en:

1. Sinartrosis (movilidad practicamente nula)

2. Anfiartrosis (ligera movilidad)

3. Diartrosis (articulacion que permite la mayor mo-
vilidad)

Las diartrosis (Figura 1) se forman a partir del quinto
mes del embarazo, coincidiendo con el inicio de los mo-
vimientos fetales. En la periferia del tejido mesenqui-
mal articular este se condensa, formando una capsula
con dos cubiertas, la externa y la interna.

La cubierta externa o capa fibrosa de la capsula ar-
ticular esta formada por tejido conectivo irregular
denso (principalmente fibras colagenas) y se inserta en
el hueso relacionandose con la capa fibrosa del perios-
tio, al permanecer anclada a los segmentos 0seos,
junto con los ligamentos, contribuye a la estabilidad de
la articulacion' 2.

se requiere una pauta especifica dirigida a la recupe-
racion funcional de la movilidad y fuerza.

Cuando fracasa el tratamiento conservador de la si-
novitis y persisten los hemartros, se recomienda como
primera opcion la SINOVIORTESIS, que consiste en lisar
la membrana sinovial mediante procedimientos quimi-
cos o radioactivos.

El objetivo de este trabajo es describir las caracte-
risticas de la sinovitis y proporcionar una guia para su
correcto diagnostico y tratamiento, incluyendo la me-
todologia de la radiosinoviortesis y sus pautas de fisio-
terapia.

LA ARTICULACION SINOVIAL

La cubierta interna de la capsula constituye la mem-
brana sinovial que recubre el interior de la articulacion
y las estructuras intrarticulares. Es una estructura muy
vascularizada y posee abundantes vasos linfaticos y ter-
minaciones nerviosas. La membrana sinovial esta for-
mada por tejido conectivo areolar con fibras elasticas
y por dos tipos de células: Los sinoviocitos tipo A, en
ellos se condensa la hemosiderina procedente de la san-
gre reabsorbida tras el hemartros, y los sinoviocitos tipo
B que presentan una mayor actividad metabdlica. Estas
células son las encargadas de sintetizar y segregar com-
ponentes del liquido sinovial que interviene en la nu-
tricion y lubrificacion articular'®.

Una discreta cantidad de liquido sinovial se en-
cuentra fisiologicamente en el interior de la cavidad ar-
ticular. Esta formado por el acido hialuronico, que
secretan los sinoviocitos, y por el liquido intersticial,
filtrado del plasma y que contiene células fagociticas,
encargadas de remover los deshechos metabdlicos de
los condrocitos en el cartilago articular. Es importante
recordar que el cartilago articular es una estructura
avascular y aneuritica, por lo que precisa nutrirse a tra-
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vés del liquido sinovial y en este
contexto el ejercicio fisico desem-
pefia una importante funcion.

El liquido sinovial, en condicio-
nes fisiologicas de reposo articular,
es un liquido viscoso, cristalino o
amarillo palido. En una articulacion
inmovilizada se vuelve muy espeso,
con apariencia de “gel” y con el mo-
vimiento se torna menos viscoso. El
calor y el ejercicio estimulan la se-
crecion y produccion de liquido, con
lo que mejora la movilidad disminu-
yendo el estrés articular?.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA SINOVITIS

La monoartritis o sinovitis de una
articulacion (Figura 2) es un proceso
inflamatorio de la membrana sino-
vial provocado tras una lesion trau-
matica, inmunoldgica o infecciosa,
que conlleva la presencia local de
elementos irritativos (sangre en el
caso de la hemofilia) y provoca
cambios morfologicos en la estruc-
tura articular4”-°"" que pueden dar
lugar dolor y trastornos de la fun-
cion con requerimientos de fisiote-
rapia.

La membrana sinovial esta muy
vascularizada, con el ya sehalado
objetivo de favorecer la nutricion
del cartilago y lubricar la articula-
cion. La abundante red venosa, que
ocupa el plexo subsinovial, suminis-
tra durante el movimiento el incre-
mento fisioldgico de liquido sinovial
que, en condiciones de normalidad,
se reabsorbe sin problemas, ayu-
dado por el efecto “bombeo” de la
contraccion-relajaciéon de los mus-
culos anexos?.

Tras una lesion traumatica sobre
una region articular, etiologia mas
frecuente de la sinovitis, la rotura
mas o menos importante del com-
plejo vascular provoca un derrame
que, en resumen, se acompana de
elementos celulares mediadores de
la inflamacion. La cavidad articular
se rellena de liquido y, al mismo
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Figura 1.- Esquema de una articulacién sinovial y detalle de la cdpsula articular
con las capas que la conforman

tiempo que se pone en marcha el
proceso de la coagulacion (proceso
alterado en la hemofilia), la ocupa-
cion del espacio y la subsiguiente
presion sobre los vasos lesionados,
es el componente mecanico hemos-
tatico que paraliza el derrame (Fi-
gura 3). El derrame influye sobre la
movilidad, la fuerza, el trofimso y
el dolor, todos estos elementos im-
plican necesidades fisioterapicas.

La evacuacion de un derrame
(hemartros) en el paciente hemofi-
lico necesita terapia sustitutiva de
factor, es decir, si “sin factor” se
realiza una artrocentesis, la estruc-
tura vascular lesionada sigue san-
grando hasta de nuevo rellenar el
espacio articular “a tension” agra-
vando el problema.

Rodilla sana

Figura 2.- Sinovitis en la rodilla iz-
quierda de un paciente hemofilico

Rodilla AFECTA *4

Figura 3.- Ecografia que muestra la ocupacién de espacio (hemartros) que des-
plaza (flechas) las estructuras hasta su limite de distensibilidad
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En lineas generales, solventado
el problema hemostatico, el infil-
trado leucocitario y la necesidad de
reabsorcion del liquido, son la causa
de la proliferacion de vasos neofor-
mados, que a su vez modifican el
entramado celular, sus caracteristi-
cas, la hipertrofia (aumento del ta-
mano del tejido celular) y la
hiperplasia (aumento del nimero de
células). En el establecimiento de la
cronicidad, tienen especial impor-
tancia los depodsitos de hierro, pro-
ducto de los hemartros de

repeticion, que no pueden ser eli-
minados y se almacenan en los sino-
viocitos de la membrana sinovial, en
forma de hemosiderina, incremen-
tando la respuesta inflamatoria,
principio de la destruccion articu-
lar'2'3, En las zonas de contacto con
el cartilago hialino, la sinovial se
transforma en tejido de granulacion
que invade y destruye progresiva-
mente el cartilago dando lugar a la
artropatia hemofilica (Figura 4).

Figura 4.- Resonancia magnética que demuestra la importante acumulacion de
hemosiderina (grdnulos negros) en la articulacién

DIAGNOSTICO CLINICO DE LA SINOVITIS EN HEMOFILIA

La inspeccion de la articulacion
afecta muestra los signos clasicos
de la inflamacion: calor, tumor,
dolor y rubor a lo que se anade dé-
ficit funcional®.

Observamos una zona mas o
menos hinchada (tumor en el sen-
tido etimoldgico de aumento de ta-
mano), con una piel discretamente
“tersa”, brillante y coloreada
(rubor) que se palpa con aumento
objetivable de su temperatura
(calor) y cuya exploracion repre-
senta dolor acorde a la gravedad y
se acompana de limitaciones fun-
cionales como son la pérdida de re-
corrido articular, fuerza y trofismo
muscular.

Todos los protocolos de valora-
cion de la artropatia hemofilica''®
incluyen el apartado “inflamacion o
hinchazéon” (Sweling) calificandola
(puntuando) en base a su presencia
y gravedad (Tabla 1).

Maniobras clinicas explora-
torias de la sinovitis

El diagndstico clinico se basa en
la tumefaccion y la primera obser-

vacion es el aumento de tamano de
la articulacion. Deben evaluarse

seis items:
1. Circometria articular
2. Derrame
3. Dolor
4. Movilidad articular
5. Atrofia muscular
6. Balance muscular

A nivel de las interlineas articu-
lares la circometria (medicion del
perimetro articular) es una prueba
simple y objetiva que nos permite
evaluar la presencia y evolucion del
problema (Figura 5).

La palpacion permite evaluar
discretos aumentos de la tempera-
tura local. Estos cambios pueden

Puntuacion de la sinovitis (SWELING)

Puntos/Articulacion

Perimetro articular (centimetros):

Tabla 1.- Diversos protocolos punttan con diferente valor la presencia en fun-
cién de la gravedad. La medicion es, presumiblemente, el Gnico valor objetivo.

objetivarse mediante termometria
cutanea cuyo uso, para la evalua-
cion y control de la sinovitis transi-
toria, ya fue senalado, en Espana,
en los comienzos del tratamiento de
rehabilitacion y fisioterapia de las
artropatias hemofilicas 3.

La presencia de derrame se iden-
tifica mediante la maniobra de
“oleada” (Figura 6). En la rodilla es
positivo el signo de “tecla” (sensa-
cion que se obtiene al presionar la
rétula del paciente que presenta un
derrame). En ocasiones, cuando la
alteracion predominante es la hi-
pertrofia e hiperplasia sinovial (que
se corresponde con una sinovitis
cronica), con escasa presencia de li-
quido, la palpacién ofrece la impre-
sion de presionar un contenido
“empastado”. El uso de la ecografia
permitiria confirmar nuestra impre-
sion clinica.

El dolor se valora determinando
su presencia en reposo y movi-
miento. La World Federation of
Haemophilia recomienda su grada-
cion en base a los conceptos subje-
tivos de ausencia, dolor leve,
moderado o grave; nosotros consi-
deramos de utilidad la gradacion del
dolor mediante las escalas EVA (Fi-
gura 7), estan validadas internacio-
nalmente y permiten mayor
objetividad.



Voluwmen V n° 4
Dicitembre 2009

Lineameda ritda

Figura 5.- Medicion el perimetro articular de la rodilla

Los recorridos articulares se de-
terminan mediante goniometria. La
atrofia muscular utilizando una
cinta métrica para evaluar el peri-
metro de la masa muscular y el ba-
lance muscular utilizando la escala
internacional 0-5, donde la normali-
dad es el valor 5 (en la valoracion
de la artropatia hemofilica se co-
rresponde con el “0” puesto que au-
sencia de puntos implica
normalidad); el valor 0 corresponde
a la imposibilidad de contraccion
muscular (en la valoracion de la ar-
tropatia se corresponde con la ma-
xima puntuacion de cada uno de los
“scores”).

Diagnostico de la sinovitis
mediante imagen

El estudio de la imagen es un
concepto mas amplio, aqui solo se-

B
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falaremos un resumen grafico de la
utilizacion de la ecografia por su im-
portancia diagnostica'®?!, la senci-
llez de su utilizacion y la relevancia
actual que la ecografia ocupa en el
campo de la fisioterapia para el
control de determinados tratamien-
tos.

El derrame articular es facil-
mente identificable mediante eco-
grafia'’?2: Se observa una imagen
anecoica (negra) que desplaza la
capsula articular ocupando un espa-
cio notoriamente identificable y
medible (Figura 8).

La sinovial hipertroéfica ofrece un
aspecto irregular e hiperecoicoy su
vascularizacion puede ser determi-
nada mediante el Doppler (técnica
ecografica que permite el estudio
de los vasos y del flujo circulante)
(Figura 9). En un paciente hemofi-

|

Figura 7.- Escala visual analdgica (EVA) para la gradacion del dolor y evaluacion
de la efectividad de los tratamientos

F o

Figura 6.- Signo de la oleada

lico, la identificacion de una hiper-
trofia sinovial vascularizada apunta
un elevado riesgo de sangrado que
sugiere la conveniencia, en primera
instancia, de una sinoviortesis.

Tratamiento conservador de
la sinovitis

La sinovitis en el paciente hemo-
filico requiere, siempre, terapéu-
tica sustitutiva de factor VIII/IX
(FVII/FIX) en su modalidad de pro-
filaxis®, pero el proceso inflamato-

Figura 8.- Ecografia que evidencia el
derrame y su medicién (linea de pun-
tos)

Figura 9.- Ecografia doppler. En el re-
cuadro se observa coloreada la vascu-
larizacion.
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rio sinovitis sugiere la conveniencia
de asociarle una terapéutica antiin-
flamatoria y fisioterapia?*?’. EL FVIII
no tiene efectos antiinflamatorios,
incluso asociando factor y fisiotera-
pia (sin otros medidas farmacologi-
cas) los resultados sobre la sinovitis
son escasos y no se consigue dismi-
nuir totalmente los episodios hemo-
rragicos??2°,

La utilizacion intrarticular de
corticoides ha mostrado mayor
efectividad que su uso sistémico. En
relaciéon con la sinovitis hemofilica
se sefala igual beneficio31.

Se recomiendan los antiinflama-
torios no esteroides (AINEs) de
nueva generacion, los Coxibs (Etori-
coxib, Celecoxib, Rofecoxib), que
por su accion selectiva sobre las
COX-2 no interfieren sobre la agre-
gacion plaquetar y tienen un buen
perfil de seguridad en los efectos
sobre la mucosa digestiva.

Los AINEs tdpicos proporcionan
beneficios sintomaticos y pueden
ser aplicados mediante masotera-
pia, iontoforesis y sonoforesis.

SINOVIORTESIS

La sinoviortesis es la primera op-
cion terapéutica en el tratamiento
de las sinovitis crénicas en hemofi-
lia®>424, La sinoviortesis, al igual
que la sinovectomia, disminuye la
incidencia de hemartros pero no im-
pide el deterioro articular aunque
tal vez el mismo sea mas lento*>#+4,

Tanto la sinovectomia como la si-
noviortesis llevan implicito una
pauta de fisioterapia dirigida a la
recuperacion funcional de la articu-
lacién tratada®’>'.

Concepto de sinoviortesis

Procedimiento de cirugia menor
que consiste en la introduccion de
un radionlclido en la cavidad arti-
cular. El término de “sinoviortesis”
fue introducido por Delbarre, en
1968°2, en relacion con los trata-
mientos realizados a pacientes reu-

Una serie de técnicas electrote-
rapicas se sefalan utiles en el tra-
tamiento de la sinovitis: Radar,
onda corta, magnetoterapia, laser,
microcorrientes y corrientes de
alta, baja y mediana frecuencia’*
3, Es escasa o practicamente nula
la evidencia de beneficios en el tra-
tamiento de la sinovitis hemofilica.

La crioterapia es una técnica de
fisioterapia sintomatica efectiva,
tanto en la sinovitis como en el tra-
tamiento de los episodios hemorra-
gicos. Consiste en la aplicacion de
frio local durante 10-15 minutos,
que se aplica 2-3 veces al dia, ge-
neralmente tras un serie de ejerci-
cios isométricos, en el caso de la
sinovitis, y lo mas tempranamente
posible después de un hemartros,
igualmente se recomienda su utili-
zacion después de cualquier ejerci-
cio articular que implique esfuerzo.
La técnica mas simple es la utiliza-
cion de hielo, que se introduce en
una bolsa de plastico y se protege
con una tela aplicandolo sobre la ar-
ticulacion o region afecta tras la le-

maticos con radioisétopos emisores
de energia gamma y beta, cuyas
propiedades coloidopéxicas tenian
efectos beneficiosos sobre la mem-
brana sinovial. En hemofilia los pri-
meros tratamientos fueron
realizados con oro radioactivo
(Au198), sin embargo, en la actuali-
dad los productos mas utilizados son
el Itrio, el Renio y el Erbio*33-%,

Caracteristicas de los radio-
farmacos

Las caracteristicas de los radio-
farmacos utilizados en sinoviortesis
se muestran en la tabla 333457, La
profundidad de accion justifica el
empleo de diferentes productos, en
funcion del tamano de la articula-
cion a tratar. Las rodillas se consi-
deran grandes articulaciones,
hombros, codos y tobillos se consi-

n

sion o el ejercicio en el que se ha
forzado una zona concreta.

Se comercializan bolsas desecha-
bles de frio instantaneo, de tama-
nos muy reducidos y peso inferior a
100 gr. cuyo costo es infimo (alre-
dedor de 0,50 euros) y que, tras un
simple golpe consiguen temperatu-
ras de 0 a 5° que mantienen alrede-
dor de 15 minutos, este tiempo y
esta temperatura tienen efectos
analgésicos y hemostaticos de efi-
cacia probada. Estos elementos de-
berian formar parte las carteras
escolares de los pacientes hemofili-
cos y también, por supuesto, de los
botiquines en escuelas e institutos.

Se acepta el fracaso del trata-
miento conservador cuando persis-
ten signos y sintomas de sinovitis
transcurridos entre 3 y 6 meses de
terapéutica especifica (terapia sus-
titutiva, AINEs, corticoides y fisiote-
rapia), lo que representa indicacion
de sinoviortesis o sinovectomia qui-
rargica’-441,

deran medianas articulaciones y las
del carpo, metacarpos e interfalan-
gicas se consideran pequenas arti-
culaciones.

Efectos histologicos

Los efectos histologicos descri-
tos, tras la sinoviortesis, incluyen la
regresion de la hiperemia sinovial,
reduccion de la infiltracion celular,
disminucion de la hipertrofia sino-
vial con necrosis de la capa superfi-
cial y fibrosis de las capas inferiores
con esclerosis de los vasos del plexo
subsinovial”-%0-¢2,

Técnica de la sinoviortesis

Previo a la puncion intrarticular
se protege al paciente hemofilico
con terapéutica sustitutiva del fac-
tor deficitario (FVIIl en la hemofilia
Ay FIX en la hemofilia B). Durante
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Radioisdtopo Profundidad Vida Dosis grandes | Dosis medianas
media de accion media articulaciones articulaciones
Itrio (¥ *) 3.6 mm. 74.1 horas 4-6 mCi 2-3 mCi
Renio (Re'™) 1.2 mm. 90.6 horas 3mCi 2 mCi
Erbio (Er ') 0.3 mm. 9.4 dias NO se utiliza 0.5-1 mCi

Tabla 2.- Caracteristicas de los radiofdrmacos de uso mds frecuente en sinovior-
tesis. Profundidad de accion (lo que penetra en la sinovial), vida media de la ra-
dioactividad y dosis en milicurios (mCi).

el acto operatorio la concentracion
plasmatica recomendada es de 60-
80 Ul/dl y generalmente se man-
tiene la proteccion durante una
semana’263-65,

Los pacientes con inhibidores
precisan agentes bypaseantes. Las
dosis de concentrado del complejo
protrombinico activado (Feiba®) re-
comendadas son: Preintervencion
75-100 Ul/Kg/peso y posterior-
mente 50 Ul/Kg/peso c¢/8h como
minimo 48 horas. En el caso de pro-
teccion mediante factor VII recom-
binanate activado (NovoSeven®) se
utilizan dosis de 90 a 120 pg/kg pre-
vio a la intervencién y dos dosis pos-
teriores cada dos horas,

espaciandose a partir de ese mo-
mento la infusion de manera espe-
cifica para cada paciente.

El procedimiento se realiza con
medidas de asepsia estandar y anes-
tesia local. Si tras la puncion obte-
nemos liquido sinovial esto cerciora
la localizacion intrarticular, no obs-
tante es aconsejable acceder a la
via con escopia, y confirmarla me-
diante la difusion de contraste ra-
diologico (Figura 10). A continuacion
se inyecta el radionlclido e inme-
diatamente después se introduce
por la misma via de 2 a 4 mg de cor-
ticoide (Betametasona o Triamcilo-
nona), siendo retirada entonces la
aguja. Como medida hemostatica se

Voluwmen V n° 4

Figura 10.- Radiografia que muestra la
situacién adecuada de la aguja y la co-
rrecta difusion del contraste

mantienen unos minutos de presion
en el punto de puncion, tras lo cual
se procede a la colocacion de un
aposito y a la realizacion de un ven-
daje compresivo e inmovilizacion
del segmento articular.

Las rodillas se inmovilizan en ex-
tension de 0°, los codos en flexion
de 90° y posicién neutra de prono-
supinacion, los tobillos en flexion de
90° y posicion neutra de eversion-in-
version, los dedos en extension de
0° y la muiecas en posicion anato-
mica.

PAUTAS DE FISIOTERAPIA EN LA SINOVIORTESIS

Resulta obvio expresar la necesi-
dad de recuperacion funcional ante
cualquier lesion musculoesquelética
0 actuacion sobre el aparato loco-
motor que altere su fisiologia. Asi
pues la cirugia, o algo tan simple
como la inmovilizacion o la pres-
cripcion de ejercicio o reposo arti-
cular y también la sinoviortesis
(todo ello absolutamente relacio-
nado con la prevencion y trata-
miento de la artropatia hemofilica)
requiere  cuidados fisioterapi-
COSZ6’47’51’66.

En lineas generales, la pauta de
tratamiento fisioterapico de la sino-
viortesis consta de 4 fases:

Fase 1: Fisioterapia previa a la si-
noviortesis

El objetivo de esta fase es man-
tener y/o mejorar la situacion fun-

cional de la articulacion afecta.
- Ejercicios isométricos
- Ejercicios activos y resistidos
con el balance muscular
- Crioterapia post-ejercicio

Fase 2: Terapéutica fisica durante
las primeras 24 horas

Los objetivos en esta fase son: la
analgesia, el reposo articular para
evitar la migracion del radionuclido
y el mantenimiento del trofismo
muscular. En el caso de las articula-
ciones de carga esta contraindicado
el apoyo durante las primeras 24
horas.

- Ejercicios isométricos

- Crioterapia post-ejercicio

Fase 3: Fisioterapia desde 24
horas hasta los 7 dias

El objetivo principal de esta fase

es conseguir la reincorporacion del
paciente a las actividades de la vida
diaria con total normalidad, como
maximo a los 7 dias de la interven-
cion.

A las 24 horas se realiza la pri-
mera revision médica, procediendo
a la retirada de la inmovilizacion y a
la medicion de los perimetros, mo-
vilidad y fuerza. Se pauta cinesite-
rapia especifica para mejorar el
recorrido de la articulacion pro-
blema con ejercicios activos y auto-
asistidos y para mejorar la fuerza y
el trofismo continuamos con ejerci-
cios isométricos e iniciamos ejerci-
cios resistidos progresivos. Los
ejercicios son realizados de 3 a 5
veces por dia tras lo cual siempre se
procede a la aplicacion de frio du-
rante 10 minutos. Se autoriza pro-
gresion en los esfuerzos y, en el caso
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de los miembros inferiores progre-
sion a carga total mediante la utili-
zacion de bastones.

Fase 4: Fisioterapia desde los 7
dias post-sinoviortesis hasta los 6
meses

Una vez el paciente se ha rein-
corporado a las actividades de la
vida diaria damos una serie de re-
comendaciones con los siguientes
objetivos terapéuticos:

- Disminucion de la inflamacion

- Evitar el riesgo de sangrado
durante el ejercicio especifico
y en la actividad fisica diaria

- Mantener y/o mejorar el tro-
fismo y la fuerza

- Mantener y/o mejorar la movi-
lidad articular

Sistematicamente recomenda-

CONCLUSIONES

mos la crioterapia post-ejercicio.
Como medidas de profilaxis del
riesgo de sangrado, ademas del fac-
tor, en el ejercicio y la actividad fi-
sica puede ser util el uso ortesis
(rodilleras, coderas, tobilleras) para
protegerse de las contusiones y ele-
var el umbral de atencién en los
movimientos habituales. Recomen-
damos aquellas con protecciones si-
liconadas para el hombro, codo,
rodilla y tobillo. En el caso concreto
de la rodilla aconsejamos refuerzos
laterales y centraje de rotula para
aumentar la estabilidad y disminuir
los componentes de rotacion en la
marcha y para el tobillo refuerzos
para disminuir e incluso impedir los
movimientos de eversion inversion.
En cuanto a la fuerza, aconseja-
mos al paciente seguir las siguien-

n

tes recomendaciones:

- Ejercicios analiticos de la mus-
culatura afecta, evitando los
componentes de rotacion en
carga.

- Evitar los esfuerzos maximos
en los limites de los recorridos
articulares

- Realizar ejercicios de fuerza-
resistencia

- Limitar la velocidad de los mo-
vimientos

- Evitar la fatiga muscular.

- Aplicar siempre crioterapia
post ejercicio

En cuanto a la fisioterapia para

mejorar el recorrido articular reco-
mendamos cinesiterapia, tracciones
e hidrocinesiterapia.

. La administracion de factor, para el tratamiento del hemartros deberia mantenerse hasta confirmar la re-
solucion del mismo: Ausencia de sangre intrarticular y estructura (membrana sinovial) en condiciones de
normalidad.

. La terapia sustitutiva, para las hemorragias musculoesqueléticas, siempre lleva asociada fisioterapia para
la recuperacion funcional adecuada.

. Si transcurridos 15 dias tras un hemartros se evidencia signos/sintomas de sinovitis deberia asociarse al fac-
tor antiinflamatorios

. Tras el fracaso del tratamiento conservador la primera opcion terapéutica es la sinoviortesis
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Abstract

This is a literature review of different exercise regimens, in land or in water-based programs. Four randomi-
zed controlled trials were reviewed, including 378 subjects, age range 50 to 71 years old. Interventions had a
length of 6 to 18 weeks, and session's duration varied from 30 to 60 minutes, two to three times per week. In-
terventions including water-based programs consisted of exercise for lower limbs, abdominal muscles and aero-
bics. Results show a significant improvement in water-based exercise groups above 85%, and adherence is very
higher compared to land exercise programs. Results on Tai-Chi also show an improvement Quality of the articles
is very high, and Sillva et al (2008) has the higher score because it fullfills 10 out of 11 PEDro (Physiotherapy Evi-
dence Database) criteria. We conclude that all kind of exercise benefit knee osteoarthitis patients, althoug hig-
her benefits are found in water-based programs. We would recommend exercise in water to improve knee
osteoarthritis symptosm. Future studies should increase sample size.

1. INTRODUCCION

La Osteoartritis (OA) es una enfermedad cronica del
aparato musculo-esquelético, que aumenta la preva-
lencia con la edad y se manifiesta con dolor, rigidez en
las articulaciones, debilitamiento muscular y déficit en
la propiocepcion (Jan et al 2008).

El paciente que llega a la consulta, uno de los pri-
meros sintomas que se manifiestan es el dolor en las
articulaciones. (Hinman et al 2007).

En esta patologia nos encontramos una prevalencia
que aumenta considerablemente en el futuro. La OA de
rodilla afecta alrededor de un 40% en las personas ma-
yores de 75 anos. (Hinman et al 2007).

En Australia, afecta entre el 5-10% del total de la
poblacion australiana. (Foley et al 2003)

2. ANALISIS DE LA LITERATURA

El objetivo del trabajo es revisar, como actuara, y
que beneficios obtendran los pacientes con OA de rodi-
lla, trabajando con una terapia acuatica o con una serie
de ejercicios en tierra. Observando de esta manera
cuales pueden ser los beneficios que ofrezcan cada te-
rapia.

Para la elaboracion de esta revision hemos buscado
sobre todo en fuentes como PUBMED y EBSCO este Ul-
timo ofreciéndonos gran variedad de buscadores. Para
realizar esta busqueda hemos utilizado palabras clave
como: “hydrotherapy”, “osteoarthritis”, “knee”,

“exercise”, “physical therapy”.

2.1. Tabla resumen de la revision de la literatura comparativa entre la cinesiterapia y la

hidroterapia en la OA de rodilla.
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LEYENDA

ACR= American College of Rheumatology.
AVD: Actividades de la vida diaria.
AQoL: Assessment of quality of life

BMI= indice de masa corporal.
CE= Criterios de exclusion.
Cl= confidence interval,

Cl= Criterios de inclusion.

G1: Grupo hidroterapia

G2: Grupo Gimnasio

GC: Grupo control

MCS= resumen componente mental

MMII= miembro inferior.

N= nUmero total o tamano muestral.

Nc= nUmero control

Volumen V n° 4

n

Nei 2= nimero experimental 2 de Tai Chi.

Nf: Niumero de sujetos que realizan el estudio
Ni: Nimero total de sujetos

OA= osteoartritis.

PASE: Physical Activity Scale for the Elderly
PCS= resumen componente fisico

P= value statistically significant

RCT= estudio controlado aleatorio.

SD + = desviacion estandar.

TO= 0 semanas
T9= 9semanas

T18= 18 semanas
VAS: Visual analog scale

WOMAC: Western Ontario and McMaster University

Osteoarthritis Index.

Nei 1= nUmero experimental 1 de hidroterapia.

2.2. Andlisis critico de los
articulos

2.2.1. Sujetos

Segun la revision de la literatura
revisada hemos encontrado que el
numero total de los sujetos someti-
dos a los diferentes estudios es de
378 son los que finalmente termina-
ron todos los estudios. En los estu-
dios de Frasen et al (2007) y Silva et
al (2008) se destaca una mayor pro-
porcion de mujeres. Las edades de
los sujetos comprendian entre 50 y
71 anos.

Por lo que respecta a los crite-
rios de inclusion podemos ver que
los estudios tienen en comun que
todos los pacientes sometidos a es-
tudio se les detecten radioldgica-
mente osteoartritis. Se destaca en
el estudio de Hinman et al (2007)
que tienen que tener dificultades en
las AVD. Mientras que respecto a los
criterios de exclusion los articulos
coinciden en que no hayan recibido
tratamiento de fisioterapia o ciru-
gia, tengan incapacidad para cami-
nar y posibles enfermedades
cardiacas, Silva et al (2008) y Fra-
sen et al (2007) coinciden en la ex-
clusion si padecian enfermedades
pulmonares, epilepsia y inyecciones
interarticulares.

2.2.2. Disefio

Los estudios revisados coinciden

en un comparacion entre hidrotera-
pia contra diferentes ejercicios en
tierra. Todo los estudios son RCT ex-
cepto Silva et al (2008) que se trata
de dos grupos de intervencion. Los
estudios coinciden en que han te-
nido consentimiento informado y un
Unico ciego. Todos los estudios han
tenido la evaluacion antes y des-
pués de la intervencion.

Todos los estudios excepto Hin-
man et al (2007) utilizan el Chi-Cua-
drado. Silva et al (2008) y Hinman
et al (2007) coinciden en que usan
test. También son utilizados los test
estadisticos de Kruskal-Wallis por
Hinman et al (2007), y Mann-Whit-
ney por Hinman et al (2007) y Silva
et al (2008), mientras que Silva et
al (2008) usa el ANOVA. Los valores
de significatividad van desde
p=0.001 hasta p=0.05.

2.2.3. Medidas

Las variables dependientes, en
las que observamos coincidencias
son el dolor, la funcion fisica y la ri-
gidez. En dos de los estudios coinci-
den en el dolor durante el
movimiento y bienestar psicoldgico.
También han medido por separado
el equilibrio y la marcha.

Los instrumentos en los que coin-
ciden los cuatro se tratan de
WOMAC. En el SF-12 coinciden Fra-
sen et al (2007) y Foley et al (2003),
el VAS es utilizado por Hinman et al

(2007) y Silva et al (2008), el “UP &
GO” test lo utilizan Frasen et al
(2007) y Hinman et al (2007). Fra-
sen et al (2007) utiliza también
DASS21, 50-foot walk time test.
Foley et al (2003) utiliza el self ef-
ficacy test. Hinman et al (2007) uti-
liza el Step Test y Six-minute walk
test. Silva et al (2008) utiliza la me-
dida de Lequesne Index.

La validez y la fiabilidad se en-
cuentran confirmadas en los cuatro
articulos por estudios, mientras que
en el caso de la fiabilidad Foley et
al (2003) nos indica que es de un
0.761.

En todos los estudios encontra-
mos que el observador siempre es el
mismo y que se encuentra ajeno al
estudio.

2.2.4. Intervencion

Frasen et al (2007) y Hinman et
al (2007) han coincido en el tiempo
del estudio que se se encuentra en
las 12 semanas. Las excepciones son
Foley et al (2003) ha realizado un
estudio de corta duracion (6 sema-
nas) y Silva et al (2008) realizd un
estudio de mayor duracion (18 se-
manas). En los cuatro el tiempo de
intervencion de sesion oscilan entre
30y 60 minutos, Frasen et al (2007)
y Hinman et al (2007) coinciden que
el ejercicio se llevara acabo dos
veces por semana, mientras que
Foley et al (2003) y Silva et al
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(2008) coinciden en pautar el ejer-
cicio en los grupos asignados tres
veces por semana.

En todos los estudios coinciden
en tener un grupo que trabaje con
hidroterapia y otro grupo sera de
control, ademas Foley et al (2003)
y Frasen et al (2007) anaden un
grupo de trabajo en tierra el pri-
mero en gimnasio y el segundo con
ejercicios de Tai-Chi.

Podemos ver como en todos lo
estudios coinciden en que antes de
realizar el ejercicio en los distintos
grupos de intervencion se hara un
calentamiento previo, previniendo
posibles patologias. Todos los grupos
tanto de agua como de tierra se de-
dicaran a trabajar la musculatura
del miembro inferior y la muscula-
tura abdominal. El ejercicio en los
grupos de intervencion que trabajan
con hidroterapia se observa como
todos los autores realizan ejercicio
aerobico, en el grupo de interven-
cion que trabaja en tierra podemos
ver como Frasen et al (2007) les da
a los sujetos que practican Tai-Chi
la opcion de llevarse un video para
que practiquen en casa las diferen-
tes posturas.

Todos los autores coinciden en
aumentar la resistencia en los dife-
rentes ejercicios a partir de la pri-
mera semana de intervencion.

Observamos que la temperatura
del agua en los grupos de interven-
cion donde se practica hidroterapia
en los estudios de Hinman et al
(2007) y Silva et al (2008) se en-
cuentra a 34° y 32° respectiva-
mente, ademas Silva et al (2008) los
ejercicios se han realizado a 120 cm
de profundidad.

En el grupo de control ninguno
de los autores nos indican que
hayan recibido ningln tipo de trata-
miento ni de control aparte del ini-
cial y final, excepto Foley et al
(2003) que realizaban una llamada
telefonica cada 15 dias durante las
seis semanas del estudio preguntan-
dole como se encontraban.

Respecto a los fisioterapeutas o
monitores que realizaban los ejerci-

cios nos encontramos que todos los
autores utilizan un fisioterapeuta
para cada grupo de intervencion
que es el que le realiza las sesiones
excepto Frasen et al (2007) que uti-
liza para el grupo de intervencion
de hidroterapia a cuatro fisiotera-
peutas y a cuatro monitores para el
grupo de Tai-Chi.

Seglin hemos podido observar en
los articulos no surgi6 ninguna com-
plicacion considerable durante las
distintas intervenciones.

2.2.5. Resultados

En los 4 articulos hallamos una
mejoria significativa con la hidrote-
rapia para todas o casi en la totali-
dad de las variables, y a su vez una
mayor mejoria respecto al resto de
ejercicios y terapias realizadas en
estos estudios.

En Foley et al (2003), se observa
en el grupo que realiza hidroterapia
mejorias significativas en el dolor y
en la calidad fisica con unos valores
de 0.045 y 0.002 respectivamente,
y en el grupo de gimnasio se obser-
van mejorias en las variables de sa-
tisfaccion y la calidad mental con
unos valores de 0.027 y 0.003.

En Frasen et al (2007), compara-
dos con el grupo control los partici-
pantes de las clases de hidroterapia
se demuestra una mejora significa-
tiva (95% intervalo de confianza) de
6.5 (0.4, 12.7) y 10.5 (3.6, 14.5)
para el dolor y las funciones fisicas,
respectivamente las que tomaron
clases de Tai Chi mejoraron 5.2
(-0.8, 11.1) y 9.7 (2.8, 16.7).

En este caso solo la hidroterapia
logré una importante mejora en el
rendimiento fisico.

En Himman et al (2007), los re-
sultados nos muestran una mejoria
significativa para el grupo de hidro-
terapia en variables como el dolor
al movimiento (0.45), al dolor
(0.23), a la funcion (0.08), al
pase(0.63), al equilibrio, funcion fi-
sica y marcha con un valor de 0.03.
Mientras que en el grupo que reali-
zan ejercicios no acuaticos no se ve
una mejoria significativa.

n

En silva et al (2008), respecto a
las primeras medidas, los dos grupos
fueron mas o menos homogéneos.
En las primeras semanas no hubo
cambios significativos (p = 0.198),
sin embargo, en las siguientes se-
manas ya se experimentaron cam-
bios significativos (p <0.001). Se
reduce en el dolor significativa-
mente en ambos grupos, aunque en
el grupo de hidroterapia fue mayor
(89%) y mientras que en los ejerci-
cios en tierra fue de 45%.

2.3. Evaluacion de calidad.

2.3.1. Analisis de calidad.

Hemos evaluado los cuatro arti-
culos utilizados, concluyendo que
son de extrema calidad ya que todos
ellos superan la puntuacion de cien
dentro de los criterios de calidad.

Dentro de los cuatro, destaca-
mos el estudio realizado por Silva et
al (2008) con una puntacion de 195
siendo este el de mayor calidad
frente al de Frasen et al (2007) con
175 puntos el de menor calidad,
destacando de este que no puntia
en apartados como: “Investigador
ciego y observadores ciegos al grupo
de estudio”. También cabe destacar
que el articulo de Silva et al (2008)
no ha puntuado en “sujetos ciegos a
la intervencion”.

Nos sorprende que el articulo de
menor calidad es el que ha utilizado
mayor cantidad de referencia y mas
actuales.

Tanto en Frasen et al (2007)
como Hinman et al (2007) vemos
que el disefo, la intervencion y las
medidas no terminan de ser del
todo claras mientras que el resto de
los articulos si.

A destacar del estudio de Foley
et al (2003) que realiza una inter-
pretacion de los resultados mas alla
del estudio, lo cual, es muy benefi-
cioso, mientras que los otros tres
dejan mas al margen ese punto.

Cabe resaltar que las diferencias
de calidad existentes entre los cua-
tro articulos no es mayor de 20 pun-
tos.
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CRITERIOS Foley er al Frasen et af | Hinman et al | Silva et al
(2003) (2007) (2007) (2008)

Evaluacién critica de la muestra. 10 10 10 10
Presentacion clara del problema y de los objetivos. 10 10 10 10
Referencias utilizadas en el texto. 5 10 5 5
Naturaleza de la muestra CI, CE, casos (Criterio 10 10 10 10
PeDro).
Muestra criterio. 5 10 10 10
Método de distribucién de los sujetos en grupos 10 10 10 10
aleatorio (Criterio PeDro).
Concealed allocation (Criterio PeDro) 10 10 10 10
Muestra similares al inicio en indicadores de pronostico | 10 10 10 10
(Criterio PeDro).
Consideraciones Eticas. 5 10 5 10
Diseiio claro, intervencién, medidas. 10 5 5 10
Sujetos ciegos a la intervencion (Criterio PeDro). 10 10 10 0
Investigador que implementa la intervencién ciegoala | 10 0 10 10
misma (Criterio PeDro).
Observadores ciegos al grupo de estudio al menos en 10 0 10 10
una medicién (Criterio PeDro).
Validez y fiabilidad de los instrumentos de medida. 10 5 10 10
Resultados claro, sencillo y comprensible, 10 10 10 10
Muestra los datos en medidas de tendencia central y 10 10 10 10
dispersién (Criterio PeDro).
Se obtiene datos al final del estudio de al menos una 10 10 10 10
medicion (Criterio PeDro).
Los sujetos fueron tratados conforme a su grupo 10 10 10 10
(Criterio PeDro).
Una medicién se presenta resultados estadisticos 10 10 10 10
comparatorios ( Criterio PeDro).
Limitaciones del estudio. 10 10 5 10
Interpretacion resultados mis alli del estudio. 10 5 5 5
Total 185 175 185 190

3. CONCLUSION

El objetivo de este trabajo es la revision de distin-
tas fuentes para observar los beneficios de la cinesite-
rapia y la hidroterapia en la OA de rodilla.

A lo largo de nuestro trabajo y reforzando nuestra
teoria con los articulos obtenidos, hemos visto que la
hidroterapia en los casos de OA de rodilla es mucho mas
eficaz que cualquier técnica en tierra, y que dentro de
los estudios que hemos buscado también mostraba las

comparativas entre la hidroterapia y el Tai-Chi Frasen
et al (2007). Segun Silva et al (2008) el grupo de hidro-
terapia mejoro un 89% mientras que el de tierra fue
un 45%, los autores consiguieron mayor adherencia.
Hinman et al (2007) comprob6 que mas del 72% de
las personas que utilizaron el tratamiento de hidrote-
rapia, consiguio paliar su dolor de rodilla y fortalecer el
cuadriceps para dar mayor proteccion a sus rodillas.



Fad = Precollegiots

Observd que el 84% de las personas que estuvieron en
el grupo de hidroterapia siguieron con dichas activida-
des después del estudio.

Tanto Hinman et al (2007) como Silva et al (2008),
que no hay grandes diferencias entre los resultados ob-
tenidos por Foley et al (2003), pero han usado progra-
mas y sesiones mas largas, porque en el caso de Silva et
al (2008) los pacientes eran mas jovenes.

Todos los estudios nos han mostrado una mayor ad-
herencia al tratamiento con hidroterapia y en el estu-
dio de Frasen et al (2007) comenta que hay cuatro

4. LISTADO DE REFERENCIAS

n

participantes en el Tai-Chi que abandonan el estudio
porque creen que les aumenta el dolor en la rodilla. La
limitacion que observo Hinman et al (2007) fue que al-
gunos pacientes se quejaron del excesivo calor en el
agua.

Por nuestra parte creemos que se deberia incluir la
hidroterapia en el tratamiento de la OA ya que ha mos-
trado su eficacia y su facil adaptacion al tratamiento,
al igual que aconsejamos y creemos conveniente au-
mentar los estudios del amplio abanico que nos ofre-
cen las diferentes técnicas de la hidroterapia.
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Fad  Agenda ‘
Cwrsos orgondizados povr el ICOFCV

Para solicitar informacioén e inscripciones, de los cursos organizados por el ICOFCV, con-
tactar con la sede colegial.

1. REEDUCACION DEL SUELO PELVICO. NIVEL |

Organiza: ICOFCV

Lugar: | Edicion: C/German Bernacer, 35. Poligono Industrial de Elche "Alicante” Il Edicién Sede
Colegial Valencia

Impartido por: Ania Ibisate Gonzalez de Matauco

Duracion: 20 horas

Plazas: 25

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

Fechas: | Edicién 01-03 Octubre 2010 /11 Edicién 05-07 Noviembre 2010

Horario: Viernes 15.00- 20.00h, Sabado 09.00-14.00 y 15.00-20.00h y Domingo 9.00- 14.00h

Precio: Colegiados y estudiantes 190 €. Precolegiados 160 €.

Forma de Pago:  Boletin inscripcion
Plazo inscripcion: Edicion I: 7 octubre 2010 Gltimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago. Enviar a: administracion@colfisiocv.com Fax 963 10 60 13

Pendiente acreditar por la comision de formacién continuada

2. ACTUACION DEL FISIOTERAPEUTA EN EL AMBITO DEPORTIVO

Organiza: ICOFCV

Lugar: Sede Colegial

Impartido por: Javier Becerra

Duracién: 64 horas

Plazas: 25

Fechas: 17-19 Septiembre, 22-24 Octubre, 19-21 Noviembre,17-19 Diciembre 2010.
Horario: Viernes 16.00- 20.00h, Sabado 10.00-14.00 y 16.00-20.00h y Domingo 9.00- 14.00h.
Dirigido a: Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso.
Precios: Colegiados y estudiantes 430 €. Precolegiados 410 €.

Forma de Pago:  Boletin inscripcion
Plazo inscripcion: Edicion I: 19 Julio 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.Enviar a administracion@colfisiocv.com fax 963 10 60 13

Pendiente acreditar por la comision de formacién continuada

3. CURSO DE MASOTERAPIA PARA FISIOTERAPEUTAS

Organiza: ICOFCV
Lugar: Sede Colegial
Impartido por: D. Javier Montanez Aguilera. Fisioterapeuta. Prof Tit UCH-CEU
Duracion: 40 horas
Plazas: 20
Fechas: - Edicion X1:29,30 y 31 Enero/ 5, 6 y 7 Febrero 2010
- Edicion XlI: 1,2,3 Octubre/ 15,16,17 Octubre 2010
Horario: Viernes 15.30-20.30h, Sabado 9.00-14.00 y 15.30-20.30h y Domingo 9.00-14.00h.
Precio: Colegiados y estudiantes 270€. Precolegiados 240€.
Dirigido a: Fisioterapeutas Diplomados Colegiados. Precolegiados y estudiantes de 3 curso.

Forma de Pago:  Boletin inscripcion XI Boletin inscripcion Xl
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- Edicion XI: 30 diciembre 2009 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago.

- Edicion XIl: 4 septiembre 2010 ultimo dia inscripcion curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago. Enviar a: administracion@colfisiocv.com fax 963 10 60 13

Acreditado por la comision de formacidn continuada con 8.5 créditos

4. CURSO DE ESTIRAMIENTOS ANALITICOS VI (METODO PILATES)

ICOFCV

Universidad Catélica de Valencia (Sede San Carlos Borromeo) C/ Quevedo n° 2. Valencia
Ruth Garcia

81 horas

13-14 Febrero, 27-28 Febrero, 6-7 Marzo, 26-27-28 Marzo y 10-11 Abril 2010.

Viernes 9.00-14.00 y 15.30-19.30h Sabado 9.00-14.00 y 15.30-19.30h Domingo 9.00-14.00h
Colegiados y est.3° 450€ . Precol. 420€.

Fisioterapeutas Diplomados Colegiados.

Boletin inscripcion

Edicion VI: 14 Enero 2010 Gltimo dia inscripcién curso. Enviar boletin inscripcion y
justificante del pago, por correo electronico: administracion@colfisiocv.com o fax

(963 10 6013).

Acreditado por la Comisién de Formacién Continuada con 16.3 créditos.

ICS ELCHE Fechas: 26, 27, 28 Febrero; 26, 27, 28 Marzo; 23, 24,
25 Abril 2010
Precio: 650€
Inscripcion: Solicitud de reserva de plaza
Acreditacion: Solicitada acreditacion EVES
Organizador: I.C.S.Elx (Instituto de Ciencias de la
Salud de Elche).
Contacto: Tefs: 965438468 - 666779715 - 62833774
E-mail: icselx@hotmail.com Web: www.icselx.tk
Duracion: 80 horas

: Salud de Elche).
Fechas: 5, 6, 7 Marzo; 16, 17, 18 Abril; 7, 8, 9 Mayo; . ’
4.5, 6 Junio 2010 Contacto: Tefs: 965438468 - 666779715 - 628337741 E-

Precio: 800€ mail: ?(l:selx@hotmail.com Web: www.icselx.tk
Duracion: 40 horas.

Fechas: 12, 13, 14 Febrero; 12, 13, 14 Marzo 2010.
Precio: 400 euros.

Inscripcion: Solicitud de reserva de plaza.
Acreditacion: Solicitada acreditacion EVES.

Organizador: I.C.S.Elx (Instituto de Ciencias de la

Inscripcion: Solicitud de reserva de plaza
Acreditacion: Solicitada acreditacion EVES

Organizador: I.C.S.Elx (Instituto de Ciencias de la
Salud de Elche).
Contacto: Tefs: 965438468 - 666779715 - 628337741 E-

mail: icselx@hotmail.com Web: www.icselx.tk
Duracion: 60 horas Organizador: I.C.S.Elx (Instituto de Ciencias de la

Salud de Elche).
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Contacto: Tefs: 965438468 - 666779715 - 628337741 E-

mail: icselx@hotmail.com Web: www.icselx.tk
Duracion: 60 horas.

Fechas: 5, 6 y 7; 19, 20y 21 de febrero; 5, 6 y 7 de
Marzo 2010.

Precio: 650 euros.

Inscripcion: Solicitud de reserva de plaza.
Acreditacion: Solicitada acreditacion EVES.

Organizador: I.C.S.Elx (Instituto de Ciencias de la
Salud de Elche).C/ Carlos Anton Pastor,13 ; 03206
Elche

Contacto: Tefs: 965438468 - 666779715 - 628337741E-
mail: icselx@hotmail.com /Web: www.icselx.tk
Duracion: 40 horas.

Fechas: 5, 6 y 7 Feb; 7, 8 y 9 de Mayo 2010.

Precio: 450 Euros.

Inscripcion: Solicitud de reserva de plaza.
Acreditacion. Solicitada acreditacion EVES.

KHRONOS FISIOTERAPIA

ENTIDAD ORGANIZADORA: Khronos Fisioterapia.
LUGAR: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Anto-
nio Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche (Alicante).

N° DE HORAS: 30

DIRIGIDO A: Diplomados en Fisioterapia.

FECHAS: 9-10 y 23-24 de enero de 2010.

PRECIO: 295€

CONTACTO: Correo electronico.
khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax.
966611478; Movil. 679117953. www.khronosfisiotera-
pia.com

Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion
Continuada

ENTIDAD ORGANIZADORA: Khronos Fisioterapia.
LUGAR: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Anto-
nio Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche (Alicante).

N° DE HORAS: 30

DIRIGIDO A: Diplomados en Fisioterapia.

FECHAS: 6-7 y 20-21 de febrero de 2010.

PRECIO: 295€

n

CONTACTO: correo electronico.
khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax.
966611478; Movil. 679117953. www.khronosfisiotera-
pia.com

Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion
Continuada

ENTIDAD ORGANIZADORA: Khronos Fisioterapia.
LUGAR: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Anto-
nio Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche (Alicante).

N° DE HORAS: 30

DIRIGIDO A: Diplomados en Fisioterapia.

FECHAS: 6-7 y 13-14 de marzo de 2010.

PRECIO: 395€

CONTACTO: correo electronico.
khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax.
966611478; Movil. 679117953. www.khronosfisiotera-
pia.com

Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion
Continuada

ENTIDAD ORGANIZADORA: Khronos Fisioterapia.
LUGAR: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Anto-
nio Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche (Alicante).

N° DE HORAS: 30

DIRIGIDO A: Diplomados en Fisioterapia.

FECHAS: 29-30 de mayo y 5-6 de junio de 2010.
PRECIO: 250€

CONTACTO: correo electronico.
khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax.
966611478; Movil. 679117953. www.khronosfisiotera-
pia.com

Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion
Continuada

ENTIDAD ORGANIZADORA: Khronos Fisioterapia.
LUGAR: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Anto-
nio Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche (Alicante).

N° DE HORAS: 45

DIRIGIDO A: Diplomados en Fisioterapia.

FECHAS: 17-18 de abril y 1-2, 15-16 de mayo de 2010.
PRECIO: 450€

CONTACTO: correo electronico.
khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax.
966611478; Movil. 679117953. www.khronosfisiotera-
pia.com
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Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion
Continuada

ENTIDAD ORGANIZADORA: Khronos Fisioterapia.

LUGAR: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Anto-

nio Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche (Alicante).
N° DE HORAS: 30

DIRIGIDO A: Diplomados en Fisioterapia.
FECHAS: 24-25 de abril y 8-9 de mayo de 2010.
PRECIO: 295€

CONTACTO: correo electroénico.
khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax.

966611478; Movil. 679117953. www.khronosfisiotera-

pia.com
Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion
Continuada

ENTIDAD ORGANIZADORA: Khronos Fisioterapia.

LUGAR: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Anto-

nio Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche (Alicante).
N° DE HORAS: 30

DIRIGIDO A: Diplomados en Fisioterapia.
FECHAS: 12-13 y 26-27 de junio de 2010.
PRECIO: 295€

CONTACTO: correo electronico.
khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax.

966611478; Movil. 679117953. www.khronosfisiotera-

pia.com
Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion
Continuada

ENTIDAD ORGANIZADORA: Khronos Fisioterapia.

LUGAR: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Anto-

nio Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche (Alicante).
N° DE HORAS: 30

DIRIGIDO A: Diplomados en Fisioterapia.
FECHAS: 16-17 y 23-24 de octubre de 2010.
PRECIO: 395€

CONTACTO: correo electronico.
khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax.

966611478; Movil. 679117953. www.khronosfisiotera-

pia.com
Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion
Continuada
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ENTIDAD ORGANIZADORA: Khronos Fisioterapia.
LUGAR: Centro Médico Khronos Fisioterapia. C/ Anto-
nio Cartagena, 18. Bajo. 03208 Elche (Alicante).

N° DE HORAS: 45

DIRIGIDO A: Diplomados en Fisioterapia.

FECHAS: 30-31 de octubre y 6-7, 13-14 de noviembre
de 2010.

PRECIO: 450€

CONTACTO: correo electronico.
khronosfisioterapia@gmail.com; Tfno/Fax.
966611478; Movil. 679117953, www.khronosfisiotera-
pia.com

Solicitada acreditacion a la Comisién de Formacion
Continuada

FUNDACION UNIVERSIDAD EMPRESA
(ADEIT). UNIVERSIDAD DE VALENCIA

TITULO CURSO: Diploma de fisioterapia conservadora
e invasiva del sindrome de dolor miofascial (12 Edi-
cion)

ENTIDAD ORGANIZADORA: Fundacion Universidad Em-
presa (ADEIT). Universidad de Valencia

LUGAR: Fundacion Universidad-Empresa (ADEIT) y Es-
cuela Universitaria de Fisioterapia

N DE HORAS: Jueves a sabado de 9.00 a 20.00 h
DIRIGIDO A: Licenciados y Diplomados

FECHAS: De enero de 2010 a mayo de 2011. Del 14 al
16 de enero, del 11 al 13 de febrero, del 4 al 6 de
marzo, del 8 al 10 de abril, del 6 al 8 de mayo
PRECIO: 1.250 €

CONTACTO: Fundacion Universidad-Empresa (ADEIT).
Plaza la Virgen de la Paz, 3 C.P 46001 Valencia. Telé-
fono 963 262 600/fax 963 262 700. E-mail: informa-
cion@adeit.uv.es



TRASPASO dinica de fisioterapia con 10 aiios
de funcionamiento en Onda (Castellon), Hene 110
m2.Licencias de Apertura y Samidad concedidas.
Hay dos amplios cabinas de tratomiento, una con
wn despacho para recihinr a las primeras visitos +
1 box (espacio mds reducido), win baino, westuario
de hombres y mugeres, recepeidn y mesa ovdenador
en la entroda. Misica y aire acondicionado en
todo el local .Gumnasio de 35 m2 con fafamd
puzzle a medida, W&wmrmwm
Yoga, Danza de Vientre y Pilates. Sequivion m -
partiindose y sélo esto ya es una buena fuente de
W\grms La Wwﬁwmﬁm am‘wu
cartera de o(umt&s Jwstifico ngresos. No es ;OWW
sea mio, pero es uwna GRAN OPORTUNIDAD.Algui-
ler del local: SO0 €. Precio del traspaso negocia-
ble, MEJOR VERLO.INTERESADOS LLAMAR AL
678 639 648. SUSANA

SEVENDE

Tres comillas fijas metalicas 180x70x70:
231,81€ wnidad

Una camilla Mavmmuumed,, Wdvrdulica: 2389,75€
Un Magweto con comilla antomdtica + Celenotide:
443742€

Una escaleridla dedos madera: 39,81€

Un bostidor de Paleoterapia: SOO€

Doy Negatoscopios de dos cuerpos: L107€ unidao
Un Podometro: 21 9€

Una vitrina: 500€

Un Awtoclave poara esteriizor material: 2521€
Una cabina pora aundiometrias: 2900€

Una comilla pedidtrica

Una balanza

Un medidor

Se aplicara vwn 25% de descuwento a todo el mate-
rial.

Todo el material es de Enraf Noniuns y Fundacion
Gorcla Muwiroz.

Apovato Vitadlterm Automdtico (Flstoestetica) Con
accesorios SOO0€.

Tambiin un 25% de descuento.

Contacto Uamando a Los teléfonos 659 760 608,
637 761 391 y 96 291 05 51, prequntor por
Angel.

Podemos hablar de condiciones de pago.

SE TRASPASA centro de Fi-

de electroterapia, US, IR, comi-
Uas, espalderas, traceion ...)
Planta baja de 110m2 en zona
Plaza Maria Agustina, en fuu -
cAonawiento desde hace aro y
meolo;

local con reforma integra. Pocos
gastos mensuwales.Cartera ovmplia
de clientes prvados y de asegu-
radovas.

jii Pov solo: 18.000 € !!! URGE
TRASPASAR

Contocto: 679321446 (Victor)

TRASPASO o VENDO CLINICA
(y posibilidad de vivienda) en la
provineia de Castellon , bien
egupoda, wh,fww de 5 airos, con
Loy seguros mds Lmportantes y con
cartera de clientes ,a«rwados con-
solidada desde hace diez anos.
Precio muy bajo. Dispongo de
ayudonte a media jornada gue
podria contlnumnar en s puesto
Uenando Lo sequuros

privados. Asisten profesorves de
yoga., esturomientos de cadenas
musculares, tal chi y bilodanza.
Teléfonos 964511720 y
670716262. Anfonio

SE VENDE Jawla de Ro-
cher, con todos Loy acceso-
rios, comdlla, efe ... y
mesa. de moanos, nuevo a
precio de sequnda mono.
Td/f: 605 61 78 54 . Vie-
tor M. Mowtolin Putarcih




Con el objetivo de tener actualizada esta seccion, se ruega a los anunciantes que comuniquen a fisioterapialdia@colfi-
siocv.com los cambios que se hayan producido en sus anuncios.

Los anuncios que se hayan publicado durante un afio completo, es decir, cuatro nimeros, seran retirados del Tauler. Par
reinsertarlos, los interesados tan solo deberan volver a enviar la informacion o solicitar explicitamente su continuidad.
Agradecemos de antemano vuestra colaboracion y esperamos que esta seccion sea de utilidad para todos. Muchas gracias.

SE TRASPASA CENTRO DE FISIOTERAPIA en VALENCIA, con dos PISCINAS de am -
pllos dimensiones (6x12m y 4x7m), local de 640m2. Nuevo (antigiedad 3 airos). En
perfecto estado, totalmente equipado. Zona recepeion , despaciho adwministracion , dos
consultas, todlo con mobiliario y material informitico wecesario (4 ovdenadores, fax, fo-
tocopladora, umpresova), tres cabinas para tratamiento, gunwnasio, tres banos, dos puscinas
adoptodaos pova trotomientos de fisioterapia (con gria), zona de westuarios (masculino y
femenino) adaptados para minwsvilioos, almacin , sala de méguinas y calderas de Los
puscinas, posillo de emergencia de 25 metros. Apovatos de electroterapia (rador, ultraso-
nidos, tens, ldmpara de IR, electroestimudacion...), parafina , espalderas, poleas, escalera
dedos, material plates, bicicleta estatica, una comilla eléctrica y dos fijas, material de
puscina. Amplia cartera de clientes (45% privades). Seguros médicos (DKV, Axa, Grow-
poma). Teléfono 619103460.

TRASPASO clinica de fisioterapia "Fisiomor" si-
22 AN canize dl tuada en Calle Gram Via, 13 en Sax. La clinica estd
WWW%SMJW m,azwvwfwwwmvmuv{v es la andea de la pobla-
;A!W) Ll S cidn de 10.000 habitontes, tiene concierto con mu-
!Walot@r 2gww— mqmmmmmsoowwmmwm
ABL de el ‘o'te/ruL . § . privados. Fue ablerta @t«.fdmje/ro de 2007, equipada
ek . thza:’ con aporatos de electroterapia, 3 salas privadas,
VTR R DO " | despacho, gumnasio, 1 baio, aimacin y recepeion . Es
"W)Wt:;““""?””m)w.“ wn local de 75 metros alguilado situado en la calle
mmw'é’%_ wmmpa&dz(apob@m El ambiente de la cli-
>0 * - nica es minimalista, acondicionada con toda clase
W"W . Conr— de detalles y muy prictica para el desenwgpeino de
o, ;L'L:’f’""“ “WM' Lea- nuwestra profesién . SUguieres mds informacién pue—
- clies ;t‘;; vmemoe !l B des contnotar en: dinicafisiomar@hotmail com TUf:
covpanias. : 6589202320 966313385.

VENDO o ALQUILO EL Local situado en Avenida Alfredo Simén n° 32-B, de 46520 Puerto
de Sagunto (Valencia), EL Local comercial - despaciho, esta completamente montado y tHene: 101
m2 de swperficie; mds de 25 metros de fachada / escaporate, esguunero a 3 esguinas; situado a pie
de calle, en aenida amplia, con bulevar y alto trafico rodado; altuwra de techos mds de 4,35 metros
(posihilidad de altillo y rotulacion extra de fachada); totalmente equipado; anueblado; 2 apoaratos
de aire acondicionado, sala de juntos; persiona de acceso de apertura y clerre eléictrico, con mando
a digtoncia, crarto de baio.

Loy precio de wenta o alguiler del local comercial son los siguientes:

- Precio de wenta de todo el local 270.000.-Ewros - Precio de wenta del local comercial segregado
110.000 Ewvos (50 m2 detrds /esguina trasera) 160.000 Euwvos (50 m2 delante /esguina a la Anve-
nida) - Preclo de alguiler de todo el Local comercial 900.-Ewvos /mes

- Precilo de alguiler del local comercial segregado 450.-Ewnos /mes (50 m2 detris /esguina trosera)
600 Ewros / wmes (50 m2 delante /esguina a la Avenida)

- Precio de alguider en la modalidad de centro de wegocios, despaciho compartido a partinr de 300.-
Ewros/wmes ~EL local es de mi propiedad, y estd libre de cargas y grovdmenes, si tunvieras interds e
adguilor o compravlo los posos serion lo siguientes:

1.- Concertor Ma y hora de visita a local comercial. 2.- Si Lo guieres adguivriv o alguilor y i no te
encaja el precio, oferta en furme por tu parte. (estudiariomos fambiin en caso de interés de compra
, la financiacion del 100 % + gastos de la compra). 3.-Tras estudior tw oferta y la actividad a
Ammm te contestoria en 24 horas.

Miguel de Asis (col. 1.208) telifono 962671111 - 600 47 48 88




TRASPASO CLINICA DE FISIOTERAPIA EN
CASTELLON Se traspasa clinica de fisioterapia
y wewro-rehabilifacion en Costellon . La cli-
niea et ublcada en bajo de 100 m2 con re-
cepeidn , baiko, westuario, despociho y gumnasio
awmyplio. Esta todo eqguipado. Actualmente en
funclonamiento, con cartera de clientes y de
mutuoas (DKV, AXA, Sersavet....)Con mirchas
posibilidades: fisioterapia, weuro-rehabilita -
o (adulta y pediatrica), yoga (o cvralguier
otra actividad dado el espacioso gumnasio).La
dindica estd situada provima a la Ay. Copu-
chinos y a la zona centro.Se traspasa por no
poder atender.lnteresados escribinr a
fistogl@hotmail .com o Uamor al 658114458 y
preguntor por Maria Jestis.

SE TRASPASA clinica de fuswtww y reha-
bilitocion en Vinarss. Clinica sitnada en la
colle principal del pueblo y en wno de Loy edifi-
clos mas emblemdticos de Vinaros.
Consta de 154m cnadvados: 4 habitaciones con
comillas hWidvdwdicas, 1 despaciho con camilla
normal , 2 bairos de los cuales wno estd adap -
tado, recepelon , sala de espera, materiol , ma-
guinorias y todo lo necesario pora trobojon como
fsloterapenta. CLINICA A PLENO RENDIMIENTO
TANTO EN PRIVADOS COMO EN MUTUAS. Ade-
mds de tener todas las mutuas privadaos, teve -
mos fodas las mutuas laborales de la zona,
excepto mutuas como Union de Mutuas o Fre-
Mmap gue tleven centros proplos.

Clindca con el ndunero gue Lo certifica como cen-
tro samitfoerio de la comunidad valenciana.
Traspaso depido a provlemas de salud.
Interesodos Uamar al: 659584447 o ol
678725891 o a: evabort@gmail.com

SE VENDE centro de Fisioterapia y Rehabilita-
cdon completomente reformado en el centro de

Elche. Lotal de 200m2: dos westuarios completos,
are acondicionado, 4 boxes, superficie difona,

recepcion , despaciho independiente, sola de espera,
prepovado pova sedida de bairo turco, con preinsta—

lacion de hilo wsical ... PRECIO: 290.000 Euwros.

Hipoteca con posihilidad de subrogacion: 12.2.000

Ewros. Resto a conenin. Tel: 678 47 94 19 (Vi-
cente Roamon).

VENDO CAMILLA PORTATIL ECO
POSTURAL POR 150 ewyros.Tiene
8 a0y pero no ha oo apenas wti-
lizada y estd en perfecto
estado.Contocto:
osteopasidvia@gmalil .com o UWamar
655611914SUvia Moling

VENDO CAMILLA PLEGABLE DE
ALUMINIO. Color werde clovo, res—

paldo elevable , con agujero facial y
altwra regulable. SEMINUEVA 190

ewros TUf: 654252244

SE TRASPASA clinica de fisiote-
ropia, por no poder atender a 20
min . de Mwreda y 25 de Aliconte.
Totalmente reformada. 140m2.
Covusta de: despacho, sala de espera,
3 boxes y amplio glmnasio. Incluye
aporataje completo (US, laser, aporato
de electro combinado, magneto, IR,
tens, presoterapia, poaralelos, 3 comi-
Uas hWdrduwdicas y 2 fijas...). Amplia
cartera de clientes y mutuas (Asisa,
DKV, Fratexrnidad , Axa-Winther-
tur...). Mobiiario (mesas sillas efe.).
Precio: 42.000€ (negotiable) + algui-
ler. Tel: 608 263 185 doctor—fle-
ming@hotmadl .com

ES VEN un wltrasons de la
marca ELECTROMEDICARIN
modlel Megasonic 212K a estrenon
amph maletfa per a tronsportar-Lo
per 1000€. Esti valovat en
1500€. E§ wen rader de la marca
ENRAF NONIUS del morlel Ra-
dormed 650 plus amb tres capgals
de tractoment, amp molt poc s,
per 3000€. EL sew valor veal és de
S5000€ aprox. Interessots contoctor
amp lsaoc ol 618614244 o al e~
mail Baacgomor@hotmail .com.




SE TRASPASA TRASPASO de Centro de fisioterapia en Benidorm (Alicante). Precio:
60.000€. En funcionomiento desde el aino 1988. Con cartera de clientes demostrable ,

| trabajo tambiin con mutuas, volumen de clientes darios wnos 30 6 40 personas. 5 cabi-
nas, hilo musical en todas las estancios y cristales de sequridad. INVENTARIO Sala de es-
pera con T.V, zona de oficina, 4 Camillos (2 eléctricas y 2 normales con faburetes), 2
eectroterapias con ultrasonido y laxe, 2 pequeinos de eectroterapia, Tmaguina de crio-
terapia, 1 L.P.G, 2 colchonefas (aire), bicicletos estiticas (monark), banco sueco, pesas efe.
Lamporas Arte-midea. lntevesados UWamoar (M* Doloves): 646 252 38

SE VENDE (ote de aparataje de fisio-
Covusta de 3 comillas hidviulicos y 2
fyas de ecopostural; apovato de US; apa-
ratfo de ldser intelect mobile stum; 2
Tens newronal rehabilitador; aparato
combinado de electroterapia intelect A
Hherapy systew; apavoto de presoterapia:
brazo y plerna; lbmpora de Unfrovrojos;
MO; Magwetoterapia Vorimag 2E.; pora-
lelas; Cuwinas, rulos, pesas, mancuernas,
bicicleta estitica; Precio total: 15000 €
(negociable). Posibidad de wender por
seporodo. Tel: 608 263 185 doctor-
fleming@hotmail .com

VENDO wmaterial pov cierre de clinica.
El materiol esti en perfecto estodo, Hene 2
ooy de antiguedad: - Escolera-rompa con
pasowvnonos color azul- Paralelas 3 wetros
fombien azul.- Balén bobativ, 120 em
dMamwetro, color rojo.- Pava-core— Bicl-
cleta- Escoleridla de dedos de madera-
Espaldera de 2 cuerpos, 2,20 de longi-
tud.- 3 Sllas de despacio en color gris.-
Frigorifico Aspes 2 puertas.— Dispensado-
res de papel y jabon .- Asideros de pared
pora baro de winuwsvilidos.- Mesa + -
Won de despachoPor fovor interesados
contactor con Maria Jesis: fisiogl@hot-
mail.com, o Uamar al 658114458, Dis-
pongo de fotos pora ensenor el material.

TRASPASO CLINICA DE FISIOTERAPIA y REEDUCACIO FUNCIO-
NAL, en el pueblo de Albovaia (Valencia) dando s fachada prin-
Apad a la calle Vicario Belenguer N°2 bojo. Zona wwny bien

Urge T'RASPASO

orienfada con salida a wn bulevar, y

comunicada

L con faciles accesos, desde donde puede Uegarse em metvo (2 pora-
das 50m) o en EMT(1 parada 70m).Un local de 240 m2 perfecta-
mente amueblodo ( Despaciho de atencion a 1% visitos con sala
adjuntn de reconotimiento y exploracién—trotomiento) y eqguipado
con 2 boxes undividuales con comidlas eléctricas pora tratomientos
manuales, mondipulatives y de masaje, wna zona de trotomiento
omplio. con 3 comillas y apovatos de electroterapia: wltrasonioos,
combi de eectroomalgesia, 3 electroestumudadores, 3 tens, lampara
IR, otra zowna de aguos con puscinas individuwales para tratomientos
de crio-termoterapia, y otra zona wmuy amplia de gunnasio pova la
realizacion de cinesiterapio y terapias grupales como yoga, pila-
tes, RPG... Hasta el dda de oy con wna cientela fya wuy npor-
tante gue ha estodo acundiendo sin problemos en hovario de 16,30
a 21,00 de lunes a viervnes.Estos pacientes en wn 90% con covdcter
privado, el otro 10% ha estado cubierto por las compairias de sequ-
ros DKV y GRUPAMA , ademds de tever convenio con el seguro esco-
lar.La fisioterapia gue hewos desarrollado en esta clinica ha sido
stempre fundamentalimente deportiva y trovumatolégica. No dudiis
e Uamar pora cvedguier covsudta y pora poder ver sin problemas

pos0:58.000€

las bstalaciones.Luls Beltran . Fusioterapewta 670 36 23 17




Fad = Normes de publicacio

Fusioterapia ol dia

El Consejo de Redaccidn, siguiendo los requisitos de uniformidad para las revistas biomédicas,
considerara para su publicacion los articulos originales, descriptivos, analiticos o prospectivos,
en su vertiente teodrica o aplicada, desarrollados en el ambito general de la Fisioterapia, tanto

asistencial como docente.

Preparacion del manuscrito

El autor debe remitir el texto en
un CD especificando el procesador
de textos empleado (preferente-
mente Word o similar).

Ademas enviara por correo postal
el manuscrito original y dos copias
impresas en papel blanco A4
(210x297 mm.), con margenes de 25
mm, escritas solamente sobre una
cara del papel a doble espacio, en
todas sus secciones. La direccion de
envio es: Redaccion de la Revista Fi-
sioterapia al dia del Ilmo. Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de la Co-
munidad Valenciana. C/ San Vicente
61-2°-22. 46002 Valencia.

El texto de los articulos se di-
vide, generalmente, en secciones
que llevan estos encabezamientos:
pagina del titulo, resumen y palabras
claves, introduccién, material y mé-
todo, resultados, discusion y/o con-
clusiones, bibliografia, tablas, pies
de figuras y figuras. Cada epigrafe
comenzara en hoja aparte y las pa-
ginas se numeraran en forma conse-
cutiva, empezando por la del titulo.

Las fotografias que acompaiien al
texto deberan aparecer en el lugar
correspondiente y ademas, enviarlas
en formato original JPG.

Pagina del titulo

La primera pagina contendra:

- El titulo del articulo, en caste-
llano e inglés, que serd conciso pero
informativo.

- Nombre y apellidos de cada
autor, acompanados de sus grados
académicos mds importantes y su
afiliacion institucional.

- Nombre del departamento o de-

partamentos y la institucion o insti-
tuciones a los que se debe atribuir
el trabajo.

- Nombre y direccion del autor
que se ocupard de la corresponden-
cia relativa al manuscrito, niumero
de teléfono y/o fax, e-mail si se dis-
pone).

Resumen y palabras clave

La segunda pagina incluira un re-
sumen (que no excedera las 150 pa-
labras de extension), en castellano e
inglés. En él se indicaran los propo-
sitos del estudio o investigacion; los
procedimientos basicos que se han
seguido; los resultados mas impor-
tantes (datos especificos y, de ser
posible, su significacion estadistica);
y las conclusiones principales. A con-
tinuacion del resumen se agregaran
de 3 a 10 palabras o frases cortas
clave que ayuden a los indicadores a
clasificar el articulo. Utilicense para
este proposito los términos de la
lista "Medical Subject Headings"
(MeSH) del "Index Medicus".

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

Introduccion

Expresa el propésito del articulo.
No debe incluir datos ni conclusiones
del trabajo que se esta dando a co-
nocer.

Material y método

Debe describir claramente la
forma como se seleccionaron los su-
jetos observados o que participaron
en los experimentos. ldentificar los
métodos, aparatos y procedimien-
tos, con detalles suficientes para

que otros investigadores puedan re-
producir los resultados.

Resultados

Deben ser concisos y claros, si-
guiendo una secuencia ldgica me-
diante texto, tablas y figuras. No
repitiéndose en el texto los datos de
los cuadros o las ilustraciones, des-
tacando o resumiendo solo las obser-
vaciones importantes.

Discusion y/o conclusiones

Comentara los aspectos nuevos e
importantes del estudio y las conclu-
siones que se derivan de ellos. Sin
repetir con pormenores los datos u
otra informacion, ya presentados en
las secciones de introduccion y re-
sultados.

Se pueden relacionar las observa-
ciones con otros estudios pertinen-
tes, estableciendo el nexo de las
conclusiones con los objetivos del es-
tudio; absteniéndose de hacer afir-
maciones generales y extraer
conclusiones que no estén completa-
mente respaldadas por los datos.

Agradecimientos

Cuando se considere necesario se
citara a las personas, centros o enti-
dades que hayan colaborado o apo-
yado la realizacion del trabajo.

Bibliografia

Las referencias se numeraran
consecutivamente, siguiendo el
orden en que se mencionan por pri-
mera vez en el texto. En éste, en las
tablas y en las ilustraciones, las re-
ferencias se identificaran mediante
numeros arabigos (o superindice)



Fod

entre paréntesis.

Absteniéndose de utilizar los re-
simenes como referencias. Si se
pueden incluir en las referencias los
articulos aceptados aunque todavia
no estén publicados; en este caso in-
dique el titulo de la revista y anada
"En prensa”.

Ejemplos de referencias biblio-
graficas:

Articulos de revistas cientificas:

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

You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy
R. Electrogastrographic study of pa-
tients with unexplained nausea, blo-
ating and vomiting.
Gastroenterology 1980; 79(2): 311-
314.

Libros:

Individuos como autores:

Colson JH, Armour WJ. Sports in-
juries and their treatment. London:
S Paul, 1986.

Directores o compiladores como
autores:

Diener HC, Wilkinson M, editores.
Drug-induced headache. New York:
Springer-Verlag, 1988.

Capitulo de libro:

Weinstein L, Swartz MN. Patholo-
gic properties of invading microorga-
nismos. En: Sodeman WA, Sodeman
LA, editores. Pathologic physiology:
mechanisms of disease. Philadelphia:
Saunders, 1974: 457-472.

Tesis Doctoral:

Youssef NM. School adjustment of
children with congenital heart dise-
ase (Tesis Doctoral). Pittsburgh (PA):
Univ of Pittsburgh, 1988.

Trabajos inéditos. En prensa:

Lillywhite HB, Donald JA. Pulmo-
nary blood flow regulation in an
aquatic snake. Science. En prensa.

Comunicacion/Ponencia en Con-
greso, publicado en un libro edi-
tado:

Citar primer apellido e inicial del
nombre de todos los autores, seguido
del titulo y tipo de aportacion (co-
municacion o ponencia). A continua-
cion, citar el primer apellido e inicial
del nombre de todos los editores,
nombre del Congreso (que coincida
con el titulo del libro), lugar de edi-
cion, editorial, afo de edicion, y pa-
ginas de inicio y final del capitulo.
Ejemplo:

Diez V, Diaz Meco R, Martin M? L,
Gil D, Terol E. Desarrollo y metodo-
logia de trabajo de las unidades de
Fisioterapia en A. Primaria en un
area de Madrid. Comunicacion oral.
En: Medina F, Valls M, Vaello H, edi-
tores. Ill Jornadas Nacionales de Fi-
sioterapia en Atencion Primaria:
Ponencias y Comunicaciones. Valen-
cia: AEF Comunidad Valenciana,
1996. p. 141-142.

Comunicacion/Ponencia en Con-
greso, no publicado en un libro edi-
tado:

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

Citar primer apellido e inicial del
nombre de todos los autores, seguido
del titulo y tipo de aportacion (co-
municacion o ponencia). A continua-
cion, citar el nombre del Congreso,
lugar, dias, mes, y ano de celebra-
cion. Ejemplo:

Kannus P. Tratamiento de las le-
siones tendinosas en el atleta. Po-
nencia. X Jornadas Internacionales
de Medicina del Atletismo. Valencia
(Espana), 25y 2 de febrero, 1998

Tablas

Deben enumerarse consecutiva-
mente con cifras arabigas, por orden
de aparicion en el texto; su empla-
zamiento debe indicarse con una lla-
mada entre paréntesis. Cada una
debe ser mecanografiada en hoja
aparte y acompanada de un titulo, si
aparecen abreviaturas no habituales
deben ser precisadas especifica-
mente.

Figuras

Se entenderan como figuras las
fotografias, las graficas o esquemas,

Volumen V n° 4

n

ambos elementos iran numerados de
forma correlativa. Las fotografias
son preferibles los originales en
papel de un tamano de 9 por 12 cm,
siendo importante que sean de
buena calidad. Se reproduciran en
blanco y negro. Los graficos seran los
dibujos originales.

En el dorso de cada figura y a
lapiz debe figurar, el nombre del pri-
mer autor, titulo del articulo y nG-
mero de la figura, se acompanaran
de una leyenda o pie, a maquinay en
hoja aparte, incluyendo las explica-
ciones suficientes para que resulten
inteligibles.

No se aceptara material previa-
mente publicado, siendo responsa-
bles los autores responsables de
obtener los oportunos permisos para
reproducir parcial o totalmente
texto, tablas o figuras, de otras pu-
blicaciones, citando correctamente
su procedencia. Los permisos deben
solicitarse tanto al autor como al
editor.

Transmision de los derechos de
autor

Se incluira con el manuscrito una
carta firmada por todos los autores,
declarando que se trata de un tra-
bajo original, no publicado previa-
mente, que en caso de ser publicado
por la Fisioterapia al dia, transfieren
los derechos de autor, sin cuyo per-
miso expreso no podran reproducirse
ninguno de los materiales publicados
en la misma.

Informacién adicional

El Comité de Redaccion no com-
parte necesariamente las opiniones
manifestadas por los autores en el
articulo, no aceptando ninguna res-
ponsabilidad sobre los puntos de
vista de los autores.

A la recepcion del manuscrito,
acusara recibo de los trabajos en-
viados e informara acerca de su
aceptacion. También se reserva el
derecho de rechazar los originales
que no juzgue apropiados, asi como
de proponer modificaciones de los
mismos cuando lo considere necesa-
rio.



El Col.legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda
a tots els Fisioterapeutes que es han col.legiat durant 2009.

- CINJORDIS RIPOLLES, M* DEL MAR
- MORALES RODRIGUEZ, RAMON LUIS
- MARTINEZ VAREA, NOELIA

- GOMEZ CANO, LUCIA

- DESERIO CUESTA, JULIO ALBERTO

- GOMEZ ALBORS, MARIA

- CATALAN MARTINEZ, MARISA

- PALAU CASARA, ROSA AVELINA

- GARCIA GARCERA, JORDI

- COMPANY MOYA, BEATRIZ

- VICENT FAS, ANA

- VALERO PERIS, LUIS VICENTE

- VALERO TARANCON, CAROLINA

- HUERGA PEREZ, EFRAIN

- MONTERDE PEREZ, NURIA

- BELTRAN LAPUEBLA, JORDI

- PERIS RAMON, JUAN JOSE

- SOTELO DE NOGUERA, ALEJANDRA ZULEMA
- PEREZ VILLALBA, ALBA

- FLORES LLUCH, HECTOR

- BENAVENT GALERA, LORENA

- MARTINEZ MILLET, LUISA

- BENAVENT CHOVA, DEBORA

- MAGRANER PERIS, JOAQUIN

- SAEZ IBANEZ, BEGONA

- HURTADO BENAVENT, MARIA JOSE

- CARDOS CHOVER, MIGUEL - SANZ SUAREZ, MARIA DEL CARMEN

- VICENTE MAMPEL, JUAN - ANASTASIO GABALDO, ROBERTO
- VENTURA BLAY, SILVIA

- ALVAREZ MECHO, ERNESTO
- CARDA ESTEVE, DIEGO - BERNABE DEL RIO, JUAN PABLO
- LLOPIS TIRADO, ALEJANDRA

- LOZANO ABAD, CLARA

- CABRERA GOMEZ, MARINA

- MARTINEZ SUCH, SERGIO

- DE PABLO DOMINGUEZ, ALEJANDRO
- OLIVEROS CASTRO, LALAGE

- DA SILVA DIAS, ROSANE

- CARRENO TODARO, GUSTAVO FABIAN
- NAVARRO HERNANDEZ, TAMARA
- SIMON HERNANDEZ, MONICA

- PULIDO FERNANDEZ, BEATRIZ

- CABELLO VELARDE, SONIA

- PALACIO CANO, ARIADNA

- ESPASA SANJOSE, ALEXANDRA

- CRUIKSHANK, ROBERT JOHN

- BOU LLINARES, M? VICENTA

- SIMENSEN ANNE, ELISABETH

- MARTINEZ JEREZ, JULIAN

- CATALA CARRIO, ESTEFANIA

- ANDRES FERRER, CARLOS

- ROSSIGNOLI FERNANDEZ, JAVIER
- CREMADES CODERCH, PAULA

- MONLLOR GARCIA, MARIOLA

- PARDO SIERRA, CARLOS

- GARCIA MURIA, MARIA SOCORRO

- MANEZ LLOP, CRISTINA

- ROMERO FERNANDEZ, JORGE

- RUBIANO BAUTISTA, LUZ ANDREA

- TOMAS GIMENO, MARIA

- BLANDON MARISCAL, JUAN YARLANT
- MOLTO SEVILLA, VERA

- MANO RAGA, VICTOR JOSE
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Torufos 2009

REVISTA

Caracteristicas Técnicas:

Periodicidad: Trimestral
Tamano: 210 x 280 mm.
N° Pags: 50-60 aprox.
Color: Cuatricomia
Tirada: 3500 ejemplares
Precios:

Publireportaje (420 x 280 mm) 900€
Contraportada (210 x 280 mm) 750€
Interior portada (210 x 280 mm) 680€
Interior contraportada (210 x 280 mm) 640€
Pagina entera (210 x 280 mm) 535€
Media pagina (210 x 140 mm o 105 x 280 mm)  320€
Cuarto de pagina (105 x 140 mm) 175€
Encarte en Revista 700 €
Descuentos:

- Por contratar 2 niUmeros 5%

- Por contratar 4 niUmeros 10%

NORMATIVA PARA MAILING

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

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

Los gastos del envio seran los siguientes:
1. Franqueo: serd el resultado de multiplicar el n° de co-

legiados por el coste del franqueo segun establezca correos.
Las tarifas, dependiendo del peso, suelen oscilar entre estas
dos cantidades: 0.32 € 0 0.43 €.

2. Gastos de manipulacion y material: Por el n° total de
Colegiados. Este incluye: pegado de etiquetas, plegado y en-
sobrado de cada elemento coste de las etiquetas, coste de los
sobres del Colegio. Por ultimo, estos gastos de manipulacion
incluyen también el coste del envio de los sobres a la oficina
de correos.

3. Tasa en concepto de publicidad: la tasa por publicidad
para cada envio es de 310 €.

La Entidad solicitante tendra que rellenar una plantilla
para la confeccion del presupuesto personalizado y debera de
notificar por escrito la aceptacion del mismo.

El Departamento de Contabilidad del Colegio enviara la
factura del total a la Entidad organizadora,
, se procedera al envio de la documentacion desde la
sede colegial.

Para cualquier consulta, pueden dirigirse a la secretaria co-
legial.

Comision de Publicidad del I.C.O.F.C.V.

ESTANDAR ACEPTADO PARA LA PUBLICIDAD
EN EL 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,
http://www.colfisiocv.com, debe realizarse como minimo por un
periodo de tres meses, y su coste mensual es de 124 €.

Disponemos de dos tamanos de banner:

- 468 x 60 pixeles.

- 90 x 90 pixeles (podra colocar dos banners).

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

Para solicitar mas informacion sobre ubicacion y condiciones de
los banners no dude en ponerse en contacto con nosotros.

NORMATIVA PARA PUBLICITAR CURSOS EN
LA PAGINA WEB

No se atendera ninguna solicitud de publicitar cursos que no
siga la siguiente normativa:

1. Toda la documentacion se enviara por escrito via e mail del
1 al 10 de cada mes.

2. Se remitira la informacion en formato word editable (sin ma-
yusculas, sin subrayados, sin negrita y sin cursiva), siguiendo el si-
guiente formato:

TITULO DEL CURSO

ENTIDAD ORGANIZADORA

LUGAR

N° DE HORAS

DIRIGIDO A

FECHAS

PRECIO

CONTACTO (Telf, e-mail)

CURSO ACREDITADO POR (en caso de existir acreditacion)

3. Se adjuntara en un documento aparte, el programa del curso,
docentes que lo imparten y cualquier informacion que facilite a la
Comision de Formacion la Valoracion del mismo.

4. Se indicara claramente si el curso ya ha sido publicitado por
el Colegio con anterioridad y si fuera asi se tendra que especificar
si ha sufrido alguna modificacion (programa, n° horas, docentes...)

5. ELICOFV contestara por escrito solamente en caso de que la
Comision de Formacion dé su apto para publicitar el curso, adjun-
tando la cantidad que debe satisfacer la entidad colaboradora en
concepto de publicidad.

6. La entidad organizadora aceptara por escrito el presupuesto,
adjuntando los datos fiscales para que el departamento contable
del colegio confeccione la factura correspondiente.

7. El departamento contable del ICOFCV remitira la factura a la
entidad organizadora y cuando ésta realice el pago, se procedera a
publicitar el curso en la web del ICOFCV.

8. EL ICOFCYV facilitara adjunto a la normativa un tarifario para
conocimiento de las entidades interesadas en publicitar sus cursos

* Atendiendo a que la informacion relativa a los cursos va a pu-
blicarse siguiendo un formato estandar (el mismo sin distincion al-
guna para todas las entidades) y teniendo en cuenta que tampoco
se concedera ningun privilegio en situar los cursos dentro de la web
(todos se van a situar en el mismo apartado) el ICOFCV decide que
las tarifas de publicidad para las entidades interesadas sea de 100€
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ORPROTEC

Sientese a hacer
negocio con
los profesionales

TECNOLOGIA, INNOVACION
Y CALIDAD DE VIDA
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10? FERIA
INTERNACIONAL
DE ORTOPEDIA'Y

AYUDAS TECNICAS
Tecnologias para la
Discapacidad y las
Personas Mayores

Del 26 al 28
de Noviembre

Valencia - Spain

Para mds informacion: +34 902 747 232 m +34 902 747 234

http://orprotec.feriavalencia.com m orprotec@feriavalencia.com



BS Pantapension, PR, es un plan de pensiones gestionado por BanSabadell Pensionas, E.G.F.P., 5.A. Entidad depositaria: Banco de Sabadell, S.A.

SabadellAtlantice, Banco Herrero y Solbank son marcas registradas de Banco de Sabadell, S.A,

RBE n® 3892,00

Professional BS

Planes de pensiones

“Yo ya tengo mi plan de
pensiones a medida”

R
/

Quiero lo mejor para mi futuro. Por eso
he elegido BS Pentapension, el plan de
pensiones mas premiado del mercado, que
acumula una rentabilidad anual del 5,16%"
y toda la flexibilidad para adaptarse a lo que
yo quiera aportar. Asi tengo un plan a mi
medida.

\g e Porque el futuro de cada persona es inico,
. en Banco Sabadell diseiamos los planes

T | desd de pensiones a medida. Informese en
ra‘?’pas_e Su D an daesae nuestras oficinas, en el 902 383 666 o en
una entidad ajena al grupo bancosabadell.com.

Banco Sabadell sin ningun
coste y consiga
un deposito a
6 meses al

1. BS Pentapension es el plan de pensiones mas premiado en la
categona de renta fija mixta. Rentabilidad acumulada a 31 de agosta
de 2009,

/i
0
TAE?
B Importe maximo:
el mismo importe aportado y/o mavilizado
desde una entidad ajena al grupo Banco PH“FESI“NA[ES

Sabadell a algin plan de pensiones de
nuestra oferta

B Importe minimo:
600 euros

2. Tipo de interés; 5,9126 % nominal anual con cobra al vencimiento {8% TAEL. Bl cliente puede contratar el depdsito hasta el dia 31 de diciembre de 2009 y comp
maxima por el misma Importe gue haya aportado y/o traspasado desde una entidad ajena a Banco Sabadell y a favor de cualguier plan de pensiones comerclalizado
par alguna de las marcas con las que opera Bancoe Sebadell (a excepcion del BS Plan de Prevision Asegurado, PPA), La cancelacion anticipada penaliza un 1% sobre
&l saldo del depdsite en el periodo comprendldo entre la fecha de cancelacidn v la de vencimiento y no podré exceder del Importe de los intereses generados desde
€l inicio de Iz operacion. Los rendimientos generados estan sujetos a |a retencion vigente en cada mamento.

El valor de la confianza

BancoSabadell * SabadellAtlantico ® BancoHerrero ¢ Solbank Gs




