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“Lo que parece un findl puede ser un nuevo comienzo”

Llegadas estas fechas y a punto de terminar el 2021,
se nos acerca un nueve ano donde se abrirdin nuevas oportuni-
dades propicias para comenzar proyectos, planteamos objetivos
e intentar lograr nuevos retos profesionales.

Por ello, no quiero dejar pasar este momento para poder
trasladaros todo el apoyo desde esta corporacién que represento
junto a los miembros de la Junta de Gobierno. EI ICOFCV, vuestra
institucion, quiere acompanaros durante el 2022 y ser participe de
vuestro futuro profesionall.

Quiero trasladaros que este 2022 serd un afno que marcard la con-
solidacion del ICOFCV como una de las instituciones referentes en
Espana, no solo dentro del @mbito de |a Fisioterapia sino del @mbito
sanitario en general. Este logro serd gracias a todos/as los fisiotera-
peutas que componemos este Colegio Profesional.

Nuestro mejor regalo para vosotros serd dedicaciéon, esfuerzo, tra-
bagjo e implicacion para que la Fisioterapia sea una profesion res-
petada, comprometida v, sobre todo, valorada en la Comunidad
Vdlenciana.

“ Yo gue parece mﬁa//éaea/ﬁ SEI° LIV NUCOO- COMMUEnzo””

Por dltimo, solo me resta en nombre de la Junta de Gobierno y en
el mio propio, desearos unas Felices Fiestas y un ilusionante 2022.

José Casana Granell
Decano del ICOFCV
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José Angel Gonzélez

Director de FAD

Querido colectivo de fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana

Despedimos este incierto 2021 (incierto por inseguro, dudoso, sufrido...) apor-
tando un “granito” de esperanza, como profesionales sanitarios, a la mas pre-
ciada joya de una sociedad: la infancia, nuestro futuro. En efecto, nuestro nuevo
monogréfico, como su titulo indica, aborda el acercamiento de la Fisioterapia al
contexto infantil y sus protagonistas.

Debo confesar que, pese a no dedicarme actualmente a esta preciosa parcela de
la profesion, si que comencé trabajando con infantes en mi querida tierra onuben-
se, abordando diversas patologias y variados “mocosos” (no solo por el término
carifioso, sino porque entonces afrontdbamos mucha patologia respiratoria pedia-
trica). Y, cdmo no, ;quién no recuerda a fuego su primer paciente?... Pues el mio
fue precisamente una simpatica chiquilla de un pueblecito de Huelva: Maria del
Pino (jqué gratos recuerdos, y como te marca iniciarte en la fisioterapia con nifios!).

Pero nada tiene que ver la Fisioterapia pediatrica que se realiza actualmente, més
de tres décadas después de lo que les estaba narrando: hoy, como podrédn com-
probar en las siguientes paginas, el desarrollo de esta modalidad fisioterapica es
espectacular. El abanico de abordaje de nuestros profesionales es amplisimo, des-
de sencillas torticolis congénitas (precisamente trato una estos dias) hasta grandes
patologias neuromusculares, pasando por las citadas enfermedades respiratorias.

Curiosamente, van a leer en esta revista una permanente reivindicacion de la gran
mayoria de nuestras firmas: la imperiosa necesidad de crear, de una dichosa vez,
las especialidades de Fisioterapia en Espana, incluida, cdmo no, la Pediatrica.
iOjala asi sea préximamente!

Como muestra del espectacular avance espanol en el campo neuropediatrico (y
de la Bioingenieria también), la reciente noticia mediatica que nos llega mientras
escribo estas lineas: el CSIC acaba de disenar el primer exoesqueleto para nifios
con atrofia muscular espinal. "Casi na”!, que dirian en mi tierra...

En fin, me faltan palabras de agradecimiento para los numerosos colaboradores
de este nimero, pero permitanme un emotivo guifio a la pequena protagonista
de nuestra “Voz del paciente” y portada también de este nuevo ejemplar de “Fi-
sioterapia al Dial: Carmen, que junto a su mama, Cristina (quien también aparece
en nuestras paginas) acaba de ser noticia en los medios periodisticos valencianos
debido a su delicada situaciéon. Mil gracias por su valiosisimo testimonio a ambas.

Permitanme, como despedida, invitarles a todos ustedes a recordar, en esta tesi-
tura, la preciosa cancion de nuestro afiorado artista Enrique Urquijo (el tristemen-
te desaparecido lider musical de Los Secretos):

Con la inocencia tan graciosa que cambia el nombre de las cosas
con ese brillo que te quita el frio cuando las noches lluviosas

Volver a ser un nino, volver a ser un nifo

iMuchisima salud y esperanza para el 2022!
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Editorial B

José Casana Granell

Decano del ICOFCV

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

Estimados companeros/as,

Aprovechando la temética del monogréafico de esta
revista "Fisioterapia pediatrica”, en esta editorial me
gustaria, al menos, mencionar otros aspectos que no se
abordan desde la fisioterapia pero considero relevantes
nombrarlos ya que afectan a la poblacion infantil. Con
estas palabras quiero denunciar la situacién que muchos
nifios sufren en ciertos lugares del mundo, afectados
por la desnutricién, la falta de educacion e incluso por
malos tratos y abusos. Reconocer publicamente inicia-
tivas donde la fisioterapia estaréd presente con los mas
necesitados. En este sentido me complace comunicar
que en la Ultima Asamblea General del Consejo General
de Colegios de Fisioterapeutas de Espafna (CGCFE) se
acordd por unanimidad apoyar a la fundacion Vicente
Ferrer y dotar de recursos para que una veintena de fi-
sioterapeutas puedan viajar a la India y ofrecer servicio
fisioterapico de manera gratuita.

Con respecto a la Fisioterapia pediatrica, puedo afirmar
que gracias a la formacion e investigaciéon constatamos
cada vez maés la importancia de la Fisioterapia en el tra-
tamiento precoz de problemas de salud en la poblacién
infantil. La fisioterapia, como disciplina multimodal en
su estrategia terapéutica, va encaminada a obtener el
mayor nivel funcional en nifios y, para ello, empleamos
gran variedad de técnicas en el tratamiento de aquellas
alteraciones congénitas, patologias musculoesqueléti-
cas y desdrdenes que afectan a un normal desarrollo de
los pequefios.

Considero fundamental que aquellos que quieran em-
barcarse en la fisioterapia pediatrica tengan conoci-
mientos en el desarrollo psicomotor evolutivo del nifo,
el aprendizaje sensorial y cognitivo, el control del movi-
miento, tanto basico como especializado, asi como de
los ajustes o adaptaciones que se producen durante el

crecimiento. Dominar estos aspectos ayudan al fisiote-
rapeuta pediatrico en el momento de plantear las estra-
tegias terapéuticas adecuadas y descubrir el potencial
real del nifo.

Cabe mencionar que ser profesor en la universidad te
brinda la oportunidad de iniciar relaciones personales
con tus alumnos, e incluso, mantenerlas una vez han
terminado sus estudios, con la satisfaccion de poder
comprobar cémo estos se van forjando como fisiotera-
peutas, pero también como cada uno de ellos orienta
su formacién hacia &mbitos de actuacién diversos. En
este sentido, afo tras ano observo cémo muchos de los
nuevos egresados encauzan su formacion a la fisiotera-
pia pediatrica, ambito de actuacién que precisa de una
especializacién reconocida.

En analogia al parrafo anterior, a pesar de no tener un
reconocimiento oficial la fisioterapia pediatrica como
especialidad, sin duda alguna, es necesario que la ad-
ministracién contemple las especialidades en fisiote-
rapia, como ocurre en otras profesiones sanitarias. Ac-
tualmente el Ministerio de Sanidad tiene un borrador,
elaborado desde el Consejo General de Colegios de Fi-
sioterapeutas de Espafia junto a diversas asociacionesy
sociedades cientificas, donde reflejan la necesidad de la
fisioterapia pediatrica en el entorno sanitario.

Para terminar, y aprovechando estas fechas que nos
acercan a nuevo afno, desearos que disfrutéis esta Na-
vidad con vuestros compafieros, amistades y familiares.
En nombre de la Junta de Gobierno del ICOFCV tras-
ladaros que, un afo mas, nuestra implicacién y dedica-
cién serd absoluta para contribuir a que este 2022 sea
un buen afio para la fisioterapia y para todo el colectivo.
iFeliz Aho Nuevo!
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pesar de que en Espafa las espe-
Acialidades en Fisioterapia no existen

oficialmente, la realidad es que estas
forman parte del dia a dia laboral del colec-
tivo. Entre los diversos campos, sin duda, la
fisioterapia pediatrica es uno de los mas es-
pecificos. Como nos cuentan los colabora-
dores de este nimero, nada tiene que ver
un nifio con un adulto, ni sus patologias, ni
sus caracteristicas antropomérficas. Lo que
si tiene en comuln con otras areas es que la
labor del fisioterapeuta es vital tanto en el
tratamiento como en la prevencién, mas al
tratarse de nifios con un retraso en su desa-
rrollo o riesgo de padecerlo, tal y como se
refleja en este monogréfico.
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¢En qué consiste el trabajo del
fisioterapeuta pediatrico?

La fisioterapia pediatrica es la disciplina de la fisioterapia que se encarga

del asesoramiento, tratamiento y cuidado de aguellos bebés, nifios/as y
adolescentes que presentan un retraso general en su desarrollo, desérdenes
en el movimiento (tanto congénitos como adquiridos) o que tienen riesgo de
padecerlos. Como todos los sanitarios, los fisioterapeutas realizan trabajos de
prevencién primaria, secundaria y terciaria, e incluso, cuaternaria.

(*) Articulo elaborado con la colaboracién de nuestra colegiada Ménica Alonso,
presidenta de la Sociedad Espariola de Fisioterapia Pediatrica-SEFIP

PREVENCION
PRIMARIA

La prevencion primaria abarca to-
dos aquellos programas o servicios
encaminados al conjunto de la po-
blaciéon infantil para favorecer el
buen desarrollo motor y musculo-
esquelético de todos los nifios, y
consistiria en la creacion de progra-
mas formativos para crianza favore-
cedora del movimiento libre, guias
para padres, etc. Esta parte de la fi-
sioterapia pediatrica tiene un papel
importantisimo en los centros de sa-
lud, aunque también en clinicas pri-
vadas de fisioterapia pediatrica se
puede hacer una prevencion prima-
ria magnifica si el nifio no presenta
signos de alarma o no es un nifo de
riesgo previo, tanta biolégico como
ambiental.

PREVENCION
SECUNDARIA

La prevencidn secundaria consi-
te en el seguimiento continuado
de los nifios de riesgo previo a
sufrir trastornos motores o mus-
culo-esqueléticos, por ejemplo,
el seguimiento del nifo prema-
turo que tiene mas probabili-
dad de tener algunos trastornos
como una parélisis cerebral.
Este tipo de servicios se suelen
realizar desde las unidades hos-
pitalarias de Neurorrehabilita-
cién o los centros de atencién
temprana.

PREVENCION CUATERNARIA

PREVENCION
TERCIARIA

La prevencién terciaria seria la
intervencion continua de nifos
con retrasos en el desarrollo
motor o alteraciones musculo-
esqueléticas o con signos de
alarma. En este ambito encon-
tramos muchos servicios de fi-
sioterapia pediatrica, pero, por
poner un ejemplo diferente,
podemos hablar de los servicios
de fisioterapia escolar, tanto en
colegios de educacién especial
como en colegios ordinarios.

Por Gltimo, es importante no olvidarnos de la llamada ‘prevencion cuaternaria’ para no convertir
en patoldgicos procesos naturales con la excusa de prevencién primaria. Esto es, con la excusa
de prevenir trastornos del desarrollo, fomentar la intervencion desde fisioterapia para que un
nino sin riesgos en el desarrollo y sin signos de alarma reciba intervencién semanal por parte de
un fisioterapeuta. Esto seria no tener en cuenta la prevencién cuaternaria ya que esos nifos no
necesitan una intervencién continuada por parte de ningun profesional de la salud, necesitan un
seguimiento del desarrollo y una guia siguiendo los preceptos de la prevencion primaria.
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¢Cuales son las principales patologias que
tratan los fisioterapeutas pediatricos?

No todos los nifios que reciben fisioterapia tienen una patologia diagnosticada ya que muchos tienen signos de alar-
ma motores o alteraciones posturales que pueden desaparecer con el crecimiento y un buen entorno enriquecido
que estimule su desarrollo psicomotor.

De entre las patologias mas comunes, podemos encontrarnos:

Malformaciones congénitas como
una Espina Bifida o un Defecto
Cardiaco Congénito

Trastornos neurolégicos tipo
paralisis cerebral o enfermedades
neuromusculares (atrofia
muscular espinal, distrofia

muscular de Duchenne,... ) .
) Patologias ortopédicas como la

Escoliosis o la Enfermmedad de
Perthes

Sindromes congénitos que
cursen con trastornos motores
como el Sindrome de Down, o el

Problemas respiratorios
(Bronquiolitis, Fibrosis Quistica,

de Rett Asma,...)

Afecciones musculo-esqueléticas Enfermedades reumatoldgicas Y otras patologias como las
(Acondroplasia, Luxacion como la Artritis Reumatoide Juvenil ~ Osteocondrodisplasias o la Paralisis
Congénita de caderas, Torticolis o el Sindrome de Hiperlaxitud Braquial Obstétrica

Congénita, Plagiocefalia...) Ligamentosa Benigno

¢ Donde encontramos a los fisioterapeutas
en pediatria?

. Servicios de Rehabilitacion de los Hospitales y centros de Atenciéon Primaria

. Centros de Desarrollo Infantil y Atencidon Temprana

. Escuelas (Ordinarias y de Educacion Especial) y en los Equipos de Asesoramiento Psicopedagdgico
escolar

@ centros y clinicas privadas

. Algunas asociaciones
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Parlemm amb

La fisioterapia pediatrica es su vida, una labor por la
gue siente pasidny cuya bandera enarbola firmemente
paradefendertodoloque puedeaportaralosnifioscon
discapacidad, a sus familias y a la sociedad en general.
Su experiencia, implicacién y compromiso le han
llevado a ser actualmente la presidenta de la Sociedad
Espanola de Fisioterapia en Pediatria (SEFIP) pero el
interés viene de muy atras, de hecho, ha trabajado con
ninos desde que inicié las practicas de Fisioterapia.
Docente e investigadora, nuestra colegiada Mdnica
Alonso es firme defensora de las practicas centradas
en la familia y basadas en la evidencia cientifica. En
el Parlem amb... de este nimero, esta catalana de
nacimiento, salmantina de corazén (toda su familia
es de alli) y valenciana de adopcidén (vive en Valencia
desde hace 16 anos) nos cuenta en qué consiste el
trabajo del fisioterapeuta pediatrico, el rol de los
padres, la situacién actual, las carencias y los retos de
futuro.

En primer lugar, ¢ por qué estudié Fisiotera-
pia?

La verdad es que no lo sé exactamente. Creo que te-
ner una persona con discapacidad en la familia fue
una motivacién a la que se sumd que de pequena tuve
problemas en una rodilla, tenia inflamacién, no podia
doblarla... nadie sabia darme una respuesta hasta que
encontramos a un fisioterapeuta me ayudé. Y recuerdo
que pensé: de mayor quiere ser lo que él (se rie).

Y como empez6 a trabajar en el campo de
la fisioterapia pediatrica?

Todas mis practicas de la carrera fueron en colegios de
educacién especial porque ya me parecia interesante el
mundo de los nifos con discapacidad, tanto que siem-
pre me he formado en pediatria. Aunque empecé a tra-
bajar con adultos con discapacidad, de hecho cuando
me vine a Valencia fue a una residencia de personas con
discapacidad intelectual, continuaba haciendo también
intervenciones con nifios en una ortopedia. A partir de
aqui surgio la oportunidad de trabajar en el Centro de
Educacion Infantil y Atencion Temprana L'Alqueria de la
Universidad Catélica de Valencia, en el que he estado
casi una década, hasta hace dos afios que cogi una ex-
cedencia.

¢COmo pueden saber unos padres cuando
acudir a un fisioterapeuta infantil?

En nuestra comunidad auténoma, si hablamos de tras-
torno del desarrollo o riesgo de tenerlo, son los pedia-
tras quienes en las visitas rutinarias del niflo deben pasar
herramientas de evaluacion para detectar algun signo
de alarma del desarrollo motory en caso de detectarlo,
derivarlo a los Centros de Atencion Temprana (CAT) o a
los fisioterapeutas.

Si es otro problema como plagiocefalia, que no gira bien
la cabeza hacia ambos lados... los padres pueden ir di-
rectamente a un fisioterapeuta privado. No obstante, lo
ideal es que primero vayan a su centro de salud y que su
pediatra sea su figura de referencia. Recordemos que se
llama Centro de Atencidn Primaria porque lo normal es
que sea la puerta de entrada al diagndstico de diferen-
tes trastornos y que de ahi se pueda hacer la derivacion;
pero es cierto que ahora estdn muy saturados y a veces
los padres acuden directamente a consulta clinica de fi-
sioterapia.

¢Cémo ha cambiado el abordaje en fisiote-
rapia pediatrica durante todos estos afios?

Ha dado un giro de 180 grados. Desde la publicacién
de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento y la
Discapacidad (CIF) en el ano 2001, y més concretamente
desde que se publicod la CIF especifica para Infancia y
Adolescencia (CIF-IA) en el 2007, el paradigma de inter-
vencién en pediatria ha cambiado la forma en la que tra-
bajamos con nifios, ddndole una importancia méxima al
trabajo con las familias y cuidadores principales, ya que
conseguir una intensidad de practica es muy dificil si no
llevamos las estrategias a la vida real del nifo. Por ello,
la intervencién basada en paradigma CIF parte del tra-
bajo colaborativo con familias, maestros, abuelos...para
pensar qué necesidades existen en cada entorno donde
el nifio pasa su vida y pensar como incluir las estrategias
terapéuticas mas efectivas en esas rutinas diarias.
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Cierto, se habla mucho del modelo de las
practicas centradas en la familia pero ¢en
qué consiste exactamente?

Todo el equipo de profesionales, ya sea de forma inter-
disciplinar como transdisciplinar, hacemos una evalua-
cién del funcionamiento diario del nifio y de la familia,
analizamos qué cosas hace el pequefio en cada entorno
y con quién, y a partir de ahi buscamos qué necesida-
des tiene, qué dificultades encuentra en cada uno de
esos entornos. Con esta base, pensamos estrategias
con la familia para ir buscando soluciones, les mostra-
mos como llevarlas a cabo y vamos adaptando coémo lo
realizan para asegurarnos que sabrén hacerlas cuando
nosotros no estemos. Esto les ayuda a entender por qué
su hijo/a no hace determinadas cosas, por qué le cuesta
realizar otras, a entender qué estrategias les funcionan
en su caso... es decir, les acompafiamos en lo que lla-
mamos el proceso de empoderamiento.

Pongo un ejemplo: los programas de bipedestacién
tienen una evidencia recomendada para favorecer la
buena formacion de la cadera, entre otros beneficios, y
debemos pensar qué momento del dia es mejor para el
nifio y los cuidadores principales incluir el bipedestador,
sin impedir la participacién y vida social del nifio, ya que
por muy bueno que este sea, si al usarlo estamos impi-
diendo que el nifio pueda salir al parque, la eficiencia
de la estrategia ya no seria la misma porque el bipe-
destador pasaria de ser un facilitador a una barrera que
impide la participacion del nifio en el entorno social.

Aun asi, la realidad es que todavia estamos en un pro-
ceso de transformacién importante en todo el pais. Hay
servicios que ya solo estan dandose en los entornos
(casa, colegio, parque,...) donde el nifio vive, hay otros
servicios que todavia estén en la clinica pero incluyendo
role-plays y otros que solo hacen clinica.

Para el fisioterapeuta ya no es ‘te recibo’
sino ‘voy’ ;¢Cémo afecta esto a su trabajo?

El fisioterapeuta pediatrico debe aprender a gestionar
esta nueva realidad laboral. La primera vez que fui a una
casa, recuerdo que la situacion fue desconcertante y me

¢ El paradigma de
intervencion en
pediatria ha cambiado
la forma en la que
trabajamos con
NniNnos, dandole una
importancia maxima al
trabajo con las familias
y cuidadores principales
en cada entorno del
pequeno.

b

senti incdbmoda porque no es tu lugar pero lo cierto es
que ellos estan maés tranquilos, se sienten méas seguros
y ves que la adherencia a la intervencion con este tipo
de précticas es méas beneficiosa para el pequefio y la
familia.

En cuanto a los métodos y técnicas, ¢como
afecta el cambio de modelo?, ;cuales son
las principales innovaciones?

En los Ultimos anos se ha multiplicado significativamen-
te la evidencia publicada sobre las intervenciones reco-
mendadas en fisioterapia pediatrica, tanto, que a veces
es complicado estar al dia en practicas basada en la evi-
dencia.

Como resumen podemos decir que algunos de los Mé-
todos mas conocidos en nuestra profesion para tratar
trastornos del desarrollo motor, aquellos basados en la
normalizaciéon del movimiento, la estimulacién refleja o
los estiramientos pasivos, no estdn recomendados por
la practica clinica en patologias de origen neurolégico.
Y por otro lado, hemos conocido que las terapias activas
basadas en estrategias terapéuticas “Hands off” y con
intensidad alta, junto al control de estructuras corpora-
les, estan cada vez mas respaldadas por las publicacio-
nes de mas alta calidad cientifica.
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Asi mismo, las terapias intensivas como la CIMT (terapia
restrictiva de la mano y uso forzado) o el entrenamiento
de marcha en cinta rodante (con o sin descarga de peso,
combinadas o no con nuevas tecnologias como realidad
virtual) estén siendo utilizadas cada vez mas con respal-
do cientifico. Al igual sucede con el ejercicio terapéutico
donde el nifo realiza una progresion de carga, movimien-
to voluntario, estrategias de equilibrio, estiramientos acti-
vos, etc.; con o sin productos de apoyo como un asiento
pélvico o un mini-standing, por ejemplo, es el dia a dia de
nuestra intervencion. Por otro lado, todos los nifnos debe-
rian realizar actividad fisica continuada, a poder ser den-
tro de actividades ludicas de alta intensidad, ya sea como
deporte adaptado o inclusivo, o bien actividad terapéu-
tica concreta como la terapia acuatica, por sus multiples
beneficios con una asiduidad continuada para el trabajo
de fuerza, equilibrio...

Sin embargo, en las patologias mas estructurales como
una torticolis muscular congénita, por ejemplo, los estira-
mientos pasivos siguen siendo la recomendacion para lle-
var a practica, siempre acompanados de cambios en las ru-
tinas familiares que consigan el posicionamiento del nifio

Parlemm amb

durante el dia a dia, en colaboracién con los cuidadores
principales... ves, vuelve a salir el entorno del nifio (sonrie).

¢Coémo se llevan las estrategias y las técni-
cas fisioterapicas al entorno?

Las estrategias terapéuticas son las mismas de siempre
lo que cambia es como llegas a ponerlas en marcha. En
una practica tipo experto o clinico, tu evallas y decides
lo que hay que hacer, sin més. Ahora, los padres te di-
cen qué necesidades tienen, los ves en su entorno e in-
cluyes la estrategia terapéutica para que el nino mejore
en acciones que ellos quieren conseguir, siempre con tu
guia como profesional especialista en desarrollo motor
y musculoesquelético.

Aqui quiero resefiar un aspecto importante: hay mu-
chos tipos de técnicas de fisioterapia pediatrica pero no
todas tienen la misma recomendacion cientifica. Solo
aquellas que estan basadas en evidencia cientifica, las
llamadas técnicas hands off (manos fuera), cuadran per-
fectamente en las préacticas centradas en la familia.
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Hay muchos tipos de
técnicas de fisioterapia
pediatrica pero solo
aquellas que estan
basadas en evidencia
cientifica, las llamadas
hands off, cuadran
perfectamente en las
practicas centradas en
la familia.

¢Qué rol tienen que asumir los padres?

Uno de los aspectos que quiero aclarar es que cuando
se habla de practicas centradas la familia, la gente cree
que los padres se convierten en terapeutas y no es cier-
to. En realidad, los padres se convierten en terapeutas
cuando les decimos lo que han de hacer a modo de
ejercicio desde las practicas tipo experto. Por ejemplo,
debe realizar esto tres veces a la semana y ellos tienen
que dedicar parte extra de su tiempo para llevarlo a
cabo con su hijo/a.

En las practicas centradas en la familia es diferente por-
que el foco es mejorar acciones de la rutina diaria, les
damos estrategias para modificar algo que hacen habi-
tualmente con el objetivo de que sea mas funcional. No
dejan de ser padres, lo Unico que realizan son pequenas
modificaciones para ayudar a su hijo.

Y el papel del nino?

Obviamente, como hay un trastorno motor, tiene que
existir una parte activa, movimiento. Pero para que haya
aprendizaje, lo mas importante es que haya motivacién,
esto lo sabemos de hace muchos afos, por lo que siem-
pre hay que buscar algo motivante para que el nifio
quiera hacer el esfuerzo de realizarlo. Aqui volvemos a
la importancia del entorno. Las rutinas, poder hacer lo
que hace toda su familia, imitarlos, es un kit de motiva-
cién para ellos. Sin duda, también intentamos incluir el
juego dentro de la terapia que proponemos ya que es
una herramienta muy importante para motivarlos.

¢Conoce el pediatra y el resto de sanitarios
el valor de la fisioterapia pediatrica?

Cada vez més pero no de forma generalizada, y en esto
influyen varios motivos. El primero, el porcentaje de ni-
fios que tiene trastornos o riesgo de padecerlos es un
10%, que es mucho pero podemos encontrarnos pedia-
tras que jamas han tenido uno. Ademas, la especialidad
de pediatria es muy extensa y no todos tienen una for-
macién marcada en desarrollo.
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Y un motivo autocritico. Si un pediatra se encuentra con
un fisioterapeuta que hace pseudoterapias, y esto se da,
su experiencia le puede llevar a pensar que todos ha-
cemos lo mismo y no volver a derivar. Como colectivo y
como profesionales sanitarios debemos regular y ser cri-
ticos con nuestra forma de llevar a cabo la intervencién,
controlar lo que hacemos, informar sobre qué técnicas
no tienen evidencia cientifica y fomentar la coordinacion
entre profesionales, colegios, sociedades cientificas, etc.

¢Cree que en el ambito publico se cubren
las necesidades existentes?

Para nada. La lista de espera en los Centros de Atencién
Temprana es larguisima, de mas de 1.000 nifos, sin contar
los que no introducimos. Han abierto varios centros des-
de este verano pero faltan mas y con al menos un fisiote-
rapeuta en cada uno a jornada completa. Los CAT tratan
a niflos de 0 a 6 afos con trastornos del desarrollo o ries-
go de padecerlo. Dentro de ese riesgo estéan los nifios
de riesgo bioldgico, prematuros, pero ahora mismo solo
asistimos a los que estan por debajo de la semana 32, de
la semana 32 a la 37 no vienen, los ven en los centros de
saludy salvo que detecten algo no nos los derivan. A esto
se suman los nifos en riesgo de exclusidon social que nos
tendrian que llegar antes por servicios sociales.

Ademés, deberia haber al menos un fisioterapeuta en
cada UCI neonatal asi como en los servicios de pedia-
tria de todos los hospitales. También deberiamos estar
en los equipos de orientacién de los colegios ordinarios
para facilitar la inclusién del menor.

Los fisioterapeutas tienen una capacidad de mejora fun-
cional del paciente muy importante demostrada por la
ciencia. Esté claro que incrementar las plantillas requiere
aumentar el gasto pero de tener un niflo con discapa-
cidad a no tenerlo a largo plazo ahorras mucho dinero,
aparte de lo que supone para la persona.

¢Coémo les puede perjudicar el retraso?
Puede ser determinante. Un nifio con un signo de alar-

ma puede evolucionar bien si se coge a tiempo, de ahi
el adjetivo temprana’; igual no es el mejor a nivel motor

pero no tendra discapacidad. A menudo, las familias pa-
rece que luchan contra Goliat; nadie sabe lo que es la
Atencién Temprana hasta que la necesita.

.Echa en falta algun recurso especifico para
estos ninos?

Muchos. Los fisioterapeutas que estén en colegios tienen
la funcién principal de que esos nifios accedan al curricu-
lum escolar no de realizar intervencién directa con ellos
por lo que seria muy interesante que existiera un servi-
cio publico de rehabilitacién funcional para nifios a partir
de los 6 afios, siguiendo la linea de Atencién Temprana.
Tampoco hay un recurso publico que de una intervencién
mas alld de la etapa escolar. Y otra cosa més: no debe-
riamos olvidar que los nifos con discapacidad viven ha-
ciendo terapia y eso no es vivir, vivir es mucho mas, creo
que tenemos que llenar la existencia de los nifios de vida,
a veces es mejor buscar un recurso de ocio terapéutico
como hacer deporte inclusivo dependiendo del nivel, te-
rapia acuética, que esté con otros nifos y sea divertido.

Antes ha citado los colegios, ¢ por qué es tan
importante la figura del fisioterapeuta en
los ordinarios?

Es verdad que a dia de hoy, con el sistema de educacién
actual, hay nifios que es dificil incluirlos en un colegio
ordinario pero deberiamos procurar conseguirlo. Si ten-
go un nifio con una discapacidad y tengo que llevarlo a
un ‘cole’ especial lo alejo de su entorno social mas cer-
cano, incrementado la distancia que ya hay con el resto
de menores. jQué vida de amigos de barrio va a tener?
Cuando baje al parque el fin de semana jcon quién se
va a relacionar si no conoce a nadie? A nivel de inclusion
social la situacién actual de la educacién diferenciada
no tiene ninguin sentido.

Ademis, defiendo la inclusion porque quiero que los ni-
fios de hoy, que seran los adultos de mafana, sepan lo
que es la discapacidady si algun dia tienen hijos con ella
sufran menos que los padres con los que yo trato, que
sepan enfrentarse mejor a esa situacién porque no les
es desconocida. La inclusién comunitaria social empieza
en una escuela inclusiva.
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¢Se requiere alguna cualidad especifica
para ser fisioterapeuta pediatrico?

Ademaés de gustarte los nifios, tienes que tener una
sensibilidad especial para no juzgar porque intervienes
con familias que sufren realidades muy delicadas a nivel
emocional. A menudo te encuentres situaciones facil-
mente juzgables desde la distancia pero jqué harias
td en su lugar? Hay que saber acompanar y para eso es
necesario escuchar, empatizar y a veces callar. A menu-
do las familias solo necesitan hablar, sentirse compren-

didas.

Es importante también aprender a gestionar las emocio-
nes, no puedes llevarte la mochila llena de problemas
ajenos porque hay que seguir trabajando. En ocasiones
es duro, la familia estéd en un proceso de duelo y pue-
den estar pasando momentos de negacién, y no debes
tomartelo como algo personal...

Y por supuesto, hay que tener una destacada capacidad
de trabajar en equipo de verdad, sin imponer.

(Qué le diria a los fisioterapeutas que se
sientan atraidos por este campo?

Que es el trabajo mas bonito del mundo. Jamés nadie
le va a agradecer a un fisioterapeuta su labor como unos
padres cuando has ayudado a su hijo. Siempre digo que
yo gano més que dinero. Profesionalmente, es una es-
pecialidad maravillosa pero poco conocida.

Usted es la presidenta de la Sociedad Espa-
nola de Fisioterapia en Pediatria (SEFIP), ha-
blenos de ella...

Es una sociedad cientifica sin animo de lucro que nace
en 2003 y agrupa a fisioterapeutas involucrados en el
ambito de la pediatria. En estos momentos somos alre-
dedor de 700 socios. Nuestro objetivo principal es po-
tenciar la practica basada en la evidencia cientifica en la
fisioterapia pediatrica ademaés de fomentar que se cree
la especialidad.

¢Por qué cree que es importante que se
creen las especialidades en Fisioterapia?

Las especialidades en general son muy importantes y en
este campo més porque no tiene nada que ver un nifio
con un adulto o con una persona de la tercera edad; son
momentos vitales diferentes, como también son distin-
tas sus caracteristicas antropomorficas y las patologias
que sufren. Una persona que se especialice en pediatria
no va a estudiar Alzheimer y una persona que se espe-
cialice en geriatria no va estudiar la displasia congénita
de cadera porque no tiene sentido. La pediatria como
cuerpo de conocimiento propio tiene sus propias pato-
logias.

En todos los paises que existen las especialidades, esté
la fisioterapia pediatrica. Creo que aqui también llega-
ran, no sé cuanto tardaran ni cdmo se regularan pero la
pediatria tiene que ser una de ellas. De hecho, todas las
profesiones sanitarias tienen especialidad en este cam-
po (medicina, odontologia, enfermeria, podologia, ...)
no tiene sentido que Fisioterapia no tenga.



Diciembre 2021

Parlemm amb

¢En qué proyectos estan trabajando en es-
tos momentos en la SEFIP?

En abierto, ahora mismo tenemos varios proyectos para
que la ciencia y la evidencia lleguen a todos. Por una
parte, un proyecto de divulgacion cientifica a través de
redes sociales mediante infografias, videos, entrevis-
tas..., y por otra, realizamos traducciones al espafiol de
algunas guias clinicas o articulos muy interesantes que
estan en inglés para que el idioma no sea una barrera.

Para los socios, hemos creado vocalias y comisiones de
trabajo que estén colaborando con otras sociedades cien-
tificas, asociaciones de padres,... Asi mismo, estamos lle-
vando a cabo diversos proyectos de investigacion y todo
el trabajo que realizan las delegaciones provinciales.

Y respecto a la fisioterapia pediatrica, ¢cua-
les son los retos de futuro?

Sin duda, mejorar las practicas que se hacen. Para
ello, creo que habria que incrementar el nimero de
personal publico y mejorar las condiciones laborales

L d {
Como retos de futuro

creo que habria que
iIncrementar el numero
de personal publicoy
mejorar las condiciones
laborales... Deberia
haber minimo un
fisioterapeuta en cada
UCI neonatal asi como en
los servicios de pediatria
de todos los hospitales.
También en los equipos
de orientacion de los

colegios ordinarios. 99

para que algunos compaferos no tengan que entrar en
Iineas peligrosas en sus clinicas para mantener una ac-
tividad que les permita estar abiertos. Y por otro lado,
regular la formacion que se da en fisioterapia pediatrica.
Todavia hay universidades donde hacen formaciones de
técnicas que ya no estan recomendadas, los alumnos sa-
len al mercado sin una formacién basada en evidencia,
un handicap para que mejore la préctica clinica. Creo
que los colegios profesionales, las sociedades cientifi-
casy el Ministerio tienen algo que decir. Que haya gente
haciendo pseudociencia no nos ayuda a ninguno.

Por dltimo, algun agradecimiento...

A nivel personal, a mis padres porque han trabajado muy
duro para darme una profesion, a mi familia por hacerme
sentir tan especial con cada logro y a mi marido por apo-
yarme y comprender mi alta dedicacion laboral. Y a nivel
profesional, a todas las personas de la Junta directiva ante-
rior de la SEFIP, sobre todo, a Lourdes Macias y a Joaquin
Fagoaga, que han sido mis mentores; y a todos los mis
companeros de la Junta actual por acompanarme en este
proyecto, nunca podré agradecerles todo su trabajo.
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El rol del fisioterapeuta en
Atencidén Temprana

Maribel Rodenas
Colegiada 206
Fisioterapeuta pediatrica en el CDIAT de la Asociacion APSA
(Alicante)
Coordinadora Nacional de delegados de SEFIP (zona sur)

La Intervencién Temprana en Espafa se inicia a finales de los afios 70
donde los centros de estimulacién precoz tenian un enfoque rehabili-
tador centrado en tratar las limitaciones del nino. No es hasta el ano
2000, con la publicacién del Libro Blanco de Atencién Temprana, cuan-
do se amplia la vision de este enfoque hacia la prevencién primaria,
secundaria y terciara, y se resalta que la Atencién Temprana debe ser
un servicio publico, universal y gratuito para todos los nifios y familias
que lo precisen, siendo el centro de la intervencion el nifo, la familia y
el entorno. Actualmente contamos con varios documentos de referen-
cia que presentan un enfoque moderno de la intervencion temprana
basado en el conocimiento que la evidencia cientifica mas reciente nos
aporta. Entre ellos se encuentran: el Libro Naranja de la Atencién Tem-
prana elaborado por profesionales de la Federacién Espafola de Aso-
ciaciones de Profesionales de Atencién Temprana— GAT, el Manifiesto
de Atencién Temprana de la Asociacion Espafola de Intervencién en
la Primera Infancia y el Documento Marco de Fisioterapia en Atencién
Temprana elaborado por el Grupo de trabajo de Fisioterapia en Educa-
cién y Atencidon Temprana del Consejo General de Colegios de Fisiote-
rapeutas de Espana.

De estos referentes, podemos extraer que la Atenciéon Temprana es
una prestacion que tiene como finalidad atender a menores entre los
Oy los 6 afos que presentan trastornos del desarrollo o riesgo de pa-
decerlos, y a sus familias, a través de la realizacién de acciones biop-
sicosociales preventivas y/o asistenciales, coordinadas por un equipo
multidisciplinar que puede trabajar de manera interdisciplinar o trans-
disciplinar sobre el propio nifo, la familia y/o el entorno habitual para
21 provincia Alicante facilitar la adquisicidon de recursos y competencias que contribuyan al
restablecimiento del equilibrio familiar asi como al aprovechamiento
de las situaciones naturales que viven diariamente los y las menores y
sus familias con el objetivo de generar oportunidades de préactica den-
tro de las rutinas que potencien su capacidad de desarrollo y su bien-
estar, posibilitando de la forma mas completa su autonomia personal y
su inclusion en el medio familiar, escolar y social "2 3

9 provincia Castellén

30 provincia Valencia



Diciembre 2021

Los servicios de referencia de la Atencién Temprana son
los Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana
(CDIAT), que en la Comunidad Valenciana son depen-
dientes de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclu-
sivas. En los CDIAT, el fisioterapeuta forma parte del
equipo de valoracion e intervencién y trabaja en coor-
dinacién con otros profesionales como psicélogos, tera-
peutas ocupacionales, logopedas, técnicos en atencidon
temprana...

Nos encontramos en un momento en el que la Atencién
Temprana esta viviendo un proceso de transformacién
hacia préacticas basadas en la evidencia, coexistiendo
actualmente diferentes paradigmas de intervencién:
algunos equipos trabajan de manera transdisciplinar
en los entornos naturales del nifio mediante una plani-
ficacién de la intervencion centrada en la familia y, en
otros casos, el nifio y la familia son atendidos en cen-
tros ambulatorios donde se trabaja de manera interdis-
ciplinar, con una mayor variabilidad en la involucracién
de las familias durante las sesiones de intervencion. No
obstante, todos los equipos deben cumplir una premisa
fundamental para garantizar los estdndares de calidad
de la atencién: trabajar en colaboracién con la familia (y
el nifo) y el resto de los profesionales que forman parte
de la vida del menor (desde los servicios de salud, edu-
cativos, sociales...) para detectar qué riesgos concretos
presenta el nifo, cuéles son sus necesidades especificas
y las de su familia, con qué apoyos cuentan, qué ba-
rreras y facilitadores encontramos para su participacion
en los diferentes entornos donde realiza sus rutinas dia-
rias... y, de este modo, establecer un plan de interven-
cién realista que satisfaga dichas necesidades, que sea
viable y que consiga la mayor adherencia posible por
parte de la familia y de las personas que se encargan del
menor en su dia a dia.

El Documento Marco de Fisioterapia en Atencién Tem-
prana analiza la figura del fisioterapeuta en este ambito,
sus competencias especificas y transversales y los estan-
dares académicos y de calidad de las actuaciones de
fisioterapia en Atencion Temprana, entre otros.

La labor concreta del fisioterapeuta de Atencion Tem-
prana dentro de los equipos de los CDIAT es atender
a aquellos nifos que presentan trastornos motrices co-
nocidos o riesgo de padecerlos debido a su condicion,
entre ellos:

® Recién nacidos de riesgo biolégico: bebés prematu-
ros (especialmente los menores de 32 semanas de edad
postmenstrual o menores de 1500 gramos) o bebés a
término que han sufrido condiciones neonatales adver-

Atencid
primerenca

sas que supongan riesgo para el neurodesarrollo (ence-
falopatia hipdxico-isquémica, hemorragias cerebrales,
hidrocefalia, malformaciones cerebrales...).

e Recién nacidos con diagnéstico de una condicion con-
creta que curse con trastorno motor: paralisis cerebral,
sindrome de Down, hipotonias benignas, artrogriposis
multiple congénita, parélisis braquial obstétrica, espina
bifida, agenesias de un segmento corporal, displasias
bseas, otros sindromes poco frecuentes...

e actantes y ninos pequefios con retraso del desarrollo
motor o con signos de riesgo neurolégico como: inca-
pacidad para mantener sedestacién en mayores de 9
meses, no mover un brazo o ser claramente asimétrico
en su movimiento espontaneo a los 6-9 meses, no cami-
nar en mayores de 18 meses, marcha en puntillas...

e [actantes con riesgos para el desarrollo motor deriva-
dos de causas ambientales (baja calidad estimular, situa-
ciones de riesgo socioeconémico...).
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El fisioterapeuta de
Atencion Temprana ejerce
de acompanante del nino

y la familia con el objetivo
de promover el desarrollo
sensoriomotor del menor
teniendo en cuenta su ritmo
evolutivo, sus caracteristicas
personalesy las
particularidades familiares

y de los entornos 9

Todos los nifilos que son atendidos en un CDIAT pasan
por un proceso de valoracion inicial y un posterior segui-
miento especifico del desarrollo. El fisioterapeuta cola-
bora como parte del equipo interdisciplinar en el uso
de herramientas de valoracién validadas que permiten
determinar el nivel de desarrollo global del pequefio
y cuenta con herramientas estandarizadas especificas
para el &rea motora, para obtener informacién del es-
tado de sus estructuras y funciones corporales, de las
capacidades durante la ejecucién de actividades mo-
toras propias de su edad y de su nivel de desempeno
motor. Asimismo, la entrevista con la familia ayudaré a
determinar las necesidades en los entornos en los que
se desenvuelve el nifio, sus rutinas, sus preferencias, sus
hébitos de crianza... siendo toda esta informacion rele-
vante para elaborar el plan de intervencion.

La intervencién especifica del fisioterapeuta de Atencidn
Temprana debe apoyarse en la evidencia cientifica, evi-
tando aquellos enfoques en los que el nifio y la familia
son agentes pasivos y abarcando las diferentes dimensio-
nes de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud desde el prisma de la preven-
cién primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria.

El fisioterapeuta de Atencién Temprana ejerce de acom-
pafnante del nifio y la familia con el objetivo de promo-
ver el desarrollo sensoriomotor del menor teniendo en
cuenta su ritmo evolutivo, sus caracteristicas personales
y las particularidades de la familia y de los entornos en
los que se desenvuelve, desde un enfoque “hands off”,
donde las tareas a desempefiar por el nifio y las condicio-

Usuaria del CDIAT de Asociacion APSA aprovechando,
junto a su familia, momentos de la rutina de juego en
el parque, seleccionados mediante trabajo colaborativo
con su fisioterapeuta, con el objetivo de fomentar el
desempefo con la extremidad superior derecha

nes en las que estas se desempenan son cuidadosamen-
te escogidas tanto durante las sesiones de intervencién
como en los programas domiciliarios, buscando que el
pequenio encuentre soluciones a través del movimiento
o del desplazamiento para llevar a cabo una tarea propia
del momento de desarrollo que vive como, por ejemplo,
acceder a la bipedestacion apoyandose en el mobiliario
en un lactante que ha demostrado interés por ponerse de
pie y empieza a ser capaz de mantenerse.

Este acompafiamiento a la familia requiere de habili-
dades para el trabajo colaborativo con los cuidadores
principales con el objetivo de que sean participes tanto
en el proceso de evaluacién como en la toma de de-
cisiones clinicas. Trabajar en este sentido contribuye a
generar sentimiento de competencia en la familia y, en
consecuencia, oportunidades para el nifio de experi-
mentar en entornos enriquecidos, de contar con dispo-
sitivos de apoyo, en caso de precisarlos, que eviten la
aparicién de preferencias posturales o de posturas de
riesgo y permitan la exploracion y la interaccién a través
del movimiento en el hogar y en la comunidad.

Asimismo, es esencial acompafiar a la familia, respon-
der a sus dudas y demandas e informarles acerca de las
intervenciones que han demostrado mejor efectividad
y relacion coste-beneficio versus aquellas con bajos ni-
veles de evidencia en este sentido, para que puedan
tomar decisiones lo mejor fundamentadas posibles res-
pecto al plan de intervencion o respecto a la busqueda
de otras terapias que puedan complementar o apoyar la
intervencion que el nifio recibe en el CDIAT.
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Asimismo, desde los servicios de fisioterapia de Aten-
cién Temprana, se elaboran dispositivos de apoyo de
bajo coste para nifos que presentan trastornos motri-
ces que limitan su desempeno habitual y suponen un
retraso en el acceso a la sedestacion, la bipedestacion
o la marcha, viéndose mermadas sus posibilidades de
interaccién con el entorno, sus iguales y sus seres que-
ridos y, por tanto, su desarrollo socioafectivo, cognitivo
y de la comunicacién. Estos dispositivos, que se confec-
cionan a medida y se van renovando conforme el nifio
crece para garantizar la mejor adaptacién posible a su
cuerpo, tienen un doble objetivo: fomentar la participa-
cién del nifo en su dia a dia y su inclusién social (por
ejemplo, por el vecindario o en la escuela infantil) y cui-
dar sus estructuras corporales ya que favorecen el buen
posicionamiento. Entre dichos productos se encuentran
los asientos moldeados para la realizacién de activida-
des en sedestacién, los standings para la consecucion
de programas de carga en bipedestacion en nifios con
riesgo para la estabilidad de las caderas por ser no
deambulantes o presentar alteraciones significativas del
patron de marcha, las adaptaciones para un acceso al
desplazamiento temprano en aquellos nifos con limita-
ciones motoras importantes o las férulas estaticas y di-
namicas para las extremidades superiores y/o inferiores.

Entre las labores transversales del fisioterapeuta de
Atencién Temprana, al igual que ocurre con el resto de
los profesionales que conforman el equipo de un CDIAT,
se encuentran: la coordinacién con otros profesionales
y servicios, atencion a familias desde enfoques como la
realizacion de charlas o talleres, y/o grupos de apoyo
mutuo (con la guia de un profesional y manteniendo
la esencia colaborativa entre familias y profesionales),
la formacién y/o reuniones de reflexién con el resto de
profesionales del equipo de intervencién y la tutoriza-
cién de las estancias practicas de los alumnos del Grado
de Fisioterapia. Asimismo, muchos companeros realizan
labores de docencia, investigacién y divulgacion que
aportan valor a nuestra profesién en relacion con este
campo especifico de la fisioterapia pediatrica.

BIBLIOGRAFIA Y LECTURAS RECOMENDADAS:

1. Documento Marco: Fisioterapia en Atenciéon Temprana. Conse-
jo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia. 28/10/2020.
https://www.consejo-fisioterapia.org/adjuntos/publicaciones/publica-
cion_1.pdf

2. Atencién Temprana. La visién de los profesionales. GAT.2018.
http://www.avap-cv.com/images/Documentos%20basicos/GAT-LA-
VISI%C3%93N-DE-LOS-PROFESIONALES.pdf

3. Manifiesto de Atencién Temprana. AEIPI. 2020. https://drive.goo-
gle.com/file/d/TNi4wQO0SolYOLsTAgMeeNRhnhpnalA_3u/view

Atencid
primerenca

Usuaria del centro utilizando diferentes dispositivos
de apoyo en el entorno del hogar y en la comunidad.
La coordinacién entre familia, fisioterapeuta,

técnico ortoprotésico y médico especialista resulta
imprescindible para que la persona pueda obtener los
recursos que mas se ajustan a sus necesidades

ATENCION TEMPRANA EN LA CV

3300 plazas en CDIAT aproximadamente
5600 ninos/as son atendidos

] OOO menores en lista de espera

Usuaria del CDIAT utilizando andador como dispositivo
de apoyo para desplazarse potenciando asi la conducta
exploratoria de la nifa; y flexi-standing para ganar
estabilidad en bipedestacién, control en caderas y tronco
y fuerza en las extremidades inferiores; ambos elaborados
por la familia en coordinacién con su fisioterapeuta
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La fisioterapia al inicio de la vida,
la fisioterapia neonatal

Colegiado 927 - COFICAM

Fisioterapeuta pediatrico en el Centro Crecer de Toledo
Profesor asociado del grado de Fisioterapia de la Universidad
de Castilla la Mancha

La fisioterapia se encuentra en todas las etapas de la vida, esto inclu-
ye el inicio de la misma, por lo que dentro de la fisioterapia surge un
campo de conocimiento ligado a la pediatria neonatal. Este dmbito
de actuacién estd enfocado principalmente al neonato y al prematu-
ro, donde el estado de salud del nifio hace necesario la intervencién
del fisioterapeuta para la mejora de la funcionalidad del mismo en los
distintos sistemas que componen el cuerpo humano como el muasculo-
esquelético, el neuromuscular, el cardiovascular, el pulmonar, etc. Ade-
mas de realizar una labor de deteccién temprana de nifios de alto ries-
go neurolégico y de acompafiamiento a la familia durante un momento
critico para ellos, ya que, la incertidumbre suele ser lo mas comun en
todos los casos.

De esta manera, los fisioterapeutas pediatricos neonatales deben tener
unos conocimientos ligados a los cuidados centrados en el desarrollo,
al entorno del nifo y de la familia, al neurodesarrollo, al sistema sen-
sorial, al sistema musculo-esquelético, al manejo del dolor neonatal y
a la deteccion temprana, entre otros, que son aplicados tanto en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) como en el pos-
terior acompafnamiento del nifio y de su familia en el hogar asi como
en su derivacién al Centro de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana
(CDIAT). Esto genera varios entornos donde poder realizar nuestras
funciones: el &mbito sanitario asociado a la UCIN y el dmbito social o
sanitario o educativo asociado a los programas de atencién temprana
(estos programas se encuentran englobados en distintas Consejerias
segun la Comunidad Auténoma en la que nos encontremos).

La labor que presta el fisioterapeuta que trabaja en el ambito neonatal
cuenta con distintas herramientas que pueden ir destinadas a distin-
tos aspectos. Uno de ellos es a la valoracién, principalmente de los
sistemas o areas del desarrollo, como la motricidad gruesa, el dolor, la
funcién respiratoria, el pronéstico o el riesgo neurolégico y el riesgo
perinatal; entre otras. También cuenta con herramientas para la inter-
vencién como el masaje (técnicas para la mejora gastrointestinal; para
la disminucién del dolor neonatal, para mejorar el apego familiar o
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La figura del fisioterapeuta
en el ambito neonatal es
iImprescindible debido

al trabajo que realiza,

una labor preventiva,
evaluadora, clinica y de
acompanamiento familiar;
mejorando la funcionalidad
y la dindmica tanto del nino
como de su familia; por ello
la fisioterapia es esencial en
las UCIN y en los CDIAT 9

para la disminucion del estrés de las familias), la terapia
acuatica, la estimulacién del movimiento, la fisioterapia
respiratoria, protocolos de estimulacion orofacial, las
movilizaciones con coaptacién para la maduracién del
sistema musculo-esquelético, etc.

Por tanto, la intervencion del fisioterapeuta pediatrico
en la edad neonatal es fundamental no sélo en ese pri-
mer momento de la vida, sino también en el posterior
seguimiento y acompafamiento del nifio y de la familia
para la mejora de la funcidn y del funcionamiento de
ambos en todos los entornos naturales del pequeno. La
inclusiéon de nuestra figura en las UCIN y en los CDIAT
supone un gran recurso para las distintas administracio-
nes, consiguiendo que el nifio prematuro y de riesgo
neuroldgico permanezca menos tiempo en las unidades
de intensivos por la mejora de las funciones asi como de
la maduracién de los distintos sistemas; consiguiendo
una disminucién del coste sanitario al tener una menor
estancia en estos servicios, detectando de manera tem-
prana a los niflos de alto riesgo para la mejora funcional
a largo plazo en todos sus entornos naturales.

En esta linea, segun distintos cientificos realizados has-
ta la fecha, protocolos de estimulacion tactil realizados
en las unidades de intensivos neonatales presentan una
disminucién de una semana de media de estancia en
dicho servicio, mejorando las funciones del pequerfio, el
estrés de la familia y disminuyendo costes sanitarios.

El fisioterapeuta Javier Merino realizando seguimiento a
un bebé prematuro

Protocolos de estimulacion tactil
realizados a ninos prematuros en la

UCIN presentan una disminucion de

1 semanay media
de estancia en dicho servicio,

mejorando las funciones del pequeno,
el estrés de la familiay
disminuyendo costes sanitarios

Toda esta labor del fisioterapeuta pediatrico neonatal
se realiza gracias al trabajo en equipo, donde es muy
necesario escuchar a la familia para conocer sus preocu-
paciones y sus objetivos; para poder darles estrategias
que fomenten la adquisicion de aquellos.

Por todo lo expuesto con anterioridad, la figura del fi-
sioterapeuta en el dmbito neonatal es imprescindible
debido al trabajo que realiza ya que tiene la posibilidad
de llevar a cabo una labor preventiva, evaluadora, clinica
y de acompafiamiento familiar; mejorando la funciona-
lidad y la dinédmica tanto del nifio como de su familia;
por lo que la fisioterapia es esencial en las UCIN y en los
CDIAT de todo el territorio espafiol.
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La fisioterapia pediatrica
en la clinica privada

Sheila Garrido Costa

Colegiada 4295

Fisioterapeuta pediatrica

Centro Sheila Garrido. Terapia Pediatrica y Neuroldgica
Profesora asociada de practicas de la universidad CEU UCH
Delegada de Castellon de la SEFIP

. Deberia existir |a fisioterapia pediatrica en clinica privada? Es una re-
flexion que nos hacemos muy a menudo ya que si atendemos al dere-
cho fundamental a la salud, nos refiere que dicho derecho es auténomo
e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo y que comprende el
acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. Asi-
mismo, se reconoce en el articulo 43 de la Constitucion y se concreta en
la Ley General de Sanidad (Ley 14/1986), que establece su financiacion
publica, universalidad y gratuidad.

Entonces, si existen realmente servicios como los de atencién tempra-
na dirigidos a la poblacién infantil de 0-6 afos jpor qué existen estas
clinicas? No es por su forma asistencial o por otras razones que nos po-
damos imaginar; los servicios de atencién temprana realizan una gran
labor a nivel del nifio, familia y entorno, siendo muchas veces el primer
marco de referencia que reciben. Tampoco hay una Unica respuesta
pero si os puedo brindar algunas que nosotros experimentamos a dia-
rio y que dan cabida a nuestra clinica privada. Asi pues, las familias bus-
can clinicas privadas debido a las largas lista de espera que tienen estos
centros de atencién temprana por falta de recursos publicos de este
tipo para atender a toda la poblacidon que deberian, ya que se estima
que el 10% de la poblacién infantil puede llegar a necesitar asistencia.
Otra razén podria ser que desde Conselleria reciben el alta demasiado
pronto, no llegando a cumplir la parte asistencial que define el propio
centro de atencién temprana. Estas altas muchas veces son dadas para
aligerar las largas listas de espera y/o porque al nifo se le da otra asis-
tencia publica en la que se considera que ya esta cubierto, tal como
seria en el colegio, hospital, etc. o simplemente porque después de los
6 anos continlian necesitando acompanamiento y buscan respaldo en
la clinica privada.

Desde el &mbito de la clinica privada pediatrica existen muchas pers-
pectivas y maneras de actuar. Nosotros intentamos preservar el derecho
fundamental a la salud, tratando al nifio de forma holistica incluyendo a
la familia y su entorno.
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En cuanto a la parte asistencial, de-
bemos de estar siempre actualiza-
dos y en formacién constante para
poder brindar a nuestras familias
lo mejor. Actualmente, realizamos
un modelo mixto de intervencién,
desempefiando tanto intervencién
clinica, siempre acompanados de la
familia teniendo en cuenta los obje-
tivos que ellos tienen y empoderan-
doles; como intervencién en el en-
torno, asesorandoles en el hogar o
en actividades deportivas o de ocio
que desempenen y coordinandonos
con el colegio y/o otros profesiona-
les, para asi promover los objetivos
marcados y conseguir una mayor ge-
neralizaciéon y participacién del nifo.
Cabe destacar que en los ultimos
anos la evidencia cientifica lleva la
mirada hacia intervenir mas en en-
tornos naturales y en realizar Practi-
cas Centradas en la Familia.

Para conseguir los objetivos marca-
dos no realizamos solo una técnica
o un tratamiento especifico, debe-
mos ver al nifo junto a su familia de
forma globalizada, valorar con ellos
sus necesidades y su entorno e in-
dividualizar; cada familia es Unica.
Para ello, utilizamos estrategias de
intervencion basadas en el sistema
de Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud (CIF) que algunas veces se
verdn enriquecidas con técnicas es-
pecificas tales como movilizaciones
articulares, entrenamiento muscular
de fuerza y resistencia, fisioterapia
respiratoria, entrenamiento de la
marcha (treadmill con suspension
parcial del peso), realidad virtual (Wi,
Kinect,...), Terapia de Movimiento In-
ducido por Restriccion (TMIR), reali-
zaciéon de ayudas de bajo coste (bi-
pedestadores, asientos moldeados,
mini-standings), entre otros. Nuestra
intervencion debe buscar siempre la
motivacién del nifo mediante el jue-
go para la estimulacién del aprendi-
zaje fomentando la independencia.

Clinica privada | 25|
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Para conseguir los objetivos
marcados no realizamos solo
una técnica o un tratamiento
especifico, debemos ver al
NiNo junto a su familia de
forma globalizada, valorar
con ellos sus necesidades y
su entorno e individualizar;
cada familia es Unica 9

Se estima que el

107

de la poblacion
infantil

puede llegar
a necesitar
asistencia

W

Dejo una ultima reflexion:
cdonde queda la

parte asistencial de los
adolescentes con patologias
cronicas?... Necesitariamos
gue se crearan servicios de
atencion post-temprana
para la atencion de los ninos
y sus familias pasados

los 6 anos 9

A la'izquierda, Yasmin, paciente de nuestra colegiada, en
su bipedestador haciendo uso de sus manos. En la foto de
la derecha con el andador en el entorno exterior

Al mismo tiempo, involucramos a la familia, empode-
randoles para que el aprendizaje del nino pueda verse
intensificado y, con ello, lleve a la generalizaciény a una
mayor participacion e inclusiéon del nifio en su entorno.

En nuestra clinica tenemos un gran abanico de pacien-
tes pero si tuviéramos que destacar las principales pa-
tologias que atendemos serian: parélisis cerebral en to-
das sus manifestaciones, sindromes genéticos, distrofias
musculares, Trastorno del Espectro Autista, Trastornos
de la coordinacién, algin trastorno ortopédico, plagio-
cefalias y torticolis congénita y trastornos respiratorios
crénicos y agudos.

Finalmente, en cuanto al rango de edad que atendemos
puede variar mucho. Podemos encontrarnos con bebés,
ninos en su etapa de desarrollo temprana e incluso ado-
lescentes. Aqui, nuevamente, os dejo una Ultima reflexion
ya que ;dénde queda la parte asistencial de los adoles-
centes con patologias crénicas? Muchas veces, encon-
tramos familias con hijos adolescentes con sindromes o
pardlisis cerebral, entre otros, que siguen necesitando el
acompanamiento y la guia ya que en cada etapa apare-
cen nuevas necesidades y retos que deben afrontar (por
ejemplo una microcirugia por el crecimiento, una esco-
liosis que se instaura, qué deporte podria realizar...). Su-
brayar que, aunque estos nifios pueden tener un fisiote-
rapeuta escolar, la funcién de dichos profesionales no es
realizar terapia sino favorecer la participacién del nifio en
el entorno escolar. Asi pues, ante la demanda de sus nue-
vas necesidades lo ideal seria que pudieran acudir de for-
ma puntual a servicios de neurorrehabilitacién publicos,
pero para ello necesitariamos que se crearan servicios de
atencion post-temprana para la atencion de los nifios y
sus familias pasados los 6 afos.
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Un enfoque desde el Concepto Bobath

Colegiada 515
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La fisioterapia pediatrica es una disciplina terapéutica
especializada en el abordaje de los trastornos sensorio-
motores acontecidos durante la infancia y/o adoles-
cencia, tanto agudos como crénicos. Para lo cual, se
requiere una formacién altamente especializada en el
desarrollo tipico del nifio, conocimiento sobre control y
aprendizaje motor y sobre procesos neuropatoldgicos,
junto con un conocimiento de la neurociencia y eviden-
cia cientifica que dote de un marco conceptual y practi-
co de razonamiento clinico, como el que nos proporcio-
na a los fisioterapeutas el concepto Bobath.

El perfil de menores que se tratan en el &mbito privado es
el de nifos que presentan patologias o disfunciones neu-
roldgicas, traumatoldgicas, sindromes genéticos, nifos en
riesgo, con prematuridad y pequenos con retrasos psico-
motores idiopaticos. Dentro de estos, los mas prevalentes
son los nifos con trastornos sensorio-motores de origen
neuroldgico, en donde se encuentra comprometida la glo-
balidad del nifio, por lo que esto, da lugar a la necesidad
de llevar a cabo el tratamiento desde un equipo transdisci-
plinar, del que forma parte el fisioterapeuta.

El tratamiento se inicia con la valoracién, en las distintas
dreas del nifo, sobre las caracteristicas especificas y en
todos los entornos posibles, para tener una visién realis-
ta y objetiva de las habilidades (actividades funcionales
y participacion), a través del anélisis del movimiento y
control postural. Las herramientas empleadas para la
valoracion incluyen las entrevistas con la familia, cuida-
dores y el menor; observacién; manejo y tratamiento,
asi como el empleo de escalas, test y pruebas estan-
darizadas, que permitiran el establecimiento de los im-
pedimentos primarios y secundarios. Como resultado
de la valoracién, se estableceran objetivos funcionales
significativos para el nifio y su familia, cuyo logro cons-

M? Teresa Montanana Pérez

Doctora. Fisioterapeuta en Centro de Terapia Infantil
Tutora Bobath EBTA

tituya una mejora en su calidad de vida, independencia
y autonomia, preparando al nifio para el futuro. Los pro-
gramas de tratamiento se ajustan a las necesidades in-
dividuales del pequeno y se van modificando en funcién
de la variabilidad del propio nifio, en cada momento.
El enfoque de tratamiento esta basado en el entrena-
miento de las tareas funcionales que son significativas
para el nifio y la familia, la modificacién del entorno y el
manejo terapéutico. Es importante trasladar el progra-
ma de tratamiento a la vida diaria del nifio (manejo 24
horas), incluyendo a la familia como miembros del equi-
po. Se valora al menor junto con los padres y/o cuida-
dores principales, de manera que, se les va explicando
de forma que entiendan las capacidades y el potencial
que tiene su hijo, asi como las dificultades. A los padres,
se les hace participes del tratamiento, acompanan en el
proceso, no siendo los terapeutas.

Desde el ambito de la fisioterapia privada, se lleva a cabo
una estrecha colaboracién con profesionales directamente
relacionados con el pequefo, como son: fisioterapeutas
escolares y de centros de atencién temprana, médicos,
profesores, ortopedas, logopedas, terapeutas ocupacio-
nales y personal de apoyo Este abordaje interdisciplinar
permite un mayor desarrollo del potencial del nifio.
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Integracidon de fisioterapeutas en
estudios clinicos del Hospital La Fe

Colegiado 2075
Fisioterapeuta pediatrico en el Hospital
Universitari i Politecnic La Fe de Valencia

Colegiada 3691
Fisioterapeuta pediatrico en el Hospital
Universitari i Politecnic La Fe de Valencia

El Hospital La Fe se encuadra en el grupo de los hospi-
tales de tercer nivel, establecimientos de una gran com-
plejidad, de referencia nacional y donde trabajan espe-
cialistas para la atencién de problemas patoldgicos muy
complejos, con instalaciones y personal muy especiali-
zado, entre los que nos incluimos los fisioterapeutas.

Dentro de las Unidades de Referencia con las que cuenta
el Hospital, se encuentra la recientemente creada “Unidad
de Enfermedades Neuromusculares pediatrica”, en la cual
estamos integrados dos fisioterapeutas, Maria y yo.

Las Enfermedades NeuroMusculares (ENM) son un con-
junto de més de 150 patologias consideradas como
enfermedades raras que pueden debutar en cualquier
etapa de la vida, aunque méas cominmente durante la
infancia; son en su mayoria de naturaleza progresiva y
de origen genético y la caracteristica comun a todas
ellas es la pérdida progresiva de fuerza muscular. Las
més conocidas en la infancia son la “Distrofia Muscu-
lar de Duchenne” (1/3500 nacidos varones) y la "Atro-
fia Muscular Espinal” (1 de cada 6000 a 10000 nacidos
vivos). Actualmente se censan en Espafia unas 60.000
personas afectadas de una ENM.

Dentro de la Unidad no solamente realizamos trata-
mientos clinicos o exploraciones funcionales a los nifios
con enfermedades neuromusculares, sino también par-
ticipamos en diferentes ensayos clinicos.

Existen diferentes terapias farmacoldgicas en investiga-
cion para las ENM, ninguna de ellas consigue la cura de
la enfermedad, aunque ya hay tratamientos que pueden
retardar la progresion y/o prevenir complicaciones secun-
darias a la enfermedad. Hay un consenso en la necesi-
dad bésica de la fisioterapia para el tratamiento de todas
ellas. De hecho, cada vez més se exigen fisioterapeutas
para la colaboracion en los ensayos clinicos propuestos
por empresas farmacolégicas, realizando el screening y
seguimiento de los pacientes durante la etapa de ensayo.

En cada ensayo hemos tenido que superar una etapa
de aprendizaje de cada una de las escalas de valoracién
que aplicamos en cada sesién. No solamente debemos
saber implementar las escalas, sino que nos realizan una
evaluacion continua para que todos los fisioterapeutas
de los diferentes centros las apliquemos de manera uni-
forme siguiendo el protocolo propuesto en cada ensayo
clinico y asi evitar el sesgo interexplorador.

Escalas de valoracién que son especificas para la pato-
logia a tratar como la CHOP INTEND (The Children’s
Hospital of Philadelphia Infant Test of Neuromuscular
Disorders), especifica para nifios con Atrofia Muscular
Espinal tipo |. Para pacientes con AME tipo Il o Ill es més
dificil especificar una escala que valore los hitos funcio-
nales por la gran variabilidad en sus logros funcionales;
hasta ahora los nifios con AME tipo Il logran sentarse y
estar de pie pero no deambulan independientemente;



Diciembre 2021

Investigaciod

los nifnos con AME Tipo Il pueden caminar sin ayuda.
Para ellos se diseid la escala Mammersmith (HFMS o
HFMSE) que evalla desde el volteo o elevar la cabeza
en supino, hasta deambular o subir escaleras, abarcan-
do un gran arco funcional.

Existen otras escalas que aplicamos para evaluar, por
ejemplo, la funcionalidad del Miembro superior en aque-
llos nifios con debilidad de tronco no ambulantes, como
la ULM (Upper Limb Module) o la RULM (Revised Upper
Limb Module) permitiendo explorar todavia mas en de-
talle la funcion limitada de las extremidades superiores.

Escalas especificas para los nifios con DMD son la escala
North Star Ambulatory Assessment (NSAA) validada para
nifios mayores de cinco afios, o su versidon modificada que
se puede usar en nifios entre 3y 5 anos. O la escala reali-
zada a nifios ambulantes de 6 Minutes Wolk Test marcha
(6MWT) que nos evalla de forma integrada la respuesta
de los sistemas respiratorio, cardiovascular, metabdlico,
musculo esquelético y neurosensorial al estrés impuesto
por el ejercicio, y nos da informacién detallada de la ca-
pacidad de deambular del nifio con DMD.

Estos Ultimos ensayos han propuesto farmacos como el
Nusinersen (Spinraza®), aprobado por la Agencia Euro-
pea del medicamento en mayo de 2017 e incorporado
al Ministerio de Sanidad para su administracién en marzo
de 2018, que es el “primer medicamento eficaz” en el
tratamiento de la Atrofia Muscular Espinal y que hace que
los fisioterapeutas tengamos que cambiar el paradigma
de tratamiento de esta enfermedad y pasar de plantear
objetivos para paliar las secuelas de una enfermedad de-
generativa a plantear objetivos para aumentar las capaci-
dades funcionales de estos pacientes con AME.

Seguimos estando integrados en los equipos de inves-
tigacion como fisioterapeutas, intentando aumentar y/o
mejorar los recursos terapéuticos de estos nifios con una
enfermedad rara (DMD o AME) y cumplir con el principal
objetivo que tenemos los fisioterapeutas con cada uno
de nuestros pacientes, que es mejorar su calidad de vida.

L.a Fe esun hospital de
referencia en fisioterapia
pediatrica en la
Comunidad Valenciana.

Cuenta con una Unidad especifica de
Fisioterapia pediatrica desde 1970 que
actualmente esta integrada por

'/ fisioterapeutas
y 2 terapeutas ocupacionales

EL VALOR DE LA
FISIOTERAPIA
EN LOS HOSPITALES

Otro ejemplo de los beneficios que aporta
la fisioterapia, en general, para el tratamien-
to y mejora de los pacientes en los hospita-
les y, en particular, para los ninos, es el en-
sayo que llevaron a cabo varios colegiados
del ICOFCYV, fisioterapeutas en el Hospital
La Fe de Valencia.

Bajo el titulo “La eficacia de un sensoriomo-
tor oral. Protocolo de estimulacién para el
logro temprano de la alimentacion oral ex-
clusiva en lactantes prematuros”, los autores
demostraron que aquellos neonatos pre-
maturos de entre 25 y 30 semanas de vida
que recibieron estimulacién peri e intraoral
a través de la intervencion del fisioterapeu-
ta alcanzaron un nivel éptimo de succion en
un periodo de tiempo entre admisién y alta
hospitalaria significativamente menor al ob-
servado en el grupo de control que recibid
el protocolo estandar, que no incluye esta
intervencién, disminuyendo el ndmero de
dias hasta el alta hospitalaria y reduciendo
el nimero de complicaciones resultantes de
aspiracion traqueal.
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La importancia de la especialidad
en Fisioterapia Pediatrica

Mari Carmen Lillo Navarro
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Profesora e investigadora del Area de Fisioterapia en la
Universidad Miguel Hernandez de Elche (Alicante)
Responsable de la Comision de Investigacion y de la vocalia
de Educacion Universitaria de la SEFIP

Imagina que tienes un hijo prematuro y que frente a su incubadora hay
un médico generalista que va a hacer todo lo posible para conseguir
sacarlo adelante. ;Verdad que resultaria impensable? jPor qué en otras
disciplinas como la Medicina o la Enfermeria nadie se cuestiona la ne-
cesidad de especializacion de los profesionales y en Fisioterapia lleva-
mos afos solicitandola?

Mientras en paises como Estados Unidos, Reino Unido o Suecia, entre
otros, existen las especialidades en Fisioterapia desde hace afos, y a
pesar de que todas las entidades que representan a la Fisioterapia en
Espafia han reivindicado y apoyado su reconocimiento desde al menos
la dltima década, el Ministerio de Sanidad “no reconoce las especia-
lidades y considera el titulo de Grado en Fisioterapia suficiente para
la prestaciéon de las funciones de los fisioterapeutas con garantias de
calidad.”

La Fisioterapia Pediatrica es, de facto, una especialidad altamen-
te demandada por la sociedad y que requiere una gran formacién
a muchos niveles. A pesar de la creciente calidad de la formacién
en Fisioterapia Pediétrica impartida en los estudios de Grado en las
Universidades, esta no es suficiente para realizar una préctica clinica
especializada de calidad si no se complementa con formacion adicio-
nal. En un estudio reciente realizado por un grupo de trabajo de la
Sociedad Espafola de Fisioterapia Pediatrica -SEFIP, cuyos datos adn
no han sido publicados, se concluyd que, en Espana los estudiantes
de Fisioterapia reciben una media de 72 horas totales de formacién
especializada en Fisioterapia Pediatrica durante el Grado y, en la ma-
yoria de los programas docentes, esos contenidos suponen parte de
varias asignaturas y no de una asignatura Unica sobre la especialidad.
Asi mismo, Unicamente el 23% de las universidades proporcionan a
todos sus estudiantes universitarios de Fisioterapia préacticas clinicas
de Fisioterapia Pediatrica. Y del total de estudiantes que hacen estas
practicas durante sus estudios de Grado, casi la mitad realiza menos
de 100 horas.
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Los nifios tienen caracteristicas antropomorficas y fun-
cionales propias, diferentes a las de los adultos, que
ademas varian con el crecimiento. El colectivo de fi-
sioterapeutas pediatricos necesita una gran compren-
sion no sélo del desarrollo evolutivo de los pequenos
en diferentes areas, sino también sobre sus posibles
variaciones, valoracién funcional, herramientas de eva-
luacion, diagndstico fisioterapico, razonamiento clinico,
acompafiamiento a las familias, comunicacion, trabajo
en diferentes tipos de equipos, relacién interprofesio-
nal, condiciones y patologias especificas de la infancia,
asi como también de las diferentes intervenciones y es-
trategias para el abordaje de las mismas. Junto a todo
ello, tendremos en cuenta no sdlo la funcionalidad sino
también la participacion del nifio y la familia en sus en-
tornos, asi como un gran conocimiento sobre deteccién
temprana de signos de alarma motores, perceptivos,
funcionales y misculo-esqueléticos que precisen deriva-
cién a otros profesionales para su diagndstico. A todas
luces es evidente que se necesita una formacion adicio-
nal para adquirir estos y otros conocimientos y compe-
tencias necesarios para poder realizar un buen abordaje
en Fisioterapia Pediatrica, como asilo demuestra la gran
cantidad de cursos y formaciones de Postgrado, Espe-
cialista y Méaster Universitario existentes en la actualidad
en nuestro pais.

Especialmente durante las Ultimas décadas, la forma-
cién en Fisioterapia Pediatrica, tanto de Grado como de
Postgrado, ha experimentado un gran cambio cualita-
tivo, promoviendo el uso del conocimiento basado en
la evidencia y abandonando progresivamente algunas
propuestas obsoletas y carentes de base cientifica que
se utilizaron ampliamente en el pasado. No obstante,
algunas formaciones todavia siguen manteniendo con-
tenidos carentes de evidencia cientifica, y la ausencia de
una regulacion al respecto enlentece en parte el avance
de la Fisioterapia Pediatrica como disciplina basada en
el conocimiento cientifico y pone en duda el compromi-
so ético de algunos profesionales sanitarios con la so-
ciedad asi como la credibilidad frente a otros colectivos
de profesionales sanitarios.

La existencia de una especialidad regulada en Fisiotera-
pia Pediatrica permitiria unificar los conocimientos ba-
sicos, profundizar en el aprendizaje, proporcionar a los
pacientes una atencion mucho méas comprometida y di-
rigida a sus necesidades y ayudaria a luchar contra el uso
de pseudociencias y de estrategias y recomendaciones
carentes de evidencia. Ademés, teniendo en cuenta que
la neuroplasticidad de los nifios es mucho mayor en las
primeras fases de su desarrollo y, por tanto, sus posibi-
lidades de aprendizaje y mejora, resultaria fundamental
establecer una homogeneidad en los conocimientos y

W

¢ Por qué en otras disciplinas
como la Medicina o la
Enfermeria nadie se
cuestiona la necesidad

de especializacion de

los profesionalesy en
Fisioterapia llevamos anos
solicitandola?

b

LA FORMACION EN FISIOTERAPIA
PEDIATRICA DURANTE EL GRADO, NO ES
SUFICIENTE PARA EJERCER EN ESTE AMBITO

Los estudiantes reciben una media de
72 horas de formacién en Fisioterapia
pediatrica en las universidades espanolas.i

solo el 23% de las universidades espanolas
proporciona practicas clinicas de Fisioterapia
pedidtrica a todos sus alumnos.

De los estudiantes que realizan esas prdcticas,
casi la mitad realizan menos de 1 00 horas.

competencias adquiridas por los profesionales que ejer-
zan la Fisioterapia Pediatrica en el ambito nacional que
permitiera una deteccion e intervencién mas eficiente y
un mejor uso de los recursos disponibles, lo que favore-
ceria la equidad en la provisién de servicios a los nifios
y a sus familias.
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El fisioterapeuta escolar en el
contexto de la Comunidad Valenciana

Tino Silvestre Vicent

Colegiado 503

Fisioterapeuta en el Colegio Publico de Educacion Especial
(CPEE) Sanchis Banus de Ibi (Alicante)

Coordinador de la Comision de Fisioterapia Escolar del ICOFCV

No es facil explicar en unos pocos pérrafos la singularidad del trabajo de
un fisioterapeuta pediatrico que atiende a nifios y nifias en un ambito muy
concreto, el educativo. Pero como me han dado la oportunidad de hablar
sobre ello, voy a intentarlo.

Calculo que en la Comunidad Valenciana unos 160 fisioterapeutas traba-
jamos en centros educativos, ya sea en Colegios de Educacién Especial
(CEE) o en centros educativos ordinarios, tanto en Colegios de Educacion
Infantil y Primaria (CEIP) como en Institutos de Educacién Secundaria (IES).
De los 160, unos 130 son funcionarios de la Conselleria de Administracio-
nes Publicas y trabajan en centros publicos. El resto lo hacen en los CEE
(y en algun CEIP) concertados, y muy pocos en los CEE dependientes de
otras administraciones publicas como las diputaciones. Si con todo ello no
hubiera suficiente variedad, por diferentes motivos que no vienen al caso,
un fisioterapeuta de un colegio o instituto en la provincia de Alicante ten-
dra un trabajo con unas particularidades diferentes a su companero/a de la
provincia de Valencia o Castellén.

Otro matiz importante que hay que tener en cuenta para entender la figura
del fisioterapeuta en educacién en nuestra comunidad es que la mayoria,
los que trabajamos en centros educativos publicos, somos personal funcio-
nario de la Conselleria de Justicia, Interior y Administracién Publica, pero
trabajamos en centros dependientes de la Conselleria de Educacién. Esta
situacién hace que se tengan que adaptar unas condiciones laborales (De-

en c. Educacion Especial creto 42/2019) en un lugar de trabajo, los centros escolares, organizados

en centros ordinarios desde una es’tructura diseﬁadg para Ios, profesionales docentes y que se
regula a través de una normativa especifica para ellos. Y esto no siempre
ha sido sencillo. Por ello, en 2018, se firmd el denominado “pacte educa-
tiu” entre ambas consellerias y las organizaciones sindicales en el que se
negociaron las funciones, distribucién de la jornada, formacion y algunos
aspectos mas que era necesario actualizar y clarificar.
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Una sedestacion estable es fundamental para la realizacion de las actividades manipulativas en el aula

Una vez puesto en contexto la parte mas laboral de
nuestro trabajo, podemos entrar en el perfil funcional o
en el rol del fisioterapeuta en el &mbito educativo. Se-
gun Sofia Rodriguez, el modelo actual de intervencién
del fisioterapeuta con los nifios con dificultades de mo-
vilidad en la escuela se sustenta en 3 pilares (Rodriguez-
Uribes, S. 2018):

- En primer lugar, las “valiosas aportaciones que la neu-
rociencia ha hecho a la préctica clinica de los fisiotera-
peutas neuropediatricos en relacién a la adquisicién del
movimiento” (Rodriguez-Uribes, S. 2018). No voy a pro-
fundizar en este punto porque seguro que ya se habra
comentado en algunos de los articulos de esta revista.

- El segundo pilar seria el cambio de paradigma en el
concepto de la discapacidad, teniendo como base la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF,
OMS, 2001). Todos sabemos que “la CIF supone una mi-
rada positiva de la discapacidad, centrada en cémo las
personas pueden vivir y funcionar con sus caracteristicas
y particularidades, mas alla de los déficits y limitaciones
que presentan, y en la que el contexto donde se desa-
rrollan es contemplado como primordial. El entorno se

convierte en facilitador o limitador de su participacién,
el determinante de su capacidad o discapacidad, y el
elemento clave en su funcionamiento y estado de sa-
lud” (Hoyas y Casbas, 2015).

- El ¢ltimo punto, en el que si quiero extenderme mas,
es como se da “respuesta a las necesidades y caracte-
risticas del alumnado escolarizado” (Rodriguez-Uribes,
S. 2018) que en nuestra comunidad viene definido por
el Decreto Valenciano de Equidad e Inclusiéon Educati-
va (Decreto 104/2018) y toda la normativa que de él se
deriva.

Como podemos leer en el cartel de dicho Decreto, dis-
ponible en la web de la Direccién General de Inclusion
Educativa, “la educacién inclusiva parte de la base de
que cada alumna y cada alumno tiene necesidades uni-
cas y la consideracién de la diversidad como un valor
positivo que mejora y enriquece el proceso de apren-
dizaje y ensefanza. Supone garantizar la igualdad de
oportunidades en el acceso, la participacion y el apren-
dizaje del alumnado en contextos comunes y, al mismo
tiempo, posibilita el aprendizaje a lo largo de toda la
vida.” (Decreto Inclusién, 2018).
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El fisioterapeuta busca la
funcionalidad de aquellas
actividades o tareas dentro de la
jornada escolar que tengan un
alto componente de movilidad
(postura, desplazamientos y
uso funcional de la manoy

el brazo) trabajando con el
resto del equipo educativo
para identificar e intervenir
sobre las barreras de acceso al
aprendizajey la participacion

99

Por ello, la Orden 20/2019 indica que los fisioterapeutas
somos "“personal especializado de apoyo a la inclusién”
que debe “llevar a cabo una intervencion de carécter edu-
cativo con criterios inclusivos” y, por lo tanto, “las inter-
venciones de caracter médico o sanitarias se tienen que
derivar y atender desde el sistema de salud...”. Y mas
concretamente, en las instrucciones de inicio de curso
para los CEIP e IES se dice que “la intervencion se debe
desarrollar, salvo circunstancias excepcionales, en el con-
texto del aula ordinaria y en estrecha coordinacién con
las tutoras, los tutores y el equipo docente”. Siguiendo
la misma linea, en el Manifiesto de la Sociedad Espafiola
de Fisioterapia en Pediatria (SEFIP) sobre Fisioterapia en En la foto de arriba, Tino Silvestre adaptando la propuesta
Educacién se menciona que los fisioterapeutas damos del maestro de educacion fisica para que el alumno
apoyo al “alumnado con dificultades de movilidad que |fouedajugara| badrififen C e T

. g o o oto, dando apoyo fisico al alumno durante la clase
implican restricciones de acceso al aprendizaje y a la par-

ticipacién en la vida escolar.” (SEFIP, 2021).

Como vemos, en la normativa queda claro cuél debe ser
nuestro perfil como profesionales de atencién directa
con el alumnado, pero ademés, ayudado por el cam-
bio del modelo de orientacién valenciano, los fisiotera-
peutas, segun el Decreto 72/2021, formamos también
parte de los equipos de orientacion, que tienen entre
otras funciones “participar en la evaluacién sociopsico-
pedagdgica”, siendo esta un “proceso necesario para
la identificacién de las necesidades de apoyo educativo
que pueda presentar el alumnado”.

Este aspecto es muy novedoso pues hasta hace no mu-
chos cursos, simplemente con el informe del médico re-

La intervencién conjunta entre la maestra/educadora y

" P ; A : el fisioterapeuta es constante tanto en el aula como en
habilitador indicando el dlagﬂOStICO Yy la necesidad de las salidas que se realizan como muestra esta foto

fisioterapia era suficiente para que en el informe psico-
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El uso del andador apropiado permite
a este nino su participacion activa en
la fiesta de Halloween de su colegio,
facilitando asi su inclusion

pedagdgico se determinara que un alumno o alumna
precisaba tratamiento de fisioterapia en el colegio, sien-
do en numerosos casos de una manera ambulatoria, es
decir, los padres debian llevar a su hijo o hija a otro cen-
tro para recibir dicho tratamiento. He usado la palabra
“tratamiento” dos veces en este parrafo y, como algu-
nos habréan notado, no aparece mas veces en el articulo,
y no es un despiste mio.

Se ha avanzando mucho en poco tiempo, con un gran
esfuerzo y trabajo por parte de la Direccion General de
Inclusion Educativa. No obstante, aunque la normativa
publicada es clara al respecto, adn hay aspectos de nues-
tro trabajo por concretar que deberian plasmarse en unas
instrucciones especificas sobre la figura del fisioterapeuta
en educacion, donde quedara concretado aun més cuél
es nuestro perfil, los criterios de intervencion y su inten-
sidad, la organizacion del apoyo del fisioterapeuta y, por
supuesto, se regularan las itinerancias por fin. Otro punto
importante que quiero mencionar es que alin no se con-
sidera necesaria la presencia de algun fisioterapeuta en
las recién creadas Unidades Especializadas de Orienta-
cién de referencia en discapacidad motriz (una en cada
provincia); espero que, dentro de poco tiempo, la Admi-
nistracion se de cuenta de lo beneficioso y necesario que
seria contar en esos equipos con la figura de un fisiotera-
peuta y algun perfil profesional mas.

Nuestro colegiado dando el soporte
que precisa el alumno de un colegio
ordinario para realizar una pequefa
excursion con su clase de 4 afos

Fisioterapia
escolar

By

Realizando adaptaciones en las
bicicletas y usando triciclos adaptados,
cualquier alumno/a puede realizar esta
actividad en educacion fisica

Por Gltimo, quiero acabar mencionando que es necesa-
rio que se mejoren los temarios de los procesos selecti-
vos de oposicién; no podemos seguir pidiendo convo-
catoria tras convocatoria a los opositores que estudien
unos temarios del siglo pasado, cuando el alumnado al
que atendemos precisa intervenciones del siglo XX.
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En el proceso de rehabilitacién del nino debemos recordar que el aprendi-
zaje y rehabilitacién motora debe centrarse en movimientos funcionales o ta-
reas significativas en un entorno relevante, motivante, con un gran niimero
de repeticiones y una retroalimentaciéon adecuada. Teniendo en cuenta estas
consideraciones, los recursos tecnoldgicos reiinen una serie de caracteristicas
que los convierten en herramientas con gran potencial terapéutico también
en poblacién pediétrica.

Sabemos que el rendimiento motor mejora cuando la condicién de practica
coincide con la situacion de la vida real, asi como el aprendizaje motor y la
transferencia de la tarea a la vida real. Sin embargo, en ocasiones cuando las
capacidades motrices estan limitadas y el nifio no puede o presenta dificulta-
des para realizar una determinada tarea y, por lo tanto, no puede practicarla de
manera efectiva, recibe retroalimentacion negativa o ausente, provocando que
se desanime y se desmotive.

El uso de recursos tecnolégicos nos permite presentar oportunidades de
aprendizaje motor en entornos facilitadores ya que el nifio interactia den-
tro del entorno virtual, realizando tareas funcionales o similares en juegos
con diferentes niveles y dificultad. Esto permite al fisioterapeuta determinary
ajustar segun las capacidades del pequefio las demandas de la tarea a realizar
dentro del entorno virtual que parece y se percibe de manera similar a los
eventos del mundo real.

Dependiendo de cémo el nifio interactle con el entorno virtual y cdmo esté
representado en él se definen diferentes sistemas de realidad virtual. En po-
blacién pediatrica, los més empleados son sistemas de realidad virtual no
inmersiva, en los que mediante una pantalla el menor se ve a través de un
avatar e interactla con el sistema gracias a diferentes interfaces de detec-
cién de movimiento. Entre ellos, estén los sistemas en los que se interactla
con el entorno virtual sélo por medio de movimientos corporales (e]. consola
Kinect®), sistemas basados en sensores y captura de movimiento que el pe-
quefio sostiene o usa (e]. consola Wii®) o interaccién con el entorno virtual
que se realiza con la ayuda de un mouse, joystick, pulsador u otro dispositivo.
El desarrollo de interfaz de facil manejo incorporado en algunas consolas,
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Maria Robledo con una usuaria del centro durante una sesion de

Fisioterapia con consola Wii®

como el mando de la Wii®, fomenta la participacién e
integracién de aquellos nifos con dificultades motrices
més severas puesto que en ocasiones con un pequefo
gesto motor se puede interactuar con el dispositivo.

Ademiés, la motivacion que representan las nuevas
tecnologias para la mayoria de los pequefios favorece
que la actividad sea repetida mas veces, permitiendo
que el nifio pueda practicar y perfeccionar diferentes
capacidades motrices como el equilibrio, movimientos
funcionales del miembro superior, coordinacion, etc. a
través de los mecanismos de ensayo-error. Para ello, la
retroalimentacién es un aspecto muy importante en la
motivacion del menor ya que este precisa saber cuando
y por qué una tarea se completd con éxito asi como cua-
les han sido sus errores para promover el aprendizaje y
evitar la frustracion. La mayoria de sistemas de realidad
virtual incorporan feedback visual y auditivo inmediato
cuando el nifo interacciona con ellos, por tanto, favore-
cen el feed-forward de su actividad motriz.

Otra ventaja que nos proporcionan es que algunas de
las nuevas tecnologias permiten que la terapia se utilice
en el hogar, ya sea con menos supervisién o en forma
de telerrehabilitacién, es decir, interaccion con el fisio-
terapeuta a larga distancia. El hecho de que podamos
emplear como herramientas de rehabilitacion sistemas
concebidos originalmente para el ocio (por ejemplo,
consolas) favorece esta oportunidad de trasladar y/o
complementar la intervencién en el entorno del nifio y
aumentar asi la frecuencia de entrenamiento diario, ya
gue tanto su manejo como su coste son asequibles para
la mayoria de familias.

Noves
tecnologies

Usuario del CAT usando una moto eléctrica
adaptada y con acceso mediante pulsador

e

El uso de recursos
tecnoldgicos nos permite
presentar oportunidades
de aprendizaje motor en
entornos facilitadores ya que
el nino interactua dentro del
entorno virtual, realizando
tareas funcionales
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En conclusién, es necesario, por parte de los fisiotera-
peutas, que empecemos a conocer con mas profun-
didad cémo determinados recursos tecnoldgicos, ya
sean comerciales (consolas) o sistemas mas sofisticados,
permiten mejorar y entrenar un amplio abanico de ha-
bilidades motoras de manera eficaz y en un contexto
extremadamente motivador; ademas de poder ser em-
pleados como instrumentos para valoracién o para eva-
luar el resultado de la intervencién.

Los recursos tecnolégicos deben ser siempre entendi-
dos y empleados para ayudar al menor a conseguir ob-
jetivos funcionales y no exclusivamente estructurales; no
debemos olvidar que nuestra meta como fisioterapeutas
pediatricos es mejorar la funcion diaria del nifio en su en-
torno y esto requiere transferencia de las habilidades o
tareas entrenadas desde el entorno virtual al mundo real.
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Fisioterapia asistida con animales:
una propuesta de intervencidn para
ninos con diversidad funcional
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Valéncia y Co-fundadora de Fundacion ACAVALL

Las intervenciones asistidas con animales, en los Ultimos afnos, han aumentado
su visibilidad en Espafia, sin embargo, todavia son muchas las personas que
desconocen en qué consisten. Existen multitud de creencias asociadas a las
mismas: “terapias alternativas”, “médicos de cuatro patas” o “caballos que cu-
ran”. Todas ellas, creencias irracionales sobre las capacidades terapéuticas de
los animales, més relacionadas con lo magico o con lo mistico que con la con-
sideracion de que estan basadas en hechos empiricos y demostrables. Existen
supuestos que sostienen que la mera interaccion entre la persona y el animal es
curativa y que es el animal quien ejerce el cambio de forma espontanea por sus
propiedades naturales. Nada més lejos de la realidad.

La terapia asistida con animales, en concreto la fisioterapia asistida con anima-
les, en palabras de la International Association of Human-Animal Interaction
Organizations (IAHAIO, 2018), es una intervencién terapéutica planificada, es-
tructurada y con objetivos definidos, la cual es conducida por un profesional
de la salud, que se centra en desarrollar el funcionamiento fisico, cognitivo,
conductual y/o socioemocional de la persona en concreto, mejorando asi su
calidad de vida.

Al igual que cualquier otro tipo de intervencidon en fisioterapia, este proceso
comienza con una evaluacién. Los profesionales de la salud nos reunimos con
la familia para analizar cuéles son sus necesidades, es decir, qué cosas suceden
en su dia a dia que hacen que este sea mas complejo: “seria importante que el
nino se mantuviera sentado para poder darle de comer”, “para nosotros seria
vital que pudiera vestirse solo”... Una vez determinada la problemética, realiza-
mos una segunda evaluacion, en la que a través de escalas estandarizadas pro-
pias de la fisioterapia, analizamos qué estructuras o funciones estan implicadas
en los problemas expresados por la familia. Como podemos observar, la mirada
de la fisioterapia asistida con animales que planteamos no esta enfocada para
un tipo de patologia en concreto sino que més bien sostenemos que a través de
este recurso, podemos abordar cada una de las dimensiones de la persona. De
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manera que, siempre que no concurra alguna circuns-
tancia de salud que pudiera ser una contraindicacién
(alergias, inestabilidad atlas-axis en el caso de la fisio-
terapia asistida con caballos...), cualquier nifio/a podria
beneficiarse de la intervencién, que se practica de ma-
nera habitual con caballos o con perros.

A partir de la preocupacion descrita por la familia y una
vez analizadas las alteraciones detectadas en funciones
y estructuras, pasamos a redactar los objetivos funcio-
nales que seran la guia para que el/la profesional disefie
y planifique de forma individualizada cada una de las
sesiones de intervencion. Es decir, planteamos activida-
des con propdsito que permitan poner en marcha las
destrezas necesarias para alcanzar el objetivo plantea-
do. Veamos un ejemplo de actividad para una nifa de 7
afnos con retraso en el neurodesarrollo que participa en
el programa de fisioterapia asistida con perros:

* Necesidad expresada por parte de la familia: "necesi-
tariamos que pudiera caminar un minimo de 500 metros
para poder ir al colegio sin el coche”.

e Funciones y estructuras implicadas: disminucion de la
fuerza muscular de ambos miembros inferiores y altera-
cién de la coordinacion.

® Propuesta de actividad: "Hoy, Sky (perro de interven-
cién) no ha hecho ejercicio. j Te apeteceria hacer ejerci-
cio con él?;Ves el circuito que hay en la sala? ;Qué te
parece si lo haces tu primero y asi Sky puede aprender
de ti?”. La nifa fue capaz de realizar el circuito 4 veces
consecutivas, necesitando solo apoyo parcial para la
realizacion del mismo.

El caso propuesto aprovecha la motivacién que des-
pierta el animal en la nina para que lleve a cabo una
actividad dificil para ella. Involucramos a un animal, en
este supuesto el perro, porque actia como vehiculo
catalizador y favorece la consecucion de los objetivos
planteados de forma mas éptima. Para implementar un
programa de fisioterapia asistida con animales, los/as
fisioterapeutas tenemos que analizar y conocer las po-
sibilidades (es decir, las propiedades demostradas con
base cientifica, como las que aparecen en la Ultima revi-
sion de Novak, | et al., 2020) derivadas de la interaccion
humano-animal y desde nuestra disciplina y éptica pro-
fesional incorporarlas al proceso terapéutico.

En una sesién de fisioterapia asistida con animales, ade-
mas del profesional de la salud, participan dos elemen-
tos que son clave y necesarios para el éxito de la misma:
el animal de intervencién y su técnico/a. Los animales
que involucramos en un contexto terapéutico han sido
seleccionados y preparados por un equipo especializa-
do. Ademas, cumplen con los cuidados higiénico-veteri-

Fisioterapia
amb animals

narios que garantizan que la intervencién puede llevarse
a cabo con total seguridad para el nifio o la nifa. Por
otro lado, el técnico en intervencidn asistida con anima-
les, es la persona responsable de garantizar el bienestar
del animal que participa en la sesién, tanto antes como
durante y después de la misma.

A pesar de los multiples beneficios y el impacto en la
calidad de vida del pequeno/a el acceso de personas
con diversidad funcional o en situacion de vulnerabili-
dad a este tipo de intervenciones esté limitado, debido
principalmente a factores econémicos.

Este fue el motivo por el que cuatro mujeres nos propu-
simos hacer accesibles las intervenciones asistidas con
animales para todo aquel que lo necesitase. Y asi, bajo
el lema "“personas y animales juntos para hacer sonreir al
mundo”, en 2007 constituimos la Asociacion ACAVALL y
siete afios més tarde dimos el paso a Fundacién. Desde
entonces, hemos establecido sinergias con mas de 70
entidades del tercer sector y de la educacién, y més de
4.500 personas han participado en nuestros programas
de intervencién asistida con animales.
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La voz del paciente
Carmen y Cristina

Rosa Marcos

Directora de Comunicacion del ICOFCV y Directora Técnica de FAD
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En esta ocasion, la voz del paciente la
protagonizan dos personas. Carmen
Monros y su madre Cristina Navarro, fiel
reflejo de que en la intervencion con
ninos con discapacidad, estos son tan
protagonistas como sus padres y Ccui-

. dadores. Cristina jamas imagind todo
lo que el fisioterapeuta puede aportar
a la salud y funcionalidad de las per-
sonas hasta que su vida dio un giro de
180 grados tras recibir el fatal diagnds-
tico de su primera hija, Carmen: Atrofia
Muscular Espinal del tipo 1, una enfer-
medad rara con apenas media docena
de casos en la Comunidad Valencianay
alrededor de 50 en Espafna, cuya espe-
ranza de vida era de dos anos.
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Carmen sufre Atrofia Muscular Espinal (AME) del tipo
1 o enfermedad de Werdnig Hoffmann, la méas severa.
Es una enfermedad rara, neuromuscular y de caréacter
genético que causa una mutacién en el gen SMN1 que
modula el funcionamiento de las neuronas motoras pro-
vocando que las sefiales que emite el cerebro a los mus-
culos no lleguen, generando con ello atrofia progresiva
muscular.

Cuando nacié era una nifia sana. Fue su pediatra la que
dio la primera voz de alarma en la revision del mes y
medio. Tras ver que la pequefia no tenia reflejos, que
apenas tenia movilidad, sospechd que podria tratarse
de AME y la derivo al hospital de Urgencias. “Mi hija era
como una mufieca de trapo, hicieron todas las pruebas
y nos confirmaron que era Atrofia Muscular tipo 1. Al
principio es un golpe, todo se vuelve negro de repente
pero tienes que salir”, explica Cristina.

Los médicos le dieron como méaximo dos afios de vida,
aunque les dijeron que la mayoria fallecen alrededor de
los ocho meses. Hoy Carmen tiene cuatro afios, va al co-
legio (esta en 4° de infantil del CEIP Tomas de Villarroya
de Valencia, un colegio ordinario de integracién de mo-
téricos) y aunque la incertidumbre forma parte de sus
vidas, la esperanza en su evolucién se ha multiplicado.

Frente a la oscuridad, un rayo de luz. La neurdloga les
comunicé que en esos momentos se estaba realizando
en Espafa un ensayo clinico con un tratamiento experi-
mental con Spinraza, de la farmacéutica Biogen, que pa-
recia tener buenos resultados. Pese a que solo se estaba
haciendo en Madrid y Barcelona acababan de abrirlo a
todas las comunidades auténomas, por lo que Carmen
podria entrar a formar parte del ensayo, de hecho, fue
la primera nifia de Valencia en acceder a este medica-
mento.

"Este tratamiento ha sido vital. No estaba comercializa-
do aun en Espafa pero nos lo dieron por ‘uso compasi-
vo'. Nos derivaron a La Fe, donde lo estaban llevando a
cabo. Justo el dia que cumplia los 3 meses, le pusieron
la primera dosis. Ahora es un pinchazo cada 4 meses”,
afirma Cristina quien recuerda con congoja aquellos pri-
meros momentos: “No podia ni mirarla porque pensaba
que para qué iba a mirarla si dentro de nada no iba a
estar. No le compraba nada de ropa a largo plazo, no
me planteaba escolarizarla, ... teniamos esperanza pero
también mucha incertidumbre porque no sabiamos que
iba a pasar”.

La veu del
pacient

Carmen con su fisioterapeuta, nuestra colegiada
Maria Plasencia, trabajando en la cinta de marcha

4.4

En el ambito publico sdélo
reciben una sesion semanal
de entre 30-45 minutos, esto
es totalmente insuficiente.

Es duro pero si tienes un hijo
con una enfermedad como
esta necesitas tener mucho
dinero 9
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Al tratamiento farmacoldgico, sumaron la Fisioterapia. “En
La Fe no nos llamaron para iniciar la rehabilitacién hasta
que mi hija no tenia 6 meses. Entiendo que los tiempos en
la sanidad publica son los que son pero para nosotros cada
dia era una eternidad, no podiamos permitirnos el lujo de
perderlo y buscamos otras opciones por la via privada. Y
por medio de un fisioterapeuta al que iba mi madre llega-
mos hasta Maria Plasencia”, explica Cristina.

De la mano de nuestra colegiada, Carmen empezd las
sesiones de fisioterapia por la via privada en la Unidad
de Dafio Cerebral Infantil de Nuestra Sefiora del Car-
men. También fue Maria quién les informé de todos los
recursos publicos a los que podian acceder. “Nadie, nin-
gun médico ni tan siquiera en La Fe me dijeron que estas
opciones existian”, se lamenta Cristina. Posteriormente
le concedieron plaza publica en el Centro de Atencién
Temprana El Grao de Hermanas Hospitalarias.

Desde entonces, la Fisioterapia parte de la vida de su
hija y de su familia, aprovechando las sesiones en el hos-
pital sin dejar nunca la via privada. "En el ambito publico
sdlo reciben una sesidn semanal de entre 30-45 minutos,
esto es totalmente insuficiente. Es duro pero si tienes
un hijo con una enfermedad como esta necesitas tener
mucho dinero. Nosotros hemos tenido la suerte de dar
con Maria, que estd muy implicada, siempre dispuesta
a ayudar, pero no es lo normal. A dia de hoy seguimos
trabajando con un fisioterapeuta que viene a casa”.

La evolucion de Carmen es enorme. “Hemos consegui-
do que el prondstico ya no sea el inicial. Mi hija no iba
a sujetar la cabeza, ni a comer, ni a respirar por si sola...
no iba a hacer nada, asi que cualquier paso que avanza
lo vivimos como una fiesta”.

Cristina asevera que ha aprendido mucho sobre la fi-
sioterapia. Antes la asociaba a contracturas, operacio-
nes de rodilla, dolor de espalda,... Hoy conoce mas
campos en los que puede actuar y ayudar de manera
vital, como el pediatrico. “Aunque obviamente prefe-
riria no haberlo conocido, estoy muy contenta porque
nuestra fisioterapeuta nos han ensefiado a observar a
mi hija, a generar oportunidades de aprendizaje a par-
tir de lo que ella es capaz de hacer y a incorporarlo en
las rutinas para ayudarle en su dia a dia”.

Por su experiencia, considera que “es basico que ade-
mas del conocimiento, el profesional se adapte al nifo.
Yo quiero que me hija sea lo més independiente que
pueda, que la fisioterapia le ayude a ello, que sea una
fisioterapia centrada en ella porque mi hija no tiene las
mismas necesidades que el resto de nifios. Lamenta-
blemente tengo que decir que he tratado con muchos
fisioterapeutas en este tiempo y no todos son asi. No
puedes ir y que te digan que la pongas boca abajo para
que levante la cabeza cuando no puede levantar ni un
pie boca arriba, es imposible. Hay que ir progresando a
través de lo que ella es capaz de hacer”.
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Cristina también destaca como un aspecto relevante
que haya una comunicaciéon constante y fluida entre
profesionales y padres. “Al final tU eres quién esta con
ella en casa. Para mi es fundamental estar en la sesién
de fisioterapia para aprender y poder ayudarle luego en
el dia a dia”, matiza.

Otras barreras que se han encontrado son la limitacion
de recursos publicos (al tener fisioterapeuta en la escue-
la ya no puede seguir en el centro de Atencién Tempra-
na por lo que ha perdido las sesiones con el logopeda)
y el dificil acceso a los productos de apoyo ya que no
todos estan cubiertos por la seguridad social y son muy
caros, ademas de que al ser nifios su uso es limitado
en el tiempo. “Hace 4 anos que dejamos de vivir no-
sotros para vivir exclusivamente para ella. Si me tengo
que gastar 3.500 euros en una silla pues no me voy de
vacaciones y lo destino a eso pero hay gente que no
puede”. A esto suma, los frenos que a menudo ha en-
contrado incluso en profesionales sanitarios. “Recuerdo
que para que un médico me recetara un respirador me
tuve que sentar delante de él y decirle: ya sé que me hija
se va a morir pero quiero que se muera en las mejores
condiciones” y entonces me lo recetd. Tener que llegar
a ese punto es triste”.

Asegura que no sabe lo que es llevar a su hija a flamen-

a ) © Los padres de Carmen han tenido que adquirir esta costosa
co, tenis, inglés... que ella la lleva al fisioterapeuta, al lo- silla ultraligera -no entra en la Seguridad Social- para que

gopeda... “no es una vida al uso pero es nuestra vida”, su hija pueda trasladarse sola y ganar autonomia
asevera.
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La figura del fisioterapeuta en
pediatria vista por otros sanitarios

El fisioterapeuta pediatrico es un activo fundamental dentro
del equipo multidisciplinar de profesionales implicados
en la intervencion y tratamiento del nifio tanto a nivel
sanitario como a nivel educativo. Su labor se ha consolidado
convirtiéndose en una pieza clave en el desarrollo y evoluciéon
de los menores. Hemos preguntado a diversas profesionales
sanitarias como valoran la figura del fisioterapeuta dentro
de este equipo y cudl es el rol que desempenian ellas en el

mismo. Estas son sus respuestas.

Gloria Pomares

Técnica de Ortopedia
Infantil en Ortoprono

¢Qué aporta la figura del fisioterapeuta al equipo
multidisciplinar de pediatria?

Todos conocen los beneficios de la Fisioterapia tras una
lesion traumatoldgica, en cambio, la labor de los fisio-
terapeutas que trabajan con ninos con discapacidad es
menos conocida.

En estos casos, la necesidad de tratamiento es a largo
plazo, e incluso de por vida, y la Fisioterapia, como parte
del tratamiento rehabilitador, es importantisima para faci-
litar que el nifio desarrolle su maximo potencial

&Y cual es el rol del ortopeda?

Especialmente en nifos con patologia neuroldgica (PC,
AME, Espina Bifida, Ataxia, Distrofia Muscular...) el trata-
miento ortopédico juega un papel fundamental.

Gracias a la adaptacién de ortesis y productos de apoyo
(sillas de ruedas, bipedestadores, andadores...) ayuda-
mos a prevenir deformidades, asi como a mejorar la se-
destacién, la movilidad o la autonomia de los pacientes.

Virginia Ayuso Blazquez

Colegiada 128 (COTOCV)
Terapeuta Ocupacional

¢Como valora la figura del fisioterapeuta dentro
del equipo multidisciplinar de pediatria?

La figura del fisioterapeuta en un Centro de Atencién
Temprana o en servicios destinados a la infancia es to-
talmente necesaria y enriquecedora, su conocimiento de
la estructura y funcién a nivel motor, de los productos de
apoyo necesarios para favorecer o compensar determi-
nadas habilidades y funciones motoras, asi como su con-
cepcién de la actividad y la participacién en el entorno
con respecto a la discapacidad, hacen de esta figura par-
te imprescindible del equipo que acompana a los nifos y
sus familias en dichos servicios.

&Y cudl es la funcién del terapeuta ocupacional?

Su funcién principal es la de apoyar al nifio con dificulta-
des en su desarrollo o riesgo de padecerlas y a su familia
en la adquisicion de estrategias o habilidades para mejo-
rar el desemperio y participacién en las &reas ocupacio-
nales propias de la infancia como son el juego, la educa-
cion, las actividades bésicas de la vida diaria, el ocio y la
participacion social, para asi incrementar su funcionalidad
e independencia mejorando la calidad de vida familiar.
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Equip
multidisciplinari

Colegiada 46293 (Colegio
Oficial de Logopedas CV)
Directora CLAES Logopedia

¢Qué destacaria del rol del fisioterapeuta dentro
del equipo multidisciplinar de pediatria?

El fisioterapeuta pediatrico es el encargado de formar
a los demas miembros del equipo en lo que respecta al
desarrollo motor. Ofrece informacidn tanto a las familias,
como a sus companieros, acerca de las adaptaciones pos-
turales o los productos de apoyo que ayuden a fomentar
la actividad y participacion del nifo en su entorno natural
y por supuesto, les apoya también para lograr el control
de estructuras y funciones corporales. Es por esto que su
papel es de suma importancia en los equipos.

Y cémo interviene el logopeda?

En los centros de Atencion Temprana, el logopeda ofrece
apoyo a las familias, asi como al resto de miembros del
equipo de AT en los temas de lenguaje, habla, voz, au-
dicién, alfabetizacidon emergente, degluciéon y funciones
motoras orales. En cuanto a los ninos, les ofrece estrate-
gias para que puedan relacionarse e interactuar con las
personas del entorno, utilizando para ello el lenguaje ver-
bal, no verbal o algun sistema de comunicacién, segin
sea el caso.

Beatriz Ortiz Pavia
Colegiada CV-6450 (COPCV)

Temprana de Mislata

¢Qué valor tiene la figura del fisioterapeuta en
pediatria?

Desde el modelo centrado en la familia y entornos na-
turales, los profesionales son un apoyo a la familia y los
cuidadores. Son especialistas en desarrollo infantil y en su
materia (en este caso en desarrollo motor).

Claudia T. Escorcia Mora

Isabel Izquierdo Macian

Colegiada 4614064 (ICOMV)

Jefa del Servicio de Pediatria
(Neonatologia) del Hospital
La Fe de Valencia

¢Por qué cree que es importante la fisioterapia
en pediatria?

La fisioterapia pediatrica es necesaria en todos los cen-
tros hospitalarios y centros de Atencion Temprana don-
de se atienden a nifios/as desde el nacimiento hasta la
adolescencia. Es muy importante que a los pacientes
afectos o con riesgo de presentar retraso en su desarrollo
o desdrdenes en el movimiento se les realice una evalua-
cion y asesoramiento y se lleve a cabo un programa de
tratamiento y seguimiento rehabilitador para mejorar y/o
recuperar las funciones motoras, sindromes dolorosos y
prevenir las alteraciones fisicas asociadas a enfermeda-
des o discapacidades.

&Y cual es el papel del pediatra?

El pediatra se ocupa de la medicina integral para la aten-
cion de los recién nacidos, lactantes, nifos y adolescen-
tes. Trabaja en diferentes contextos que incluyen todos
los niveles de atencion del Sistema de Salud, desde el
primer nivel hasta los de mayor complejidad donde las
especialidades pediatricas ocupan un lugar destacado.

Psicdloga en el Centro Municipal de Atencién

Y qué actuacion tiene el psicélogo?

La psicologa supone una guia para la familia, con el fin
de optimizar al maximo su desarrollo, utilizando técnicas
adaptadas a cada nifio y familia para garantizar el éptimo
desarrollo emocional de la familia.
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Consentimiento informado en
menores y situaciones de conflicto

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

El ejercicio de la fisioterapia, de cualquier profesion sa-
nitaria, estd ampliamente regulado por la importancia
y relevancia constitucional de sus objetivos: la salud de
los ciudadanos.

La salud se configura con relevancia constitucional en el
articulo 43.1 y 2 de la Carta Magna, en la que se reco-
noce el derecho a la proteccion de la salud y establece
que compete a los poderes publicos organizar y tutelar
la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios.

El articulo 43 esté incardinado en el Titulo I. De los De-
rechos y Deberes Fundamentales, Capitulo Ill. De los
principios rectores de la politica social y econémica.
Nétese la importancia que se da a la proteccién de la
salud de los ciudadanos.

Dada esa relevancia y, también, por desarrollo del ar-
ticulo 36 de la Constitucion Espafola se dictd la Ley
44/2003 de ordenacion de profesiones sanitarias que
viene a completar, en cuanto a la regulacion del ejercicio
de las profesiones sanitarias, entre otras a la més genéri-
ca Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Como recoge la exposicion de motivos de la Ley
44/2003, "la intima conexidn que el ejercicio de las pro-
fesiones sanitarias tiene con el derecho a la proteccion
de la salud, con el derecho a la vida y a la integridad
fisica, con el derecho a la intimidad personal y familiar,
con el derecho a la dignidad humana y con el dere-
cho al libre desarrollo de la personalidad, aconseja el
tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las
profesiones sanitarias”.

Por todo ello y con el objetivo que hemos sefalado al
comienzo de este articulo de cumplir los fines expues-
tos, asi como el de mejor proteccién de la salud con-
forme a lo previsto en el articulo 43 de la Constitucién
Espafola, se dicta la importante Ley 41/2002 de Auto-
nomia del Paciente.

Esta Ley de autonomia del paciente, viene a completar
las previsiones que la Ley General de Sanidad enuncia
como principios generales, por lo que se evidencia la
imbricaciéon de las distintas leyes que se han menciona-
do, que deben ser interpretadas las unas con las otras,
nunca de manera aislada o estanca, y con el norte inter-
pretativo de la Constitucion Espafiola.

Es de ver la imbricacion de las distintas leyes que se han
mencionado, que deben ser interpretadas las unas con
las otras, nunca de manera aislada o estanca, y con el
norte interpretativo de la Constitucién Espanola.

Con estas premisas de cumplimiento general debemos
abordar los derechos de los pacientes en el ambito de
la fisioterapia pediatrica, y mas concretamente el nece-
sario Consentimiento Informado a menores de edad y al
derecho a la intimidad corporal del paciente.

Son asuntos que recurrentemente vengo tratando, bien
directamente o bien de manera tangencial, en anterio-
res articulos de esta revista, pero por la importancia que
tiene y, sobre todo, por las responsabilidades que se
pueden derivar de su inobservancia nunca esta de mas
recordar, tratar e incidir.
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Consentimiento Informado al menor

Debemos desterrar la idea de que el menor no puede ser
sujeto activo del derecho de informacién. Es necesario
conocer que el fisioterapeuta cumple con la obligacién si
solicita el consentimiento al menor, ademas de a los pa-
dres y tutores, cuando el menor tiene madurez suficiente
para poder entender la situacion terapéutica en la que
estd inmerso. Se debe valorar y contemplar la posibilidad
de que el menor pueda intervenir en la decisidon que le
afecta directamente concediéndole autonomia a medida
que va creciendo, reflejando una nueva concepcion de
los menores de edad como sujetos activos.

Por debajo de 16 anos (con matices, prolijos y que ex-
ceden el ambito de este articulo) la Ley no atribuye,
con caracter general, la capacidad para decidir y dar su
consentimiento al propio nifo, sino a sus padres o su
representante legal (entre los 12 y los 16 afios, sin em-
bargo, el sanitario debe valorar de manera individualiza
la madurez del menor).

El concepto menor tiene diversas modulaciones que
tienen como referencia aspectos meramente cronoldgi-
cos, como puede ser los 16 afios, en los que todavia no
se ha alcanzado la mayoria de edad pero que ya pue-
de tomar decisiones con caracter autébnomo o aspectos
meramente intelectuales y de capacidad; esto es, no
teniendo edad para prestar consentimiento con carac-
ter autdbnomo si que se tiene madurez suficiente para
cuanto menos ser informado siguiendo estos criterios:

e Edad inferior a 12 afios: el consentimiento lo concede
el representante legal, habitualmente los padres o tu-
tores, pero escuchando la opinién del menor. El menor
"asiente” ante el consentimiento prestado por sus re-
presentantes. Es un asentimiento.

e Entre los 12 y 16 afnos: el consentimiento lo concede
el representante legal, después de contar con la opi-
nién del menor en funcién de su capacidad intelectual y
emocional. Aqui més que un asentimiento estamos ante
cumplimentacién del consentimiento dado por los re-
presentantes. Digamos que la opinién del menor com-
pleta el consentimiento del legal representante.

e A partir de los 16 afios: estariamos en la llamada ma-
yoria de edad sanitaria y el sujeto es autdbnomo para
tomar decisiones sin que tenga que intervenir ninguna
otra persona.

Pero en aquellas situaciones de grave riesgo para la sa-
lud hay que contar con el representante legal del menor.
Y esto es igual para consentir o rechazar un tratamiento.

Situaciones de conflicto

Especial cuidado se debe tener cuando se perciba la
preexistencia de situaciones “extrasanitarias” de con-
flicto que puedan incidir en la prestacion del consenti-
miento informado por parte de los representantes lega-
les del menor.

Se parte de la base que la intervencién de los repre-
sentantes legales supone siempre favorecer la salud del
menor. Pero puede ocurrir que existan discrepancias
entre la opinién del menor con suficiente capacidad de
juicio con sus representantes legales, o. lo que viene
siendo cada vez mas habitual, la discrepancia entre los
legales representantes, por ejemplo, en situaciones de
crisis matrimonial o de pareja.

La intervencién de los representantes legales supone
que siempre se ha de favorecer la salud del represen-
tado, en este caso el menor, y debe atender al interés
superior del mismo. Pero puede suceder que entren en
conflicto la voluntad del menor con suficiente capacidad
de juicio y la de sus padres o tutores.

Se tendré que intentar llegar a un entendimiento entre
ambas posturas, pero si finalmente existen dudas habra
que consultar al juez, que serd quien dictamine la so-
lucién a tomar, tal y como regula el articulo 9.6 de la
Ley 41/2002 de autonomia del paciente, que por interés
reproduzco:

“6. En los casos en los que el consentimiento
haya de otorgarlo el representante legal o las
personas vinculadas por razones familiares o de
hecho en cualquiera de los supuestos descritos
en los apartados 3 a 5, la decisién deberd adop-
tarse atendiendo siempre al mayor beneficio para
la vida o salud del paciente. Aquellas decisiones
que sean contrarias a dichos intereses deberan
ponerse en conocimiento de la autoridad judicial,
directamente o a través del Ministerio Fiscal, para
que adopte la resolucién correspondiente, salvo
que, por razones de urgencia, no fuera posible
recabar la autorizacién judicial, en cuyo caso los
profesionales sanitarios adoptaran las medidas
necesarias en salvaguarda de la vida o salud del
paciente, amparados por las causas de justifica-
cién de cumplimiento de un deber y de estado
de necesidad.”

Acudir a la autoridad judicial es la dGltima opcidn, pero
hay situaciones que por proteccién del menory del pro-
pio fisioterapeuta exigen la adopcion de esta medida
drastica.
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La infancia en buenas manos,
los pioneros de |la Pediatria
y la Fisioterapia

Colegiado 2381

Director de Fisioterapia al Dia Fisioterapeuta del Centro Salud Xirivella
Fisioterapeuta Centro Salud Picassent Gerente de la clinica Fisio Studio

Profesor en CEU UCH

Colegiado 1593

Una introduccion a la Historia de la Pediatria

No se debe realizar una revision historica, por sencilla que sea, del desarro-
llo de la fisioterapia pediatrica sin presentar, aunque sea de forma sucinta,
algunos hitos de la medicina infantil, es decir, de la Pediatria, esa maravillosa
especialidad médica que ha sentado las bases de otras tantas disciplinas sa-
nitarias centradas en el cuidado de nuestro legado mas preciado: la infancia.

Inicialmente podemos afirmar que los maés claros precedentes historicos al
respecto estan documentados en el Antiguo Egipto, donde es obligado alu-
dir al papiro Ebers, fechado aproximadamente hacia el 1500 antes de Cristo,
en el cual ya se narraban miles de afios atrés diversos aspectos pediatricos
como la lactancia o las patologias oculares infantiles.

Sin duda alguna, la mayor parte de las antiguas civilizaciones contribuyeron
progresivamente al cuidado y esmero de sus infantes, si bien es la cultura
clasica o grecorromana, de la que somos directos herederos, la que mas cla-
ramente ha dejado huella en los anales sanitarios pediatricos... no en vano
la “paidds” griega y el “puer” romano son las raices etimoldgicas de dos
grandes pilares de la infancia: la pediatria y la puericultura.
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Sin embargo, habran de discurrir varios siglos hasta que
algunos médicos se empiecen a centrar en el tratamien-
to especifico de las patologias infantiles, donde cabe
destacar la figura pionera del francés Nicolas Andry, en
la primera mitad del siglo XVIII, quien sienta las bases de
la Traumatologia y la Ortopedia, introduciendo precisa-
mente dicho concepto (el ortopédico) con la publica-
cion de su texto titulado “Orthopaedia: o el Arte de Co-
rregir y Prevenir Deformidades en Nifios por métodos
que pueden ser facilmente aplicados por los mismos
padres y los encargados de la educacion de los nifios”.

Otro grandisimo avance histérico para el cuidado de la
infancia, en el terreno sociosanitario, coincidid con el
desarrollo decimondnico de la Salud Publica, plasma-
do en las leyes vertebradas por las potencias europeas,
como Reino Unido o Austria, para erradicar el infame
trabajo infantil que suponia la verglienza del viejo conti-
nente (mejor no hablar ahora del resto del mundo, con
una tradicién milenaria en la explotacién infantil...).

En efecto, hasta los inicios del siglo XIX, con la publica-
ciéon de la magna obra de Higiene Publica de Johan Pe-
ter Frank en el Imperio austriaco, y la posterior reforma
de las leyes briténicas de pobres (Poor Laws) promovida
por Sir Edwick Chadwick en 1836, no se generalizara un
cuidado sociosanitario digno para los nifos europeos.
iIncreible, pero cierto!

Pero, si queremos destacar algunas figuras pioneras de
la Pediatria contemporénea, debemos subrayar nom-
bres como el del precursor norteamericano Job Lewis
Smith (creador de la Sociedad Americana de Pediatria)
el francés Henry Hutinel (fundador de la Asociacién In-
ternacional de Pediatria) o los espafoles Andrés Marti-
nez Vargas (impulsor del primer Congreso Nacional de
Pediatria y autor de un pionero Tratado de Pediatria, asi
como una Historia de la Pediatria en Espana) y, cémo no,
el valenciano Ramén Gémez Ferrer, de cuya impronta
en nuestra tierra son fieles testimonios las cuantiosas
calles que le rinden tributo en numerosos municipios de
Valencia, y con cuyo nieto homénimo, médico rehabili-
tador ya jubilado, hemos tenido el placer de coincidir
los autores de este articulo, trabajando juntos en el mis-
mo departamento publico de salud.

Como institucion asistencial, cabe sefialar que el primer
hospital pediatrico europeo fue creado en Francia, en
1802, denominado “Hépital des enfants malades”, el
cual, curiosamente, no permitia infantes de menos de
2 anos debido a la alta mortalidad de los lactantes in-
ternados.

Raco historic
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Precedentes internacionales de la fisioterapia infantil

Posiblemente, a la hora de abordar los primeros atisbos
fisioteradpicos centrados en la infancia, tenemos que re-
montarnos a la época de la llustracién, con personajes
como el filésofo Rosseau, el pedagogo Pestolazzi o el
educador fisico GutMuts:

El suizo Johann Heinrich Pestalozzi introduce el método
ludico en la educacion gimnastica, mientras que el ale-
méan Johann Christoph Friedrich GutsMuths (también
conocido como Guts Muth) por medio de su manual
“Gimnasia para los jovenes”, populariza sistematica-
mente el ejercicio fisico para nifos y adolescentes en las
escuelas alemanas.

Toda una tendencia de Fisioterapia aplicada a nifos y ado-
lescentes, aun vigente en buena parte, es la aparecida en
el primer tercio del siglo XIX para combatir las deformida-
des raquideas y especialmente las escoliosis con Delpech
en Montpellier, al sur de Francia, quien senté las bases del
método que el aleman Klapp popularizaria ampliamente
un siglo més tarde, basados ambos en un principio tan sim-
ple como natural: la observacién de que los cuadripedos
no solian presentar desviaciones de columna vertebral, de
ahi el ejercicio en cuadrupedia o tetrapodia.

Llegado el siglo XX, una variedad tan arcana de la fisio-
terapia como es la hidroterapia aportard un nuevo con-
cepto aplicado a la rehabilitacion infantil, de la mano del
pediatra estadounidense Charles Lowman, fundador del
Hospital Ortopédico de Los Angeles, quien incorporé en
los afos veinte (los "felices” afos veinte) el concepto y el
término de hidrogimnasia tras visitar la Escuela Spaulding
de Chicago para nifios invélidos, difundiendo su método
a través de la revista norteamericana “Nation's Health".

Semejante adelanto hidroterdpico se veria reforzado
pocas décadas mas tarde por la aparicién del concepto
Halliwick, ideado por el ingeniero britdnico James Mc-
Millan para tratar pacientes neurolégicos infantiles.

Aln mas trascendental seria, en aquellos momentos
centrales del siglo XX, el surgimiento de diversos mé-
todos de fisioterapia adaptados a la compleja patologia
neuroldgica infantil:

El concepto creado por los Bobath (matrimonio aleman
afincado en Londres) con su posterior “legién” de se-
guidores; la Terapia de Locomocion Refleja para nifios
con patologias del Sistema Nervioso Central, ideada
por el neuro-pediatra checo Véaclav Vojta (quien emigré
a la Republica Federal Alemana tras la ocupacion sovié-
tica de su pais, asentandose desde los 80 en Munich,

Luisa Funez, anos ha, en pleno trabajo con un bebé
Foto: Fundacion Bobath

donde popularizé su método) y basada en patrones de
locomocién refleja; y més recientemente el papel juga-
do por la britanica Sophie Lewitt como fisioterapeuta
neuropediatrica.

En el plano institucional, coincidiendo con el desarrollo
mundial de nuestra profesién, en los afios setenta fue
pionera en EEUU la APTA Pediatrics, surgida en 1973
como una seccion de la APTA (American Physical Thera-
py Association), con tan ambiciosa finalidad que devino
en una Academia de Fisioterapia Pediatrica, todo un
referente de esta materia “al otro lado del charco”.

Referentes de esta modalidad de fisioterapia en Espana
y en Valencia

Curiosamente, aunque el nombre de Carlos Caballé sea
harto conocido entre los veteranos de la Fisioterapia y
la Rehabilitacion Médica en Espafa, como pionero na-
cional de ambas disciplinas, menos conocida es su fa-
ceta en pediatria, pues, en efecto, el primer especialista
en medicina fisica y rehabilitacién de nuestro pais, de
las que seria piedra angular entre los afos cincuenta y
ochenta, fue en sus inicios un esforzado pediatra de la
postguerra espafiola.
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No obstante, si hay un nombre altamente destacable en nuestro pais como fisiote-
rapeuta versada en nifios, ese es el de Luisa Flinez, toda una leyenda viva, participe
de los inicios de la Asociacién Espanola de Fisioterapia (AEF) y que actualmente
preside la Fundacién Bobath en Espana.

En Valencia, aunque no gozasen del merecido prestigio ni la fama que los anterio-
res, hay que destacar al matrimonio de fisioterapeutas formado por Esther Carreres
y Pedro Jordd como pioneros en la lucha contra la poliomielitis y otras enferme-
dades infantiles en la clinica del citado doctor Caballé (ubicada en la céntrica calle
Troya de Valencia).

Otras adelantadas en la fisioterapia pediatrica durante la segunda mitad del siglo
XX han sido las alicantinas Maribel Garcia Romeu, Josefina Aparici (que se formo
personalmente con el citado Vojta en Munich) y Charo Frias.

Coeténeo de las anteriores profesionales es el extremefio Florencio Calle, uno de
los referentes en el tratamiento de lesiones infantiles en el antiguo Hospital La Fe
de Valencia, donde ejercié una dilatada experiencia hasta su jubilacion a comienzos
de este milenio.

Otro tanto cabe decir de nuestros colegas que vienen cuidando, con su buen saber,
de cientos de ninos en los colegios de Educacion Especial, como es el caso de nues-
tro antiguo vicedecano del ICOFCV, Jaime Martinez Carrascal, todo un veterano
aun ejerciente (véase al respecto el monografico de Fisioterapia al Dia publicado en
junio de 2016).

Asimismo, localmente, contamos con la Comisién de Fisioterapia Escolar del llustre
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, encabezada por
nuestros colegiados Celia Parra y Tino Silvestre, quien nos habla de su trabajo en
este monogréfico.

Y, por supuesto, nuestro publico lector no tiene méas que “echar un vistazo” al res-
to de firmas colaboradoras de este monogréfico para “poner cara” a las nuevas
promesas que estan empujando con fuerza en el desarrollo local de esta preciosa
modalidad fisioterépica: la infantil o pediatrica, y que estan llevando a cabo la im-
plementacién del modelo centrado en la familia.

Anivel institucional, en Espafia destaca la SEFIP (Sociedad Espanola de Fisioterapia
en Pediatria), nacida en 2003, donde actualmente participan activamente fisiotera-
peutas de la Comunidad Valenciana como Ménica Alonso en la presidencia, Maria
Plasencia, en tesoreria y Carmen Lillo en una vocalia.

En cuanto a docencia, actualmente existen diversos maésteres de Fisioterapia en
Pediatria impartidos por varias universidades espanolas.

Finalmente, dado el gran peso que esta teniendo la préactica privada de este tipo de
fisioterapia en nuestro pais, no olvidemos el papel jugado en las Gltimas décadas
por la fisioterapia publica, tanto en los Centros de Atencidon Temprana como en los
hospitales y en atencién primaria (centros de salud como donde desempefian su
trabajo los firmantes de este articulo).

A todo este colectivo, ejerzéis en lo publico o en lo privado, enhorabuena por vues-
tro tenaz trabajo.

Raco historic
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La sentencia da la razén al Ministerio Fiscal y al Colegio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana y reconoce el delito de intrusismo y el delito de es-
tafa como concurrentes, elevando la condena inicial del Juzgado de lo Penal

Condenado a 2 anos y medio de carcel
por hacerse pasar por fisioterapeuta y

estafar a pacientes

La Seccion Séptima de la Audiencia Provincial
de Alicante ha condenado a dos afios y seis de
prision a O.L.L. por un delito de intrusismo y
un delito de estafa tras quedar probado que
el acusado habia engafiado a una persona que
acababa de sufrir un grave accidente hacién-
dole creer, movido por el &nimo de lucro, que
tenia la titulacion de Fisioterapia y que habia
ejercido dicha actividad sanitaria durante 225
sesiones, perjudicando asi al lesionado. Asi
mismo, el condenado deberad indemnizar al
paciente con un total de 15.806 euros por los
dafios y perjuicios ocasionados, 3.806 € de la
parte que el perjudicado abond por las sesio-
nes recibidas —el resto lo asumid el seguro- y
12.000 € por dafio moral.

La Audiencia ha estimado el recurso de apela-
cién interpuesto por el Ministerio Fiscal y por el
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comu-
nidad Valenciana (ICOFCV) contra la sentencia
de diciembre de 2020 del Juzgado de lo Penal
n°® 3 de Elche en la que solo se estimaba el de-
lito de intrusismo.

La sentencia de la Audiencia recoge que “tan-
to el Ministerio Fiscal como el Colegio Oficial
de Fisioterapeutas de la Comunidad Valencia-
na en sus recursos afirman con acierto que el
condenado carecia totalmente de aptitud para
desarrollar el tratamiento de rehabilitacion
prescrito por el traumatélogo y que la acciones
que ejercid sobre la victima no sirvieron para
nada, porque en verdad no podian servir para
nada al carecer de formacién para su desarro-
llo, pero eso si, cobré una importante cantidad
de dinero por ello”.

En esta linea, se ha tenido en cuenta que el
delito se produce en el ambito sanitario, el

riesgo sufrido por el perjudicado al ser tratado
por quien carece de cualificacién para ello y el
tiempo perdido por el paciente en su recupe-
racion asi como el hecho de que le haya priva-
do de ser tratado por un profesional sanitario
cualificado. La sentencia deja claro que, entre
otros bienes juridicos, se protege “el interés
publico de que ciertas profesiones sélo las ejer-
zan aquellas personas que estan debidamente
capacitadas por la Administracién Publica en
atencién a la superior naturaleza de los bienes
juridicos que pueden quedar afectados por los
actos propios de tales profesiones: vida, inte-
gridad corporal, libertad y seguridad.”

El perjudicado, pensando que el acusado era
fisioterapeuta, tras haber sufrido un accidente
de cuello quirtrgico con subluxacion de hom-
bro grado I, acromio clavicular y rotura parcial
de subescapular”, recibié en la mencionada
clinica desde el 6 de septiembre de 2011 has-
ta el 15 de enero de 2013, 225 sesiones de re-
habilitacion realizadas por el acusado y por la
que se emitid la correspondiente factura el 1
de febrero de 2013 por importe de 6.750 €, no
habiendo quedado bien tras el tratamiento.



Tal y como recoge la sentencia de
la Sala, el acusado “realizaba a sus
pacientes técnicas manipulativas del
aparato locomotor en zonas lesiona-
das e intervenidas quirdrgicamente.
También hacia uso de méaquinas te-
rapéuticas propias de la fisioterapia,
tales como ultrasonidos, ladmpara
de infrarrojos y equipo de electro-
estimulacién”. Practicas que hacia
a sabiendas de que no estaba facul-
tado para ello, ya que no dispone
del titulo de Grado universitario de
fisioterapeuta, el cual capacita tanto
técnica como legalmente.

Asimismo, O.L.L. se anunciaba en re-
des sociales como fisioterapeuta aln
careciendo de dicha titulacion.
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gue indemnizar al
paciente perjudicado
con un total de
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El acusado se
anunciaba en redes
sociales como
fisioterapeuta aun
careciendo de dicha
titulacion

Volumen XVII N3
Diciembre 2021

53|

El ICOFCV celebra esta sentencia
y la considera “clave” ya que reco-
noce el delito de intrusismo y el de
estafa como dos delitos conectados
pero auténomos que concurren en
los mismos hechos de manera inde-
pendiente, lo que ha implicado una
penalidad mayor para el acusado.

El decano del Colegio, José Casana,
califica la condena de “transcenden-
tal precedente” ya que “se ha valo-
rado que lo que esté en juego es la
salud de los ciudadanos, y que solo
los profesionales sanitarios garanti-
zan el derecho fundamental al acceso
a una sanidad con plenas garantias”,
tras lo que asegura que el Colegio se-
guird trabajando en esta linea.

Por tu salud, ponte
en buenas manos
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El acto de apertura de puertas se celebré el dia 8 de septiembre, Dia Mundial de la
Fisioterapia. La nueva sede supone un paso hacia la modernizacién de las infraestructuras
de la institucién y la mejora de la atencién a los mas de 600 colegiados de la provincia

El ICOFCV estrena nueva sede en Castellon

La nueva sede de Castellon del Co-
legio de Fisioterapeutas de la Co-
munidad Valenciana (ICOFCV) abrid
sus puertas el pasado 8 de septiem-
bre, coincidiendo con la conmemo-
racion del Dia Mundial de la Fisio-
terapia.

Sita en el nimero 11 del Paseo de
la Universidad de Castellon, cuenta
con unas modernas instalaciones que
acercan la institucién a sus colegiados
y a la sociedad castellonense.

Es un edificio equipado con las Ulti-
mas tecnologias y de facil accesibili-
dad. En sus mas de 250m? dispone de
zona de recepcion, hall, area de bi-
blioteca, sala de juntas, archivo y una
sala de formacién divisible en dos, asi
como servicios de Internet.

El acto de apertura de puertas estuvo
presidido por el decano del ICOFCY,
José Casana; el delegado de Caste-
l16n, Jesus Ramirez, y Vicenta Diaz,
vocal de la Junta de Gobierno por
Castellon. Les acompaniaron el secre-
tario Carlos Villardn; la delegada de
Valencia, Laura Lépez; y Juanjo Bru-
fio, vocal de la Junta por Valencia.

José Casana subrayé que este pro-
yecto “se ha hecho realidad gracias
al esfuerzo y trabajo de todos. La
nueva sede supone un paso hacia la
modernizaciéon de las infraestructuras
de la institucién y hacia la mejora de
la atencién a los colegiados. Esta es
la casa de los fisioterapeutas, de los
mas de 600 colegiados y colegiadas
que tenemos en la provincia de Cas-
tellon”, senald el decano del ICOFCV.
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Por su parte, Jesis Ramirez destacd
la buena ubicacién de la nueva sede
y la definié como "practica, cercana
al colegiado y a la sociedad, y muy
versatil”. En esta linea, el delegado
de Castellon del Colegio apuntd
que con las nuevas instalaciones se
podréan poner en marcha “nuevas
actividades formativas, mediante la
imparticion de cursos y talleres que
permitan la actualizacién de cono-
cimientos. Al tiempo que contamos
con espacios de reuniéon adecuados
a los nuevos tiempos”.

Con la puesta en marcha de la nueva
sede, el ICOFCV cierra un proceso
que se inicid durante el decanato de
Josep Benitez y que se ha concluido
bajo la presidencia del actual deca-
no, José Casana.
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Nueva Sede Castelldon
Sita en el Paseo de la Universidad n°11, Escalera 2, Bajo 6, de Castellon de la Plana.
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El ICOFCV facilita a sus colegiados los temas para poder preparar la oposicién de Sanidad.
Pueden descargarse gratuitamente desde la zona privada de la web “acceso con claves”

Disponible en la web del Colegio el temario
completo para la OPE de fisioterapeutas

El Coleg|o. de .F!sl|oterapeutas ha Temario completo
puesto a disposicion de todos sus

colegiados de manera gratuita el te- OPE fisioterapeutas
mario para poder preparar la Gltima
OPE de fisioterapeutas convocada
por la Conselleria de Sanitat, que

i
engloba un total de 115 plazas de fi-
sioterapia via turno libre y 26 plazas %
de promocién interna.

TEMARIO COMON ONLINE GRATUITO PARA

Dado que esta convocatoria inclu- Y ESPECIFICO  ACCESO INTRANET  COLEGIADOS ICOFCY
ye el nuevo temario propuesto por
el ICOFCV en 2017, el Colegio ha WWW.COLFISIOCY.COM/ZONACOLEGIADD
querido ayudar a los colegiados a
preparar el concurso-oposicién faci-
litdndoles el temario completo. “El
nuevo contenido significa incorporar
la evolucién de la profesion en pro o - 5% »
de mejorar la atencidén sanitaria del

fisioterapeuta en la sanidad publica,

L —

es una oportunidad para avanzar. No sDonde puedes encontrarlo?

obstante, conscientes del esfuerzo El temario estd disponible en la zona privada de la web, a la que los
que significa para muchos companie- colegiados pueden acceder con sus claves. Ya pueden descargarse
ros prepararlo, hemos apostado por todos los temas, tanto los de la parte general como los especificos.

facilitarselo”, senala el decano del
Colegio, José Casana.

www.colfisiocv.com/zonacolegiado
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Colaboracién con el proyecto
solidario Runners for Uganda

El proyecto solidario de Runners for Ethiopia se ha tras-
ladado este 2021 de pais convirtiéndose en Runners for
Uganda. Una accion liderada por nuestro colegiado Jordi
Reig con la que, un aflo mas, ha colaborado el Colegio de
Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana (ICOFCV).
En concreto, ademas de la difusién del proyecto, se ha
aportado material fisioterapéutico que han trasladado en
el viaje que han realizado a Uganda del 27 de noviembre
al 5 de diciembre.

alfisiocvooom

La Asamblea Extraordinaria del ICOFCV

reunida el pasado 22 de octubre, aprobd por unanimi-
dad la modificacién de los Estatutos colegiales con el
objetivo de adaptarlos a la nueva normativa asi como a
la homogeneizacién de criterios en materia de colegia-
cién propuesta por el CGCFE.

La mesa de la Asamblea estuvo presidida por el decano
y el secretario del Colegio, José Casana Granell y Car-
los Villaron respectivamente.

Nuevos convenios de colaboracion del ICOFCV

El Colegio de Fisioterapeutas dispone de diversos convenios de colaboracién con importantes ventajas y beneficios
para sus colegiados. A continuacién, se detallan los dos Ultimos que se han cerrado.

UNIVERSIDAD DE VIC

Fruto del convenio de colaboracién con la Universidad de Vic - Universi-

dad Central de Catalufa, los colegiados del ICOFCV podrén beneficiarse NUEVOS
de un descuento del 10% sobre el precio de la matricula de los siguientes CONVENIOS
programas de Estudios de Postgrado para el curso 2021-22: Méster en DESCUENTOS PARA COLEGIA

Fisioterapia Pediatrica, Méaster en Estimulacién Neuroldgica — Neurorre-
habilitacién, Méaster en Psicomotricidad Educativa y Terapéutica y Master
en Atencién Integral y Centrada en la Persona en Ambitos de Envejeci-

miento y Discapacidad (online). UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

HERYCOR

Tras la renovaciéon del convenio con Herycor, los colegiados del ICOFCV cﬂgggﬁg

podran beneficiarse de un 15% de descuento en las compras que efec- o

tlen de productos marca propia (Herycor, Leuka, Akraven, Akrafit, HC) y MAS INFO

un 7% en las compras que efectien en el resto de productos comercia-
lizados por Herycor. Los descuentos no son acumulables, se aplicara el
mas beneficioso para el colegiado.

www.colfisiocv.com/convenios
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Con motivo del Dia Mundial de la Fisioterapia, celebrado el pasado 8 de septiembre, el ICOFCV
se sumo al lema de la WCPT y recordd que el papel del fisioterapeuta es vital para recuperar y
paliar las secuelas que deja el COVID en una de cada diez persona

La Fisioterapia, esencial para combatir los
efectos del COVID persistente

Con motivo de la celebracién del
Dia Mundial de la Fisioterapia, que
se conmemora el 8 de septiembre,
el Colegio de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana (ICOFCV) se
sumo al lema de la World Confede-
ration for Physical Therapy (WCPT)
y subrayé que la figura del fisiote-
rapeuta es esencial para paliar los
sintomas del COVID-19 en pacien-
tes que mantienen durante tiempo
prolongado secuelas como fatiga,
dolores musculares, problemas de
memoria y concentracién, sensacion
de falta de aire, tos o dolor torécico.

El COVID persistente afecta a 1 de
cada 10 personas que fueron hospi-
talizadas por COVID-19 agudo o que
se han recuperado de la enfermedad
de manera ambulatoria. Se trata de
una enfermedad multisistémica cu-
yos efectos se pueden prolongar du-
rante mas de 12 semanas y que se
resume en méas de 200 sintomas. A
los ya enumerados, se suman otros
como dificultad para dormir (insom-
nio), palpitaciones, mareos, dolor
muscular, dolor en las articulacio-
nes, depresion y ansiedad, zumbido
y dolor en los oidos, nauseas, dia-
rrea, dolor de estdmago, pérdida de
apetito, fiebre, tos, dolor de cabeza,
dolor de garganta, alteraciones en
el sentido del olfato y el gusto y sar-
pullidos.

El fisioterapeuta, como experto en el
tratamiento basado en el movimien-
to, debe adaptar la rehabilitacion por
COVID persistente a cada persona en
funcion de sus sintomas y objetivos,

i Es frecuente el
COVID persistente?

Sintomas mas comunes
tras 6 meses:

Consejos para controlar el ritmo y la frecuencia cardiaca
en pacientes con COVID persistente

1. Dejar de intentar superar los propios limites. El sobreesfuerzo
puede perjudicar la recuperacién.

/. Eldescansoesla mejor estrategia de gestién. No hay que esperar
a que los sintomas aparezcan para descansar.

3. Moderar el ritmo de las actividades cotidianas y cognitivas

El ICOFCV aconseja a todos los ciudadanos con COVID persistente
acudir a un fisioterapeuta para que pueda ayudarles en su recuperacién.

ensenandole a retomar sus activida-
des cotidianas de forma pausada y
segura, con un ritmo adaptado a su
niveles de energia y sin forzar hasta el
punto de sentir fatiga.

Desde el Colegio de Fisioterapeutas
recuerdan que el fisioterapeuta pue-
de guiar al paciente ayudéndole a
controlar el ritmo de trabajo y la fre-
cuencia cardiaca.
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Servicio de Fisioterapia en varios eventos
deportivos de la Federacion de Futbol CV

Fruto del convenio de colaboracién que mantienen el Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana
(ICOFCV) y la Federacion de Futbol de la Comunidad Valenciana (FFCV), varios eventos deportivos han podido
contar con servicio de fisioterapia, como se detalla a continuacion:

PRUEBAS FISICAS DE ARBITROS -RFEF

I GRAN PREMIO DE CICLISMO ADAPTADO

Las pruebas fisicas de inicio de temporada de arbitros y
arbitras de futbol 11 de Segunda B, Tercera y Preferente
fueron el primero de ellos. El pabellén del complejo Re-
sort Mas Camarena de Bétera (Valencia) fue el escenario
de estas pruebas, que tuvieron lugar el pasado sdbado
11 de septiembre, y en las que se trabajaron velocidad,
resistencia y agilidad.

Los participantes fueron atendidos por nuestro colegia-
do, el fisioterapeuta Alvaro Antén Nogués, quien asis-
ti6 a los colegiados del Colegio de Arbitros de Valencia
que se presentaron a las mismas.

e T S WO

ENTRENAMIENTOS VALENTA SUB-15Y SUB-17

La segunda cita que contd con un servicio de fisioterapia
de la mano del ICOFCV fue el Il Gran Premio de Valen-
cia de Ciclismo Adaptado, la quinta prueba de la Copa
de Espana de Ciclismo Adaptado, que se celebré el pa-
sado sdbado 2 de octubre en el Circuit Ricardo Tormo
de Cheste. En este, ademas de aportar el material nece-
sario, nuestra colegiada, la fisioterapeuta Laura Borde-
ria, atendié y tratd a los ciclistas de todas las categorias
que lo requirieron, tanto antes de la competicion como
después de las carreras ayudandoles en la recuperacién.
Una experiencia muy positiva y con una gran aceptacion
por parte de los deportistas y de la organizacién.

Durante el mes de octubre, nuestros colegiados Alvaro Antén y Sergi Rodriguez han asistido a las jugadoras de las
selecciones valencianas Valenta sub-15y sub-17 de futbol 11 de la Federacié de Futbol de la Comunitat Valenciana
durante los entrenamientos celebrados en Picassent para preparar el campeonato nacional femenino, que tendré
lugar en febrero de 2022.
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La obra de nuestro colegiado, que ha contado con el apoyo del ICOFCV a través de difusién asi
como de la adquisiciéon de ejemplares, disponibles para lectura en la biblioteca del Colegio

El fisioterapeuta Stefan Richelli publica su libro
“Richelli's Fascial Quadrant System (RFQS).
Diagnodstico y tratamiento del sistema fascial”

Nuestro colegiado, el fisioterapeuta
Stefan Richelli ha publicado el libro
“Richelli's Fascial Quadrant System
(RFQS). Diagndstico y tratamiento
del sistema fascial”, una edicion que
ha contado con el apoyo del Colegio
de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana (ICOFCV) mediante la
adquisicion de varios ejemplares que
estén a disposicién de los colegiados
para consulta en la Biblioteca, asi
como esta apoyéandolo con difusion.

Stefan Richelli subraya que el diag-
ndstico es quizas “el mayor quebra-
dero de cabeza para el fisioterapeu-
ta. Tenemos una gran bateria de test
para valorar las diferentes partes del
cuerpo pero nos falta un test global
que ponga en relacién todas las alte-
raciones conocidas y ocultas. Conocer
muchos test y saber valorar cada parte
del cuerpo nos pone ante un dilema:
iqué hacer con toda la informacién!”.

i Cudl es el origen de todas las alte-
raciones de mi paciente? ;Cudl es el
sintoma y cudl es su causa? ;Estoy
tratando el tejido diana y lo hago de
la forma mas eficiente? ;Sigo el or-
den adecuado en mis intervenciones?
iEstoy seguro de que no trato zonas
innecesarias que puedan interferir en
los resultados? ;Mi intervencion esta
acertada en intensidad y duracién? En
opinién de Stefan Richelli, el diagnés-
tico del fisioterapeuta deberia respon-
der claramente a todas estas pregun-
tas y a muchas més y no dejar lugar a
dudas. La busqueda de esas respues-
tas es el origen de este libro.

"En el camino fui conociendo una
nueva-vieja anatomia: el sistema fas-

iadrant S

(RFQS)

cial, un sistema que nos envuelve por
completoy nos interconecta. Un tejido
que gobierna todo el cuerpo y que no
podemos obviar en ningun tratamien-
to. En el encontré la llave la llave para
el diagndstico global al integrar todas
las funciones y sistemas del cuerpo”,
destaca nuestro colegiado.

Su modelo estéd integrado por cua-
drantes que se interrelacionan en to-
das las direcciones y de superficie a
profundidad. En la obra recoge que a
través del movimiento y con una bate-
ria de ejercicios de exploracion, con la
percepcién del paciente y un sistema
de evaluacién de los resultados, aho-
ra puede saber: cudl es el cuadrante
del paciente mas alterado que causa
su disfuncién mecanica y como influye
en su patologia; qué zona especifica
del cuadrante debe tratar, con qué
intensidad, duracion, velocidad, di-
reccion, profundidad y periodicidad,;

Stefan Richelli

Este fisioterapeuta y ostedpata
es inventor de las herramien-
tas de Terapia Manual Instru-
mentalizada (TMI). Ademas, es
profesor del Master de Terapia
Instrumental de la Universidad
Camilo José Cela y miembro
ejecutivo de la Fascia Research
Society.

si hay mas de un cuadrante afectado
qué orden debe seguir y si esta acer-
tado a través de la autoevaluacién de
los test para confirmar que estaban
acertados, y qué ejercicios pautar para
mantener y mejorar los resultados.

Richelli's Fascial Quadrant System es
un libro esquematizado y claro, con
ilustraciones e imagenes en 3D que
te permitiran comprenderlo todo de
forma visual.
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Las personas con discapacidad pueden solicitar una prestacién econdmica para contratar
a profesionales colegiados con el objetivo de facilitarles una mayor autonomia

La figura del Asistente Personal de Dependencia,
un nicho de trabajo para los fisioterapeutas

La figura del Asistente Personal y la
de la Persona Profesional de Asis-
tencia Terapéutica Infantil (PATI) for-
man parte del catdlogo de recursos
y prestaciones del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Depen-
dencia (SAAD) de la Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas de la
Comunidad Valenciana, y pueden
ser solicitadas por cualquier persona
con dependencia de Grado |, Il o Il
reconocida por la Conselleria menor
de 65 afos.

Pese a ser una de las mejores opcio-
nes para las personas con discapaci-
dad o para sus familias, porque abre
la puerta a ser atendidas siempre
por profesionales colegiados, es de
las menos conocidas.

La figura de Asistente Personal es
para personas de entre 18 y 64 afos;
y la de la Persona Profesional de
Asistencia Terapéutica Infantil (PATI)
para menores de 18 afios.

El objetivo es facilitar una mayor
independencia a la persona benefi-
ciaria mediante el acceso a la edu-
cacién o al trabajo, o bien posibilitar
una mayor autonomia en el ejercicio
de las actividades bésicas de la vida
diaria, su inclusion y participacién en
la comunidad.

Para ello, los beneficiarios reciben
una prestacién econdmica con un
marcado caracter inclusivo que les
permite la contratacién de un profe-
sional durante un nimero de horas
para que les facilite una atencion
personalizada orientada a la integra-
cién educativa, formativa, laboral y
social dentro de un proyecto de vida
independiente.

Entre las titulaciones sanitarias que
pueden ejercer como Asistente Per-
sonal de personas en situaciéon de
dependencia se encuentra la de Fi-
sioterapia, lo que sin duda, supone
un nicho laboral importante para el
colectivo.

Nueva futura asociacién

Para dar a conocer este importante
recurso, un grupo de profesionales
y familiares de personas dependien-
tes estan trabajando en la creaciéon
de una Asociacién con el objetivo de
ayudar, a las familias y a las personas
con discapacidad, a gestionar la so-
licitud para acceder a este servicio.

En esta linea, ese grupo de trabajo,
entre los que se encuentra una co-
legiada del ICOFCV fisioterapeuta

La

Fisioterapia
esta entre las
titulaciones
sanitarias
gue pueden
ejercer como
Asistente
Personal de
personas en
situacion de
dependencia

y madre de una nina con discapaci-
dad grave, afirma que van a solicitar
a la Conselleria de Igualdad que no
modifique la norma actual ya que
asegura que el proyecto del nuevo
decreto de Dependencia en el que
se esta trabajando recoge un im-
portante cambio en los tramos de
edad que, de llevarse a cabo, dejara
sin este recurso a las personas con
discapacidad cognitiva o intelectual
mayores de 18 anos. “Segun el bo-
rrador, a partir de los 18 afnos si la
persona con dependencia no tiene
capacidad de comprensién y auto-
gobierno, pierde la posibilidad de
beneficiarse de la figura del Asisten-
te Personal, lo que no tiene ningun
sentido, ademés de ser discriminato-
rio. Por ello, instaremos a Igualdad a
rectificar este punto”.
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In Memoriam: Manuel Granell Galarreta,
que nos dejo la vispera de Todos los Santos

Fue creciendo en el conocimiento
sanitario inculcado por su padre, es-
tudiando A.T.S. para luego pasar a
estudiar la especialidad de Fisiotera-
pia (1964-66).

Tras sus obligaciones con el Estado
('mili’) pasé a trabajar en la Escuela
de Educacion Especial, tras aprobar
la oposicién para entrar en la Dipu-
tacidon de Castelldn; este hecho hizo
que aumentara méas su amor por la
Fisioterapia. Después paso a traba-
jar en el Servicio de Rehabilitacion
del Hospital Provincial de Castellén
donde estimulé a todos los com-
paferos fisioterapeutas que alli tra-
bajan “para promover la formacion
continua de la Fisioterapia”. Llegd
a ser coordinador de Fisioterapia y
director de Enfermeria.

Fue pionero en asociarse a la A.E.F.
(Asociacion Espariola de Fisiotera-
pia) animando a todos los fisiotera-
peutas a estar asociados para formar
una pifa y que se reconociera nues-
tra profesidon y nuestro trabajo. Tras
formar una junta provincial y siendo
él el presidente, empezd con los cur-
sos de formacion, Simposios y Con-
gresos. Manolo, casi siempre estaba
en lasombra. Algunos cursos fueron
firmados por el secretario M.A. Sil-
vestre como presidente del Comité
Organizador.

Su gran amor por el deporte le llevéd
a realizar el primer evento de nivel
nacional, el "IV Symposium Nacional
de Fisioterapia en el deporte”, cele-
brado en mayo 1983. A partir de este
momento se empezaron a realizar
jornadas anualmente.

El afio 1985, se llevaron a cabo 4 cur-
sos de manipulaciones vertebrales
cervical, dorsal y lumbar junto con el

Adids a un pionero:
Manuel Granell

Nos ha dejado un magnifico profesional:

Manuel Granell. Nuestro querido companero

ha fallecido a los 77 afios de edad.

La Junta de Gobierno del ICOFCV, encabezada por

el decano José Casana Granell, transmite

su mas profundo pesar y tristeza asi como un

fortisimo abrazo a la familia y amigos.

iHasta siempre Manuel,

descansa en paz!

de partes blandas, realizados en Bu-
rriana. Este fue el principio de nume-
rosos cursos realizados en la provin-
cia promovidos por la Junta de AEF
provincial de Castellén.

Fue en las Ill Jornadas Castellano
Leonesas celebradas en Palencia por
la A[E.F. en 1985, y en las IV Jornadas
Castellano Leonesas de Burgos de
1987, en las cuales, en el trayecto de
ida y vuelta tuve el honor de ver al ver-

v

IL-LUSTRE COL-LEGI OFICIAL
DE FISIOTERAPEUTES
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

dadero Manuel. Su gran preocupacién
era: "ver que aumentaban los masajis-
tas y nosotros dejdbamos esa parte
de la Fisioterapia en manos de intru-
sos porque nos ibamos encaminando
a otras técnicas de la Fisioterapia de
menor contacto”. Siempre decia que
“teniamos que ser mas técnicos en los
conocimientos” Cualquier pregunta o
informacion siempre era contestada
a cualquier compariero con el amor y
sinceridad que él poseia.



Manuel era conocido como fisio-
terapeuta del Deporte, tratando a
deportistas de élite de las diferentes
modalidades y por eso era recono-
cido tanto a nivel provincial como
nacional. De hecho, llegd a ser el
responsable de fisioterapia de la Se-
leccion Nacional de Ciclismo.

A parte de todas las jornadas, cur-
sos y simposios realizados, su mayor
éxito fueron las lll Jornadas Nacio-
nales de Fisioterapia del Deporte
“Actualizacion de la Fisioterapia del
Deporte”, celebradas en noviembre
de 1994, a las que acudieron trauma-
télogos, entrenadores, preparado-
res fisicos, deportistas y, como no,
fisioterapeutas del deporte de toda
Espafia. Actualmente hay algunos fi-
sioterapeutas que todavia recuerdan
la calidad de los ponentes y la bue-
na organizacion que tuvieron dichas
jornadas, todo ello gracias al gran
equipo que formd de fisioterapeutas
de Castellén y a la coordinacion per-
fecta que Manuel llevé a cabo por su
capacidad y la confianza que daba a
todos los que formabamos la Orga-
nizacion.

Con posterioridad se celebraron
cursos de “Tractament del dolor per
fascies” en 1989 y de “Vendajes fun-
cionales y linfaticos” en 1996 en el
Servei de RHB del Hospital Provin-
cial de Castelld.

Entre los afios 1996-2002 fue elegi-
do concejal y teniente de alcalde de
Burriana, donde demostrd su afan
de hacer algo por la ciudad que lo
vio nacer. Siempre ha colaborado
en la realizacién de proyectos a fa-
vor de la sanidad y ayudando a la
gente.

No podemos olvidar que detréas de
un gran hombre siempre hay una
gran mujer y esta es Teresa, su espo-
sa, companera y madre de sus hijos
Pablo, Marcos, Fernando y Santiago
que han querido continuar con las
ensefanzas de su padre.
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En esta fotografia junto a los fisioterapeutas Cantavella (izgda.) y Silvestre (dcha.)

Ya en el 2003, con ayuda de sus hi-
jos Pablo y Fernando, fisioterapeutas
ambos, se realizd en Burriana la | Jor-
nada cientifica “Corazén y Deporte”
siendo también un éxito. (Tus dos
grandes cualidades, un gran corazén
y tu dedicacién al deporte).

Ademiés del deporte, Manuel Gra-
nell tenfa una aficion muy marcada,
la colombicultura. Te has ido, como
tus palomas, a encontrar un destino
mas alto en el cielo.

Nos dejaste recuerdos y el bien ha-
cer con tus reflexiones, amistad y ca-
rifo que siempre demostrabas con
todo el mundo.

Siempre nos quedaran tus ensefan-
zas, nobleza y generosidad y la de-
fensa de la Fisioterapia.

Sentimos mucho no tenerte. D.E.P.

Crénica:
Toni Font



iNo te quedes fuera! f
Actualiza tus datos de contacto \

Recibiras toda la informacion del V&
Colegio en tu correo electrénico "
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Dos de cada diez hombres pueden desarrollar incontinencia urinaria, dolor pélvico crénico,
dolor de testiculo, pene o ingle o alteraciones en la funcién sexual

El 20% de los hombres padecen afecciones en el
suelo pélvico que pueden mejorar con Fisioterapia

A pesar de que se suele pensar que
los problemas derivados del suelo
pélvico solo afectan a las mujeres,
la realidad es que el 2 de cada 10
hombres pueden desarrollar inconti-
nencia urinaria, dolor pélvico créni-
co, dolor de testiculo, pene o ingle
o alteraciones en la funcion sexual
o sensacion de ocupacion del recto,
todo ello sin haber llegado a sufrir
anteriormente procesos quirlrgicos.
Asi lo recuerda el Colegio de Fisio-
terapeutas de la Comunidad Valen-
ciana (ICOFCV) en su campana “12
meses, 12 consejos de salud”, en el
que aconseja acudir al fisioterapeu-
ta por ser el profesional méas adecua-
do para disminuir e incluso eliminar
la sintomatologia.

El suelo pélvico es el conjunto de
musculos y ligamentos que rodean
la cavidad abdominal en su parte in-
ferior. Sostienen todos los érganos
pélvicos (vejigay uretra, Utero y vagi-
na; y recto) y aseguran su normal fun-
cionamiento. Es dindamico, se adapta
a nuestro movimiento pero siempre
manteniendo una adecuada tension
que sujete los drganos dentro de la
pelvis. Cuando el suelo pélvico se
debilita, surgen problemas que pue-
den afectar al funcionamiento de los
organos pélvicos.

El entrenamiento especifico del
suelo pélvico es esencial para evitar
consecuencias mayores cComo incon-
tinencia urinaria o fecal y el dolor
pélvico. Ademas del debilitamiento
propio de la edad, también se pue-
den generar problemas tras un pro-
ceso quirdrgico o tratamiento radio-
terépico en el cancer de prostata.

La Fisioterapia cuenta con diferentes
herramientas que pueden ayudar a los
hombres a disminuir e incluso a elimi-
nar la sintomatologia mejorando su
calidad de vida. Ante la apariciéon de
sintomas como dolor o molestias en la

regién pélvica o perineal es necesario
acudir al fisioterapeuta para que rea-
lice una valoracién individualizada y
pueda aclarar dudas, facilitar los con-
Sejos necesarios y proponer si es ne-
cesario el tratamiento més adecuado.

FISIOTERAPIA Y

SUELO"PELVICO MASCULINO "***a"**?

TN

Video-consejos de 2021

Rompiendo el sedentarismo

Fisioterapia en la UCI

Consejos para un teletrabajo efectivo y saludable
Fisioterapia y autismo

Aprender a respirar tras la COVID-19

Fisioterapia en Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA)
Bruxismo

Corredoras y cuidado del Suelo Pélvico
Fisioterapia en Hemofilia

Fisioterapia invasiva

Fisioterapia y suelo pélvico masculino
Fisioterapia en Odontologia

Las clinicas y centros de Fisioterapia registrados en el ICOFCV, pueden so-
licitar los video-consejos de la campana “12 meses, 12 consejos de salud”
para poder proyectarlas en las salas de sus consultas. Asi mismo, podéis
verlos todos tanto en la web, www.colfisiocv.com/videoconsejosgrupo, como
en nuestro canal de YouTube ICOFCV.
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Queremos recuperar nuestro homenaje anual a todos los colegiados y colegiadas que se han
doctorado, como reconocimiento a su labor de investigacién y su aportacién a la Fisioterapia

Si te has doctorado desde 2019 a la actualidad y eres
colegiado del ICOFCV, ponte en contacto con nosotros

En la paulatina vuelta a la deseada normalidad, el
Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valen-
ciana (ICOFCV) quiere recobrar su homenaje anual
a todos los fisioterapeutas doctores colegiados y
colegiadas, como reconocimiento a su labor de
investigacion y a la apuesta por el desarrollo de la
Fisioterapia.

Por ello, solicitamos a los colegiados/as que se ha-
yan doctorado desde 2019 hasta la actualidad que
nos lo comuniguen enviando un email a Administra-
ciéon a fin de intentar contar con todos en una cita
importante para la institucién y para nuestro colec-
tivo. §Qué hay que comunicar? Nombre completo,
numero de colegiado y acreditar la condicion de
doctor.

¢TE HAS
DOCTORADO

9 k= ENTRE2019 Y

20217

SI ERES COLEGIADO/A DEL ICOFCV Y HAS LEIDO TU TESIS EN
LOS ULTIMOS 3 AROS, PONTE EN CONTACTO CON NOSOTROS

ENVIANOS UN EMAIL A ADMINISTRACION@COLFISIOCV.COM

HOMENAJE i
ANUAL POR UNA MAYOR INVESTIGACION EN FISIOTERAPIA

lonclinics, galardon Investigacion e Innovacion
en los VI Premios a la Excelencia

Los VI Premios a la Excelencia Pro-
fesional de la Unién Profesional de
Valencia han reconocido la labor rea-
lizada durante casi una década por
lonclinics en el sector de la salud y el
bienestar, en concreto, en el desarrollo
de dispositivos electromédicos para el
sector de la fisioterapia y la medicina,
otorgandole el premio en la categoria
de Investigacion e Innovacion.

La entidad cuenta con un equipo mul-
tidisciplinar que realiza una constan-
te labor de investigacion y que esté
liderado por el fisioterapeuta Javier
Herraiz, director de formacién e inves-
tigacion de esta compania valenciana

y colegiado del ICOFCV. También for- L "h‘

man parte de él, los colegiados Nacho
Coscolla y Antonio Garre.

El fisioterapeuta Javier Herraiz durante uno de los proyectos de investigacion



Noemi Moreno, nueva

Noemi Moreno Segura
Fisioterapeuta, Doctora y Colegiada 4548

Tesis “Tratamiento no farmacolégico del dolor
crénico en pacientes con hemofilia: eficacia de un
programa de fisioterapia combinado con terapia
cognitivo-conductual”

Un elevado porcentaje de personas con hemofilia gra-
ve y artropatia severa sufren dolor crénico, reduccién
de la funcionalidad, calidad de vida y kinesiofobia. Esto
influye en su bienestar psicoldgico y empeora a su vez
su condicion fisica dando lugar a un circulo vicioso. El
objetivo de esta tesis fue evaluar los efectos de un pro-
tocolo combinado de fisioterapia y terapia cognitivo
conductual en personas con severa artropatia y dolor
crénico, asi como los efectos a largo plazo. Para ello
se llevd a cabo un ensayo clinico prospectivo con dos
grupos, experimental y control, donde los pacientes
del grupo experimental realizaron una intervencién de
4 meses de ejercicio terapéutico domiciliario frente un
grupo control que llevé a cabo su rutina. Se concluye
que el protocolo combinado es eficaz en la mejora de la
autoeficacia en el dolor crénico, la autoestima, el dolor
actual, la kinesiofobia y la calidad de vida. En cambio,
no se demostraron mejoras en el estado emocional, la
funcionalidad y la salud articular. Ademas, los benefi-
cios sobre la autoeficacia en el manejo del dolor créni-
co, la kinesiofobia y la calidad de vida se mantuvieron
tres meses tras la intervencion.
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Noemi Moreno Segura leyd su tesis el 22 de octubre
de 2021 en la Facultat de Fisioterapia de la Universitat
de Valencia. El trabajo ha sido dirigido por los docto-
res Sofia Pérez Alenda, Elena Marqués Sulé y Marta
Aguilar Rodriguez. El tribunal, formado por los docto-
res Sara Cortés Amador, Juan Eduardo Megias Vericat
y Rubén Cuesta Barriuso, le otorgd la calificacion de
sobresaliente “cum laude”.
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‘{a._nupn—u

Tratamiento no farmaroldgico def dolor crénica &n
picientas con hematilia: Eficacia de un pmg_n_nmd:
fisloterapla combinado con terapia cognitivo-

conductuil

Si eres colegiad@ del ICOFCVy lees tu tesis doctoral, ponte en contacto con nosotros y envianos informacion
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Sopa de letras

José A. Polo Traverso

Colegiado de Honor del ICOFCV

PT, DPT, FAAOMPT. Doctor en Fisioterapia

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

Si consideramos la Fisioterapia como una disciplina de las ciencias de
la salud tremendamente compleja, debemos asimismo aceptar que su
practica clinica diaria se asemeja a pelearse contra un cocodrilo de tres
metros de largo con un cortatinas. Me explico para que nos entendamos.
Entre otras cosas el fisioterapeuta debe poseer la agilidad mental y los
conocimientos necesarios para hilvanar con éxito los procesos de anam-
nesis, examen clinico y diagndstico diferencial sin apoyarse a priori en
pruebas radiolégicas o de laboratorio al alcance de la mano de médicos
de familia o internistas; imaginese el rebote que pueden coger los suso-
dichos si el Ministerio de Sanidad les impidiese ordenar una radiografia
oblicua del raquis cervical para descartar estenosis del foramen interver-
tebral en pacientes con radiculopatias o analiticas para monitorizar valo-
res de A1C en sangre en pacientes que se marean constantemente. Los
facultativos pondrian el grito en el cielo como es natural, pero sin embar-
go ese mismo Ministerio prohibe al fisioterapeuta el uso de herramientas
diagndsticas tan eficaces como estas por el simple hecho de que los fi-
sioterapeutas no son doctores en medicina. Asi de sencillo, de oca a oca
y tiro porque me toca. El que suscribe podria aceptar esa explicacion en
1951 pero no en 2021, en pleno desarrollo doctoral de la Fisioterapia, en
un momento de excelencia académica en el que los titulos de grado pro-
porcionan (o deberian proporcionar) el acumen necesario para ordenar e
interpretar pruebas diagnésticas. Desde mi punto de vista mantener ese
criterio exclusivista no beneficia al paciente sino que contribuye a conti-
nuar el caduco estamento sanitario.

Sigamos adelante con el simil; ahora el fisioterapeuta pretende reducir
al cocodrilo de antes a zapatazos. De la misma forma y sin otro apoyo
qgue una anamnesis y examen clinico exhaustivo, el fisioterapeuta debe
ser capaz de disefar y poner en préctica una intervencion terapéutica
eficaz, basada en la evidencia, para obtener resultados tangibles en el
menor tiempo posible independientemente de la cronicidad de la lesion
o enfermedad. Todo esto se espera de ellos sin inyectar corticoides o
recetar farmacos, camino trillado por traumatélogos y neurdlogos quie-
nes utilizan estas herramientas muy a menudo. Imaginense si por arte de
magia potagia el traumatdlogo no pudiese inyectar esteroides para des-
cartar o incluir bursitis pertrocantérea en su diagndstico diferencial o le
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fuese negada al neurdlogo la prescripcién de relajantes
musculares en casos de espasticidad de etiologia neu-
rolégica. Naturalmente, los galenos agarrarian un mos-
queo de tres pares de huevos y no les faltaria razén; sin
embargo, el fisioterapeuta debe obtener y muy frecuen-
temente obtiene resultados sin apoyarse en la industria
farmacolégica o inyectar bursas y tendones. ; Podria al-
guien explicar por qué a estas alturas del potaje, con
doctores en fisioterapia y titulos de grado, se le niega
al fisioterapeuta la prescripcion farmacoldgica o el uso
de esteroides inyectables en lesiones musculoesqueléti-
cas? No pido imposibles ni mucho menos; inférmese de
lo que hacen en otros paises aqui (https://www.theinde-
pendentphysiotherapyservice.co.uk/physio-treatments/
cortisone-injections.html) y aqui (https://academic.oup.
com/milmed/article/178/10/1115/4352279). Si el argu-
mento para negarnos acceso a estas herramientas se
basa en que el dominio de ambas es ajeno al curricu-
lum académico del fisioterapeuta, los ejemplos de 'fi-
sios’ britanicos y norteamericanos pueden guiarnos en
el refuerzo de remodelar nuestros programas académi-
cos acorde a tales exigencias y asi abrir el camino a una
educacién post-grado que desmonte tales argumentos.
De esta forma, la inyeccién de farmacos comunes en el
tratamiento ortopédico, la prescripciéon farmacolégica
y el acceso directo a pruebas diagndsticas se hallarén
dentro de nuestra caja de herramientas. Tal vez sea hora
de que las autoridades sanitarias y educativas espanolas
se muestren progresistas y acepten un cambio de para-
digma que beneficia, sobre todo, al paciente.

Dejo la més gorda para el final, la que no tiene ni pies ni
cabeza. Esta vez se trata de reducir al cocodrilo con las
dos manos en los bolsillos, los ojos vendados y a la pata
coja. El fisioterapeuta inmerso en el sistema de sanidad
publica, por lo que me cuentan, debe producir resulta-
dos y hacerlo independientemente de los medios a su
alcance sin prestar atencién al nimero de pacientes a su
cargo, al tiempo que pueda dedicarles o a la cronicidad
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de la enfermedad. De facto, se niega al fisioterapeuta la
autoridad de tomar decisiones finales y vinculantes res-
pecto al alta o baja de sus pacientes mientras se promul-
gan diagndsticos y acciones terapéuticas frecuentemen-
te alejadas de la evidencia cientifica. En otras palabras
y hablando en plata: el fisioterapeuta en este marco sa-
nitario debe aceptar al paciente sin considerar que este
sea o no candidato éptimo para la intervencién fisiotera-
pica, debe aceptar diagndsticos que frecuentemente no
lo son, debe ademas cefiirse estrictamente a los méarge-
nes terapéuticos dictados por un médico rehabilitadory,
la guinda sobre el pastel, debe tratar a ese paciente por
un periodo de tiempo dictado, como habran adivinado,
por el medico rehabilitador. De lo que se desprende que
a los ojos de la caduca administracién publica el que de
verdad parece saber de Fisioterapia es el rehabilitador
y no el fisioterapeuta. Matame camién con ruedas de
chocolate. jHasta cudndo puede mantener la adminis-
tracion espafiola este paripé sin que a més de cuatro se
les caiga la cara de verglienza?

Hace unos meses le contaba a un grupo de estudiantes
valencianos de Fisioterapia que en Estados Unidos no
atamos los perros con longaniza y que, para practicar
nuestra profesién en este pais se requiere asimilar y po-
ner en préactica los resultados de articulos peer reviewed
pata negra cinto jotas para no quedarse atrés, espiritu
de sacrificio para aceptar jornadas de trabajo semanales
de cuarenta y cinco horas para arriba, cumplir con ni-
veles de educacion continuada obligatoria establecidos
por el Board para mantener su licencia profesional y, por
si fuese poco, navegar en un océano médico-legal que
le obliga a documentar exhaustivamente todos y cada
uno de sus pasos. Asi se lo dije a los chavales de Valen-
cia con la intencién de que se lo pensaran dos veces
antes de hacer la maleta porque el nivel de estrés es
grande y se lleva a flor de piel; no es de extrafar que
ocho de cada cinco fisioterapeutas norteamericanos se
castigue el higado al llegar a casa. Por algo sera.
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Quiero compartir con usted, amable lector, un par de
lecciones que aprendi en la tierra del star spangled ban-
ner y que me parecen cuanto menos aprovechables.
Una de las grandes oportunidades que me ofrecio la
vida recién llegado a Estados Unidos fue la de codear-
me con ‘fisios’ que afiadian varios acrénimos a su nom-
bre con el fin de hacer saber a propios y extrafios que
eran especialistas en trauma o pediatria o que habian
completado con éxito el método McKenzie o el de Mait-
land por poner un par de ejemplos. En mi ignorancia
yo les llamaba los de la sopa de letras porque no sabia
muy bien de que iba la cosa vy, error de pardillo por mi
parte, me parecian un ejemplo de autobombo mal disi-
mulado. Cuando no mucho mas tarde me comi un cero
patatero en el National Physical Therapy Exam la vida
me regald la oportunidad de aceptar los claroscuros de
mi formacién universitaria y disponerme a superar el di-
choso examen o dejarme el pellejo por el camino. Acep-
té entonces de buen grado que aquella sopa de letras
que tanto me divertia en 1995 se basaba en estudio y
superacién personal y, tras superar el NPTE, me propuse
seguir el camino marcado por mis mentores, hombres
y mujeres que pasaban fines de semana aprendiendo
diagnéstico y tratamiento basados en la evidencia, fisio-
terapeutas que imponian respeto como clinicos y edu-
cadores, gente que desayunaba Fisioterapia, cenaba Fi-
sioterapia y de postre mas de lo mismo. Gracias a ellos
hice de la formacién post-grado el pan nuestro de cada
dia, comenzando Maitland tras acabar McKenzie, Jones
al acabar Mulligan, embarcandome en un Fellowship de
terapia manual a renglén seguido de superar la espe-
cialidad en trauma, enlazando cursos en farmacologia
con radiodiagnéstico. De ese proceso conservo el sabor
de la humildad al descubrir la enormidad de lo que no
sabia, de lo que nadie me habia ensefiado antes y de lo
mucho que me quedaba por aprender.

No es necesario inventar la rueda cuando otros la vienen
usando hace tiempo con mucho éxito. En el proceso de
formacién post-grado norteamericano conviven tres pi-
lares fundamentales para que la formacién académica
no se salga de madre y para que ademas se encuen-
tre siempre sujeta a la evidencia cientifica. El primero
estd basado en el Physical Therapy Licensing Board de
cada Estado, un organismo inexistente en Espafa (de
momento) que exige, entre otras cosas, que el fisiotera-
peuta se forme continuadamente en contenidos afines
a la Fisioterapia que a su juicio tengan validez cientifica
suficiente. jTe apetece hacer un curso de transmision
energética al duodeno, certificarte en cervezaterapia o
graduarte de la escuela césmica de la manipulacién de
la cuscusilla? Sin problemas, pero no te va a servir de
nada a la hora de renovar tu licencia profesional y sin
ella vas a trabajar menos que el rey Melchor en agosto.
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Ese Board, el organismo regulador soberano en cada
Estado actla entre otras cosas de salvaguarda para
que personajes de variado pelaje no puedan vender al
respetable el resultado de la suspensién en el aire de
pequenas particulas sélidas que resultan de la combus-
tion incompleta de un combustible y, que ademés, rima
con zumo, fumoy consumo. El segundo pilar lo avala la
American Physical Therapy Association y abarca los pro-
gramas de residencia y fellowship junto a las Especiali-
dades en Fisioterapia reconocidas por dicha asociacién;
considere la APTA una AEF en esteroides para que nos
entendamos.

Estoy muy de acuerdo con lo que nos cuentan Mbnica
Alonso en el Parlem amb y Carmen Lillo en su articulo:
las especialidades en Fisioterapia son muy importantes
porque las caracteristicas antropomérficas y la variedad
lesional que requiere de nuestra intervencién es muy
amplia. Me atrevo a llegar un poco mas lejos: las espe-
cialidades en Fisioterapia son tan necesarias como las
especialidades, por poner un ejemplo, en Medicina.
;Consultaria usted con un dermatélogo ese dolor irra-
diado a la pierna derecha cada vez que se agacha? ;O
tal vez requeriria los servicios de un médico internista
para que le opere las cataratas? Pues méas de lo mismo
en Fisioterapia: la atencién pediatrica basada en la evi-
dencia requiere la evolucién progresiva hacia la especia-
lizacién. ;O acaso creen nuestros detractores, los que se
regodean cuando nos pagan 5 euros por paciente y dia,
que la Fisioterapia no tiene alcance para albergar espe-
cialidades? Muy equivocados estén los que nos consi-
deran meros ad lateres del facultativo, herramientas sin
capacidad de decisién. Pero que muy equivocados.



El establecimiento de las especialidades supuso un
avance enorme en la practica y reconocimiento profe-
sional de los fisioterapeutas en Estados Unidos; si quiere
usted aprender mas acerca de estas diez especialidades
no tiene méas que usar este link (https://specialization.
apta.org/become-a-specialist) para saber de qué va la
cosa y esperar lo que, con toda seguridad, llegara a
Espafia méas pronto que tarde. Por ultimo, el tercer pi-
lar se basa en la formacién post-grado que ofrecen las
universidades avalando los programas refrendados por
la APTA y aceptados por el Board en una variedad de
disciplinas. Son las universidades las que ofrecen cursos
puente de doctorados en Fisioterapiay las que, muy fre-
cuentemente, ofrecen cursos intensivos generalmente
centrados en diagnostico diferencial, gestion de fisiote-
rapia y formacion especifica a instructores clinicos.

Con todo esto pretendo traer a la mesa lo que me pa-
rece una obviedad: que el fisioterapeuta es el maximo
responsable de la Fisioterapia en todos sus aspectos, que
adolece de forma artificial de la capacidad de decision
que le permita gobernar el proceso de examen, diagnos-
tico y tratamiento del paciente, que el Doctor en Fisiote-
rapia puede y deber mantener una comunicacién fluida
con otras especialidades sanitarias en un plano horizon-
tal. Para hacer realidad esta evoluciéon positiva debemos
movernos por caminos que busguen sumar, caminos que
incluyan cambios profundos de paradigma en la admi-
nistracion sanitaria que permitan el gobierno de nuestra
profesién a través de Colegios profesionales de Fisiotera-
pia (gérmenes del futuro Board si no me equivoco) quie-
nes seran los encargados de cortar el bacalao legislando,
regulando, guiando y creando entre otras cosas especia-
lidades avaladas por universidades y refrendadas por las
administraciones publicas. Sélo a través de los Colegios,
los mejores garantes de los intereses de los fisioterapeu-
tas, el control formativo y la creacion de especialidades
seran una realidad en Espafia. Asi, el Doctor en Fisiotera-
pia tendréa las herramientas necesarias para que cuando
se pelee con el cocodrilo sea capaz de salir del pantano
con una cartera y un par de zapatos.

Llegamos al punto final de este articulo y me gustaria que
nos trajese un momento de reflexién personal, que nos
dejase un aroma de optimismo hacia las generaciones
de futuros fisioterapeutas y hacia aquellos fisioterapeutas
quienes, a trancas y barrancas, tratan de sobrevivir en una
economia mileurista que les tiene puesto un pie en el cue-
llo. Para ello les pido que, mientras lean el parrafo final
de este articulo se empapen de la voz profunda de Sean
Rowe recitando estrofas que me parecen muy acertadas
para el caso en su cancién To Leave Something Behind
(https://www.youtube.com/watch?v=mSgnC5eQ5u0).
Haganme caso, no se arrepentiran...
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Me parece innegable que la evolucién de nuestra profe-
sion es imparable y que es nuestra responsabilidad pro-
moverla y apoyarla tanto como nos sea posible. Llamo
desde aqui a fisioterapeutas con més de treinta afios en
las trincheras que conocen el sabor del desengafio, a
profesores universitarios que asisten mudos a la prome-
sa anunciada del desempleo y las estrecheces por venir
de sus alumnos, a las asociaciones profesionales que se
parten la cara por salvaguardar la Fisioterapia del ata-
que de tanto desaprensivo que anda suelto, a los que
tratan en buena fe de mejorar la situacion existente para
tres dias maés tarde sucumbir al amafio institucional que
les deja con el culo al aire; llamo a todos ellos para que,
aqui y ahora, nos comprometamos a dejar un legado
positivo a los que vienen detrés, a la sangre nueva que
todavia no sabe lo que se le viene encima para presen-
tarles una profesién por la que merezca la pena luchar y
morir. Desde la humildad y el conocimiento de que nos
queda mucho por aprender. Se lo debemos a la chava-
leria que se hizo fisioterapeuta pensando que seria una
profesion con futuro, a los que pensaron que podrian
establecerse y mantener una familia sin estrecheces,
a los que dieron por sentado que formarian parte de
un equipo multidisciplinar en el que serian tratados de
igual a igual, con respeto. Ellos y ellas, los que todavia
andan aprendiendo a qué nivel toracico encontramos el
cayado de la aorta, no merecen darse de narices con un
futuro indigno que les va a hacer un monumental corte
de mangas con cada bono de tratamiento a cinco euros,
con cada oferta formativa artificial, con cada negativa de
la administracién a considerarles duefios de sus propias
decisiones clinicas, con la abundancia execrable de los
que les venden promesas vacias. Es nuestra responsa-
bilidad to leave something behind, dejarles un legado
para que nuestra profesion avance con pie firme en el
futuro préximo. Esos cimientos sobre los que construi-
remos una Fisioterapia en la que cabemos todos pasara
por especializarnos, por reciclarnos, por educarnos con
rigor y tal vez por generar una sopa de letras que nos
permita darle al cocodrilo hostias como panes y fabri-
car un ariete que derribe los muros entre los que es-
tamentos e instituciones pretender mantener cautiva a
la Fisioterapia ad infinitum. Definitivamente, usted y yo
debemos dejarles a los que nos siguen un legado que
merezca la pena porque nosotros somos el pasado y
ellos, los que vienen detras, el futuro.
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La tercera edicidon de este manual, mantiene los mis-
mos seis capitulos, y elimina los colores de fondo que
dificultaban la lectura de la segunda edicion (2002).
En el primer capitulo, sobre crecimiento y desarrollo,
incorpora elementos que facilitan la comprensién
del texto, como fotografias en tablas como las valo-
raciones en los primeros meses.

El capitulo segundo trata sobre condicionantes de
las afecciones pediatrica, se indican con sus caracte-
risticas los trastornos de origen genético, cromosé-
micos, multifactoriales, mitocondriales, asi como los
originados en bebés prematuros con sus posibles
complicaciones. Continta con las enfermedades del
crecimiento, como el exceso o defecto de altura, o la
obesidad. Detalla las infecciones de la infancia, los
riesgos de la exposicion prenatal a las drogas y alco-
hol, las malformaciones del recién nacido, asi como
los indicadores de negligencias, abusos y maltrato.
En otros apartados, recoge las enfermedades mus-
culoesqueléticas, neurolégicas, cardiovasculares-
respiratorias, del sistema tegumentario, discapaci-
dades del desarrollo, y afecciones oncolégicas.

La importancia de las valoraciones, mediciones, re-
copilacién de informacion y seguimiento de cada pa-

ciente, esta recogido en el tercer capitulo, de forma
detallada y con profusién de cuadros. Continda con
el capitulo sobre la diversidad de las intervenciones
fisioterapicas. El quinto deja planteada la asistencia
tecnoldgica y protésica, que precisan numerosas
afecciones pediatricas. Acabando con el capitulo
sobre el sistema administrativo norteamericano de
la asistencia sanitaria y sus posibles problemas. Aca-
bando el libro con un indice tematico. Sin embargo,
esta edicion dos apartados incluidos en la edicion de
2002, uno sobre los recursos y asociaciones especia-
lizadas en cada enfermedad, y otro de importancia
como es la fundamentacién bibliogréfica, que em-
pobrece la actual edicion.

La asistencia sanitaria comunitaria y primaria es de
gran importancia en las enfermedades pediatricas,
empieza aser reconocido (ver por ejemplo el siguien-
te libro: “Primary, community care and disability ser-
vices physiotherapy workforce and business review”.
Dublin, Irish Society of Chartered Physiotherapists
ISCP, December 2015). Ademés, de la inclusion de la
Fisioterapia en las practicas preventivas y comunita-
rias (ver por ejemplo: “Textbook of Prevention Prac-
tice and Community Physiotherapy (Vols 1 and 2)".
Jaypee Brothers Medical Publishers Ltd, 2018).

Treatment of Cerebral Palsy and Motor Delay
Autoras: Sophie Levitt, Anne Addison Ed.: Wiley - Blackwell, 2019 (6° ed) ISBN 978-1-119-37386-5 Pgs:441 P a.: 50€

Los tratamientos en pacientes con paralisis cerebral
y retraso motor, son recogidos en la sexta edicion
de este manual, escrito por una fisioterapeuta y una
terapeuta ocupacional. Comienza detallando el cua-
dro clinico de estos pacientes, etiologia, causas, de-
sarrollo, situacién en diferentes edades, los tipos y
sistemas de clasificacion.

En el siguiente capitulo se resalta la importancia de
la colaboracién del entorno familiar y de los diversos
profesionales sanitarios, para desarrollar un enfoque
de aprendizaje colaborativo. Continda planteando el
aprendizaje de la funcion motora, asi como los trata-
mientos y estrategias en adolescentes y adultos.

En el quinto capitulo se recoge el esquema de los
enfoques de los diferentes tratamientos fisioterapi-
cos: patrones de movimientos, propiocepcién neu-
romuscular, desarrollo neuromotor, Bobath, ...

Continua resaltando la importancia de basar la préc-
tica clinica en evidencias cientificas, siendo funda-
mental la documentacion cientifica para la investiga-
cién de los propios fisioterapeutas, muy lejos de la
generalista y de los paquetes comerciales contrata-
dos de algunas bases de datos. Los siguientes capi-
tulos se centran en los enfoques de tratamientos, va-
loraciones, seguimientos, métodos de observacion,
las actividades de la vida diaria, trabajo en grupos,
tratamiento de deformidades, asi como el equipa-
miento de apoyo para mejorar la posicién y la movi-
lidad. Ahaden dos apéndices, indice tematico y una
extensa bibliografia.

Es un manual que debe ser complementado con
otros muchos al respecto, siendo un ejemplo el si-
guiente: Tuscelli (coord.) “Compendre la paralysie
cérébrale et les troubles associés: évaluations et trai-
tements”. Elsevier, 2017 (2% ed.).
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Children and Youth with Complex Cerebral Palsy: care and

management

Editores: Laurie J. Glader, Richard D. Stevenson £d. Mac Keith Press [London (UK)]. 2019 ISBN: 978-1-909962-

98-9 Pgs:384 Pa.:40€

Comienza el libro con una visién general sobre la
parélisis cerebral (definicion, clasificacién e impacto).
Que contintia con capitulos sobre evaluacion funcio-
naly objetivos de gestién, el problema de la hiperto-
nia, el manejo musculoesquelético y ortopédico, asi
como las necesidades de asientos, movilidad y equi-
pamiento. Se dedican capitulos a los problemas de
osteoporosis y fracturas en este tipo de pacientes, la
importancia de la alimentacion y nutricién, teniendo
en cuenta las posibles enfermedades gastrointesti-
nales en este tipo de paciente.

También plantean una visién general sobre las en-
fermedades respiratorias y desérdenes del suefio
en pacientes del complejo de parélisis cerebral. De-
dican otros capitulos a la importancia del desarrollo
del hablay la comunicacién social, a las discapacida-
des cognitivas y sensoriales que pueden conllevar, a
las actividades de la vida diaria (dormir, ir al bano, ...),

las posibles alteraciones de comportamiento, y otro
capitulo a la salud mental en paralisis cerebral. No se
olvida el libro de la importancia de factores tan rele-
vantes como el dolor y sus consecuencias, como los
niveles de irritabilidad. El capitulo quince aborda las
convulsiones y epilepsia en este tipo de pacientes.

Con la evolucién vital y crecimiento plantea otras
situaciones que también se incluyen, como la ado-
lescencia, sexualidad y la transicion a la situacién
de adultos. Plantea las investigaciones basadas en
evidencias cientificas, como la busqueda de opcio-
nes de tratamiento, entre las opciones que pueden
tener en cuenta profesionales y familiares. Asi como
laimportancia de tener en cuenta la vision de los pa-
dres, y como ir creciendo asumiendo la enfermedad.
Terminando con un capitulo sobre las herramientas
de cuidado para la préctica clinica, y con un indice
temético final.

g
ATLAS of

ORTHOSES s
ASSISTIVE DEVICES

T Fm ot

Josaph B Webster
Douglas P, Murphy

Atlas of Orthoses and Assistive Devices [+ activate the eBook digital

version in expertconsult.com]

Directores: Joseph B. Webster, Douglas P. Murphy. Ed.: Elsevier [Philadelphia (PA, USA)] (2019, 57 ed.) ISBN 978-0-323-

483230 Pgs:463 P.a.: 150 €

La importancia de la asistencia tecnoldgica y proté-
sica que precisan numerosas afecciones pediatricas,
también queda reflejado en este atlas sobre solu-
ciones ortésicas y dispositivos de asistencia, con la
inclusion de varios capitulos sobre dicha tematica.
Ademés de los capitulos incluidos en secciones de-
dicadas a afecciones espinales, y miembros superio-
res e inferiores.

Dedica un capitulo a las asistencias en trastornos
congénitos y adquiridos (desde los primeros meses
de vida), en afecciones de cadera, asi como las exis-
tentes para los pacientes con enfermedades mus-
culares, incluyendo soluciones para los problemas
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generados por parélisis cerebral y por mielomenin-
gocele, y otro capitulo sobre ortesis craneales de
remodelacién.

Se incluyen capitulos sobre la asistencia en las acti-
vidades de la vida diaria, incluida la conduccién en
adultos. Siendo de interés la inclusion de las aplica-
ciones de estimulacién neuromuscular eléctrica para
la recuperacién funcional de los pacientes con afec-
ciones neuroldgicas, habiendo un capitulo dedicado
alas mismas en pacientes con inmovilizaciones de las
extremidades, y otro sobre el movimiento asistido
exoesquelético después de una lesién medular. Aca-
bando con un breve capitulo sobre las tendencias de
futuro sobre la investigacién en las asistencias tecno-
|6gicas en las limitaciones de movilidad en diferentes
afecciones.

Desde el Racé del Llibre , queremos reiterar la invitacién para que los fisioterapeutas nos remitan sus comenta-
rios bibliograficos de |os libros que publiquen o de los que consideren interesantes para su practica clini-
ca, investigadora y docente. Esperamos contar con la méaxima colaboracion para que podamos enriquecernos
con las reflexiones y conclusiones cientificas de los fisioterapeutas que trabajamos en la Comunidad Valenciana.




Benvinguts

El Collegi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana vol donar la seua benvinguda a
tots els fisioterapeutes que s'han collegiat des de I'l de juliol al 23 de novembre de 2021.
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Carta de disculpa remitida por nuestra colegiada
Ana Isabel Cabrera Mansilla a Elena Saro Jené

Muy sres. mios:

Les solicito, que en la préxima publicacién en la edicién de papel, de la Revista del llustre Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, " Fisioterapia al dia”, sea incluido la siguiente
informacion rectificadora del articulo publicado por mi parte en la edicion del mes de julio:

Yo, Diia. Ana Isabel Cabrera Mansilla, mayor de edad, fisioterapeuta en Valencia, numero colegiada
3972 (ICOFCV), le pido disculpas a usted, Dia. Elena Saro Jené, y ademas publicamente, por la equi-
vocacién cometida en mi articulo titulado “Importancia de la Fisioterapia en los instrumentistas
de viento” que fue publicado en el volumen XVII n°2 de la Revista del Ilustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, “Fisioterapia al dia”, el pasado mes de julio de 2021,
al usar contenido de su blog Fisioterapia Apolo, con el titulo ; Cuéles son las patologias de los instru-
mentistas de viento? sin su autorizacién ni referencia.

Ademas, informo publicamente que se ha procedido a la rectificacién y modificaciéon del articulo,
publicado en la versién online de la revista en agosto de 2021.

La rectificacién consiste en la supresion de mi articulo de los parrafos, resefados a continuacién,
pertenecientes al post de Dfa. Elena Saro Jené:

"En los instrumentistas de viento madera, se suelen afectar mas: manos, mufiecas y musculos flexores
intrinsecos y extrinsecos de los antebrazos. Casi todos padecen sintomas inflamatorios en la mano
derecha, sufriendo especialmente el pulgar ya que es éste el que soporta el peso del instrumento.”

“Los clarinetistas tienden a lesionarse los musculos de la mufeca derecha y los ligamentos colate-
rales radiales del pulgar, asi como los ligamentos carpo-metacarpianos de la base del pulgar. Los
flautistas presentan en mayor medida procesos inflamatorios como la tenosinovitis de Quervain.”

“En los instrumentistas de viento metal es mas frecuente sufrir lesiones en el orbicular de los labios y
articulacion temporomandibular. En trompetistas la ruptura de dicho musculo orbicular o “sindrome
Satchmo” es debida a la alta presion que requiere tocar la trompeta. Otros instrumentos, como el
trombdn, también aumentan la vulnerabilidad de padecer dicha patologia. El nombre “Satchmo” es
el apodo que recibia el célebre trompetista de jazz, Louis Armstrong, quien sufrié ésta lesién.”

“En los instrumentos de viento metal, el sonido se produce al adaptar los labios del musico a la
boquilla herméticamente y, haciendo vibrar los mismos dentro de ésta, se produce un sonido que
luego es amplificado por el propio instrumento. Sin embargo, en los instrumentos de viento madera
la vibraciéon es producida por una lenglieta que se encuentra en la boquilla al soplar por ella, por lo
que la incidencia es mayor en instrumentistas de viento metal debido a la embocadura, y afecta tanto
a los labios como a la capacidad de contraccion del orbiculary a los dientes que producen el apoyo.”

Atentamente

Fdo. Ana Isabel Cabrera Mansilla
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