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iIMPLICATE CON LA PROFESION!

Con tu colaboracidon venceremos al intrusismo.

El intrusismo y la competencia desleal son para muchos de nosotros graves problemas que afectan a
nuestra profesion. Si a ti también te preocupa colabora, dentro de tus posibilidades, con las actividades
que el Colegio lleva a cabo. Consulta en la web del Colegio la *Guia de lucha contra el Intrusismo”
o comunicate con el Colegio por teléfono o correo electrénico y pide informacion.

Tus problemas profesionales son los nuestros. Dinos en qué quieres
formarte. Manten tus datos actualizados para servirte mejor.

La unidad de accién es clave para avanzar. j|

1

Con tu ayuda seremos mas y mejor reconocidos.

M Colegio Profesional de
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¢Estamos preparados para entrar en la UCI?

La pandemia por la COVID-19 nos ha hecho
replantear muchas cosas, tambien a nivel
prafesional. La asistencia personalizada, cer-
cana, con contacto sin especiales medidas de
precaucion se ha convertido temporalmente
enalgo improcedente. ¥ han tomado inusitada
relevancia otras areas, coma la fisioterapia en
las UCL.

La tentacion puede ser el reconocimiento de la
incompetencia generalizada para abordar los
problemas de los pacientes criticos, dada su
presencia minoritaria y minima en el conjunto
de la profesian. Lo desconacido, la incertidumm-
bre, el miedo, pueden invitar a ello.
Sinembargo, la respuesta es un taxativo 5i.
Hasta hace unas semanas, donde hay UC| era
muy probable encontrar, en algun momento,
un fisioterapeuta. No parece razonable pensar
gue ahora ne puada y deba serigual, con las
medidas de proteccion correspandientes. Los
pacientes nos necesitan, ademas, en mayol
cantidad tras la multiplicacian de UCI.

Es también una oportunidad para reivindicar
ante los gestores una presencia gue los inten-
sivistas demandan. No ya en un tramo horario
muy concreto, sino en una jornada extendida,
mas o menos, incluso en varios turnos y en
dias festivos,

Finalmente, todo esto no tiene sentido sin

un compromiso colectivo e individual con la

voluntad de ofrecer una fisioterapia de calidad.

Para eso necesitaimos formacion, como en
todos los campos, desde las universidades, en
primer lugar, adecuando su oferta a las necesi-
dades reales de la socledad.

Juan Antonlo Gonzalez
Col. 365

B asandome en mi experiencia, los fisioterapeutas
padremaos trabajar perfectamente en una UC
complementando nuestra formacion en el drea de
medicina intensiva. El fisioterapeuta, que va a trabajar
en UL, debe tener conocimientos de Fisioterapia
Respiratoria, asi como de los equipos médicos gue se
utllizan en dicha unidad y cdmo funcionan. Ademads,
debe estar al tanto de las normas de asepsiay vesti:
mentay, 5 trabaja en UC| de espenialidades médicas,
tener formacion (Cardiologia, Neurologia o Pediatria).
Mifarmacian consistio en conocer los equipos que se
emplean en dicha unidad, saber cual es su funcidn y
como se emplean; Fisioterapia Respiratoria; conocer
las medidas de asepsia que deben cumplirse riguro-
samentey lastécnicas que pueden aplicarsey cudles
estan contraindicadas dependiendo dela patologia
del paciente y el compromiso en la funcidn pulmo-
nar, y formacion basica en rehabilitacién cardiacay
cirugia cardiotoracica. El fisioterapeuta debe conocer,
tambien, las tecnicas de movilizacion de pacientes:
mavilizaciones pasivas, pasivo-asistidas o movimien-
1os libres activos; en los cambios posturales saber en
qué patologias estan indicados y qué posturas deben
emplearse, y las pautas de tratamiento v objetives en
las patologias que se presentan en Una UC,

Aungque el culdado general del paciente es responsa-
bilidad del personal de enfermeria, todo el personal
quie trabaja en UC| debe estar dispuesto a ayudar
ruando sea necesario y también observar al paciente
y el equipo. Muestro papel como fisioterapeutas en
una UC! todavia no es muy conecido y valorade, pero
son habituales las complicaciones en los pacientes
criticos (escaras, retraccionas muscularas, limitacio-
nes articulares, trombosis venosa.. | gue se evitarian
si recibieran una adecuada fisioterapia.

Tibisay Rodriguez
Col. 6055

Esta nueva secclan, Puntos de vista) sustituye a laantigua Tribuna' desde el ndmera de enaro de 2020, La inclusién an
ella de dos articulos ofrece la oportunidad de que dos fsioterapeutas colegiados debatan sobre un mismo tama.

Adeamas, cada mes en las redes soclales del Coleglo <& abrirdn encuestas o debates para profundizar mas sabre cada
lema en cuestion.
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Fisioterapia digital
en tiempos revueltos

emos tenido y seguimos teniendo, a pesar

de las circunstancias actuales que nos obli-
gan, muchas sensaciones encontradas en el uso
de las nuevas tecnologias de la comunicacion en
el apartado clinico-asistencial de nuestra profe-
sion, ¥ es que no podemos cambiar de la noche
a la manana décadas de fomentar la imagen de
una fisioterapia tradicional “tocando” al paciente a
través de la pantalla, ni tampoco se pretende. Nos
puede resultar algo novedoso realizar tratamien-
tos por via digital, pero la realidad es que no lo es.
Los paradigmas actuales que describen el marco
conceptual de nuestra profesién ponen el foco
en el movimiento y no en la aplicacién de medios
fisicos que requieren la presencialidad, y esto nos
plantea un escenario lleno de oportunidades para
implementar la aplicacion de estas herramientas
en nuestro dia a dia, sin perder la esencia del acto
fisioterapico.
Por otro lado, a partir de ahora no serd raro convi-
vir con un escenario mixto, en el que los propios
pacientes nos reclamen un mayor seguimiento no
presencial de sus procesos, que implicara un cam-
bio en las relaciones terapéuticas y comerciales y
gue, lejos de resultar una barrera, puede suponer
una oportunidad para darle una vuelta de tuerca
a un modelo tradicional que no satisface al 1008 a
la mayoria de actores implicados. Sera un cambio
en el modelo asistencial, en el que tendremos que
esperar para poder evaluar en nuestro contexto,
pero que ya esta bastante probado en otros am-
bitos y con resultados nada desdenables, como se
encargaron Cottrell y cols. (2017} de mostrarnos
2N una revision sisteméatica sobre la telerrehabhilita-

cién sincrona en problemas musculoesqueléticos,
en comparacion con la practica convencional.
Entre las dudas mas recurrentes para la implemen-
tacian de sistemnas digitales de asistencia en nuestro
campo, suele estar el apartado regulatorio-legal para
su aplicacion, y si bien auin quedan flecos por definir
el informe conjunto de la WCPT v la Red Internacional
de Autoridades de Reglamentacion de la Fisioterapia
(INPTRA en sus siglas en inglés) nos marcan unas lineas
orientativas de cdmo proceder en este senticdo.

Otro problema habitual a la hora de plantearse la
realizacion de una consulta online es la eleccion de
las herramientas adecuadas. Si bien la oferta crecien-
te de servicios puede distorsionar las necesidades
basicas, no podemos perder el foco de una finalidad
asistencial. Este fin claro no puede desdibujarse por
realizarse digitalmente, justificando la laxitud por la
excepcionalidad de la situacion, ¥ conviene recordar
algunos aspectos clave, como son: el cumplimiento
estricto del RGPD, teniendo especialmente en cuenta
a la hora de la eleccidn del servicio la ubicacion de
los servidores en territorio europeo; la solicitud del
consentimiento expreso por parte del paciente para
la realizacion telemdtica de esa parte de la asistencia;
o la obligacién de sequir manteniendo un registro
en la historia clinica del mismo modo que en una
consulta presencial.

En los tiempos de confinamiento en los que vivi-
mos, lejos de resultar una practica anecddtica, la
fisioterapia digital se ha naturalizado a marchas
forzadas. Pongamos atencidn en los detalles, y
mantengamos la calidad que estamos acostum-
brados a ofrecer, haciendo, en este aspecto, de
esta crisis una verdadera oportunidad.

La Confederacidn Mundial de Fisioterapia y la Red Internacional de Autoridades de Reglamentacidn de la
Fisioterapia publicaron en mayo de 2019 un informe sobre la aplicacién de la *Fisioterapia Digital® que ha sido
recientemente traducide a nuestro idioma. En este Infarme se destacan los posibles escenarios en los que esta

practica puede resultar especialmente beneficiosa y algunas recomendaciones para llevarla a cabo. Puedes
descargar el documento en espanol directamente desde la pagina web de la WCPT sigulendo este enlace:
https://vealfis.io/FTPDigitalWCPT_spanish

aodias |5
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Fisioterapeutas

p o €N

rimera

mea de

lla , =

Centenares de fisioterapeutas madrilefios han luchado en prime-
ra linea contra el Covid-19. &m que desempenan su profesion en
hospitales y centros de salud se suman los que han permanecido
al frente en sus puestos en residencias de ancianos y centros de
atencién a personas con discapacidad. En estas paginas se reco-

nuc«ll bor para *ﬂ pandemia sin precedentes.

)
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esde el pasado 14 de marzo,
dia en que se decretd el esta-
do de alarma, los fisioterapeu-
tas madrilefios estén, junto a
médicos, enfermeros y resto de perso-
nal sanitario, en primera linea de batalla:
hospitales, centros de Atencion Primaria
y centros sociosanitarios, residencias o
centros de personas con discapacidad..
un trabajo que la Institucién colegial
“agradece, reconoce y pone en valor', se-
gun Montserrat Ruiz-Olivares, secretaria
general del CPFCM. Desde el primer mo-
rmento, los fisloterapeutas se han puesto
adisposicidn de |as direcciones para reali-
zar las actividades que fueran necesarias,
tanto propias de la fisioterapia como de
apoya donde se les necesitara.
Las labores de las fisioterapeutas en los
hospitales durante toda esta pandemia
han sido mdltiples, segln las necesida-
des sanitarias de cada momento: en la
UCI, en unidades adiclonales creadas
para atender a los pacientes criticos, con
llamadas telefonicas a pacientes que es-
taban previamente en fisioterapia ambu-
lataria o acudiendo a planta para tratar a
pacientes de la enfermedad, a triaje de
Urgencias o en el reparto a domicilio de
medicacién de la farmacia hospitalaria.
“En las Unidades de Fisioterapia de los
hospitales hemos tenido que reorgani-
zarnos para poder dar una respuesta alas
necesidades que esta crisis ha planteadc’,
aclara Maria Sequra, fisioterapeuta en el
Hospital de La Princesa. “Las salas de fi-
siaterapia, al ser espacios grandes y dia-
fanos, se han reconvertido en espacios
multiusos (ampliacidn de salas de urgen-
cias, cuidades intermedios, almacenaje
de mobiliario de otras zonas hospitala-
rias). Esto ha condicionado, Junto con la
necesidad de extremar las medidas de
prevencian para evitar transmisiones,
que todos los tratamientos se estén reali-
zando en |as plantas’ anade Segura.
Afortunadamente, parece que el pico de
ingresos en las UC se superd entre |a dl-
tima semana de marzo y la primera de
abril, por lo que*la situacian parece esta-
billzada’, afirma Juan Antonio Gonzdlez,
fisioterapeuta en la Unidad de Cuida- »

aodias|7
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# dos Intensivas desde el 17 de marzo
en el Hospital de Fuenlabrada.

Aurora Aratjo, decana del CPFCM, gjerce
comofisloterapeuta en el Hospital Unlver-
sitario Fundacion de Alcorcdn, Ha presta-
do servicios en su propia Unidad v en las
zonas asistenciales de UCI, REA, Haospital
de Dia Quirdrgico y hospitalizacion con-
vencional. Asequra que “ha disminuida la
presion asistencial brutal de los primeros
dias de marzo en las zonas de Urgencias
y hospitalizacién, aungue sigue siendo
intensa en las zonas de criticos”.

De acuerdo con Juan Antonio Gonzalez,
"contindan los ingresos "pero se com-
pensa con altas a las plantas. En estas, la

Ha disminuido la presion
asistencial de los primeros dias
de marzo en urgendas
y hospitalizacion pero en criticos
sigue siendo intensa

evolucion es similar, con una menor pre-
sidn dentro de la situacidn de superacién
a las que se ha sometido al hospital. Se
empieza a pensar en liberar camas que
puedan emplearse en pacientes que no
ingresen por el Covid-19 continda el fi-
sioterapeuta.

Juan Antonio recuerda que durante la se-
gunda quincena de marzo"acudiamos a
las UCI para participar en los cambios de
posician de los pacientes, aunque esta-
bamos disponibles para cualguier ayuda
que se precisara de caricter asistencial o
logistico. Desde el 30 de marzo fuimos
basculando a atender las peticiones de
fisioterapia que ya hacian los médicos
intensivistas’

Maria Segura forma parte del grupo de
coordinacion de la intervencion de fi-
sioterapia del paciente critico Covid-18:
“Siguiendo las guias internacionales, los
fisioterapeutas con experiencia previa
en patologia cardiomrespiratoria y UCI nos
hemos encargado de la coordinacién del

& Mayo 2020

trabajo en las unidades de criticos y del
apoyode los companeros sin experiencia
que, debido a las circunstancias que he-
mos tenido (personal de bajay aumen-
to de las necesidades), han tenido que
entrar en los equipos de trabajo de las
unidades de criticos’, informa.

Pacientes con Covid-19

En el caso de pacientes con Covid-12la
intervencion se ha dividido en dos gru-
pos: protocola de tratamiento de conti-
nuidad de fisioterapia en paciente critico
¥ en paciente estable o moderado.

“En |a fase mas aguda colaboramos en el
manejo postural de pacientes con insufi-
ciencia respiratoria grave realizando pro-
naciones/supinaciones y tratamiento de
fisioterapia precozintensivo para prevenir
las complicaciones del critico, sobre todo,
el riesgo de desarrollar debilidad adquiri-
daen la UCI (DAUCI) y Fisioterapia Respi-
ratoria segun indicacion’) informa Segura.
Tras el alta dela Unidad de Criticos, "conti-

L Marfa Saqura, fisloterapenta dal
Hospital de La Princesa.

nuamaos con laintervencion en las unida-
des de cuidados intermedios y, posterior-
mente, en la habitacion progresando en
la verticalizacion precoz iniciada en UCH,
sedestacion, bipedestacidn, reeducacion
dela marchay reentrenamiento al esfuer-
zo, continda Maria Segura. En las movili-
zaciones también se evoluciona desde la
maovilizacion pasiva, activo-asistida hasta
poder realizar ejercicio terapéutico.
Hasta la fecha, “todos |os pacientes que
han sido dados dealta de UQ), hanvuelto
a su domicilio realizando marcha inde-
pendiente’, dice Maria Segura.

En cuanto al paciente moderado, ante
la dificultad de poder atender a todos
los ingresados con Covid-19 y para pre-
venir el deterioro funcional que tantola
enfermedad como del ingreso hospitala-
rio en régimen de aislamiento provocan
sobre la poblacidn, pacientes fragiles o
con multiples comorbilidades, "hemos
realizado un video que se proyecta en &l
canal interno de television del Hospital



durante todo el dia con tratamiento pos-
tural de facilitacian respiratoria y ejerdicio
aerdbico de la musculatura periférica con
control de la ventilacion y la disnea, y los
fisioterapeutas nos encargamos de di-
fundirlo’, asegura Segura.

Ademés, también realizan tratamientos
individuales de fisioterapia en la habita-
cidn segun prescripcidn facultativa, va
sea por procesos respiratorios asociados
con el virus o patologias asociadas.

Las funciones de |os fisioterapeutas son
varias. Aurora Aradjo, por ejemplo, se de-
dica a la gestidn funcional y logistica de
equipos, creacitn de planillas, recuen-
to y planificacian de material, disefio y
reparto de tareas y disefio del escenario
posterior para retomar la actividad de fi-
sioterapia de forma segura.

Ademas, "en las 2onas asistenciales de
UCI, REA, Hospital de Dia Quirdrgico y
hospitalizacion convencional, donde
comenzamaos inicialmente integrados
en los equipos de pranacion sigo reali-
zando dicha tarea como parte del posi-
cionamiento para mejora respiratoria del
paciente y también el tratamiento de fi-
sioterapia del mismo en los casos en que
su condicién dlinica ya lo permita”

Papel de lafisioterapia

"Con la aparicidn de quias auspiciadas
por organizaciones internacionales y na-
cionales de Fisioterapia fuimos plantean-
do nuestra manera de ayudar. Para los
gue trabajabamaos en UCI no fue dificil
iniciar las pautas habituales de posiciona-
mientoy movilizacion, acordes al estado

clinico de cada paciente’, asegura Juan
Antonio Gonzalez. "Ademas, con criterios
igualmente clinicos aplicamos Fisiotera-
pia Respiratoria, tanto en los pacientes
sedados como en la fase de despertar. A
la par, se haintervenido conlos pacientes
ingresados en planta que no requieren
UCl y se ha establecido continuidad en la
planta conlos pacientes que hanssido alta
desde la misma’

Por tanto, "nuestra labor es y sera fun-
damental en la prevencién del declive
funcional y la dependencia de estos pa-
cientes desde la Atencidn Hospitalaria y
la AP" asevera Maria Sequra.

Ademas, ante |a situacion de aislamiento
enlaque se encuentrany la desconexién

Ademas de los tratamientos, los
fisioterapeutas tienen un papel
fundamental dentro de la
humanizacion de esta pandemia

con sus familias, “el personal sanitario y
los fisioterapeutas, en particular, tene-
mos un papel fundamental dentro de la
humanizacion de esta pandemia’

“Desde el principio nos llamd la atencion
los niveles muy extramos de desacon-
dicionamiento (referido incluso en pa-
cientes gue no han requerido ingreso
hospitalario). Despues se han ido viendo
peculiaridades en esta direccidn con lo

I_r._ar_l._l_|.j|||_1|_| defapma coordeada

gue estamaos trabajando en el reacon-
dicionamiento contando con ese factor
aparentemente protrombdticoy de afec-
tacion vascular con el que hay que tener
especial precaucién’, confirma Aradjo.
“También ayudamos en la polineuropa-
tia del enfermo critico con trabajo activo
asistido para permitir gue sea posible el
alta de las unidades de UCl de la forma
més eficaz y se valora en cada caso lain-
tervencion desde |a Fisioterapia Respira-
toria’, anade la decana del CPFCM.

Atencidn Primaria (AP)

En AP los fisioterapeutas se pusieron
desde el principio a disposicion de las
direcciones de los centros de salud para
dar apayo en aquellas tareas en las que
se les necesitaran. Al comienzo de la
pandemia dejaron de realizar actividad
presancial y se les requirié para apoyo a
la anfermeria en el triaje de pacientes y
en el seguimiento telefanico. También,
rearganizando salas de fisioterapia en
muchos sitios reconvertidas en consultas
para pacientes respiratorios.

Cuando se abrig el hospital de IFEMA
e precisaron equipos de AP, hubo una
reordenacion de los centros de salud y
aguellos mas pequefios comenzaron
a prestar apoyo presencial a otros mas
grandes y con gran demanda asistencial,
incluidos los fines de semana.

Desde el pasado 13 de abril, algunos cen-
tros se reabrieron para atencidn presen-
cial en horario reducide, y muchos otros
continuan cerrados. “Pera la actividad
asistencial sigue siendao telefdnica sal- &

aocdias | 9
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® vo en aquellos casos no demorables
y urgencias respiratorias por sospecha
de Covid-19" segln e| fisioterapeu-
ta Antonio Selma. También se realizan
técnicas de enfermeria, vacunaciones,
revisiones pediatricas no demorablesy
gestiones administrativas. Se esta tra-
bajando también en el desescalads,
dende la Telemedicina jugara un papel
importante. En AP &l objetivo es el triaje
de los pacientes que acuden al centro de
salud y su seguimiento telefnico de los
pacientes con Covid-19. También se han
disefiado programas de ejercicio tera-
péutico y atencion fisioterdpica paraque
lo puedan realizar en sus casas’, informa
Selma. A los pacientes con Covid-19, que
suelen presentar asteniay desacondicio-
namiento a nivel fisico, ademas de tos,
sensaciones disneicas y disminucion de
lacapacidad pulmonar para los afectados
respiratorios,’la fisioterapia les ayuda en
el reentrenamiento al esfuerzo mediante
el ejercicio terapéuticoy a nivel respirato-
ric en la disminucion de la sensacion de
faltade airey aumento de sus vollmeanes
pulmonares, control de la tos y drenaje
de secreciones para los pacientes hiper-
secretores’, aclara Selma.

En definitiva, la fisioterapia es beneficiosa
enladisminucion dela sensacion defalta
de aire y aumento de sus volimenes pul-
manares, control de la tos y drenaje de
secreciones paralos pacientesquetienen
flemas, cefaleas y dolores musculares y
articulares,

Residencias

En las residencias la situacién es preocu-
pante debido a que los anciancs son mas
vulnerables al coronavirus. En concreto,
desde el 8 de marzo han muerto mas de
5.200 personas mayores en las residen-
cias de la Comunidad de Madrid a causa
del Covid-19, De ahi que desde el 9 de
marzo se prohibieran las visitas.

Los centros se han reestructurado y habi-
litado nuevos espacios para reducir la pro-
pagacidn de contagios. En algunos casos,
se han modificado salas comunes como
gimnasios de rehabilitacidn y salas de te-
levisidn para usarlas como habitaciones.
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La situacion actual de los centros varia
dependiendo de las decisiones tomadas
por los directores del centro, gue se han
Ido ajustando a cdmo se ha desarrollade
la enfermedad, la situacion del centro o
los perfiles de los residentes, su estado
de salud o su nivel de dependencia. Sin
embargo, en general, se han aislado de
formaindividual y reubicado a todos los
usuarios segun su sintomatolagia: los
que no tienen, los leves y los mas agudos.
Actualmente los residentes con sintomas
o mas fragiles se encuentran aislados en
sus habitaciones y alli es donde realizan
todaslasactividades. £l objetivo es"redu-
cir el contacto con el resto de personas,
tanto residentes como personal, para
minimizar el riesgo de un posible conta-
gio’, asegura Patricia Partida, una de las
muchas fisioterapeutas que trabajan en
residencias de personas mayores.

Encuanto a la prevencion, Partida asequ-
ra que "las residencias estan divididas en
variaszonasy, segun el espacio en el que

En las residendas, los mayores
con sintomas o mas fragiles
se encuentran aislados en sus
habitaciones

uno se encuentre, debe usaruna serie de
protecciones u otras’

Seguin Patricia Partida, el tratamiento
depende del tipo de paciente: “Con los
residentes mas dependientes las mo-
vilizaciones se realizan en las propias
habitaciones para mantener la movili-
dad; con otro grupo damaos paseos por
la habitacion o el pasillo, sin trasiego, ¥
a los residentes mas independientes les
proparcicnamos una tabla de ejercicios
para que se mantengan activos”

Va a depender de su estado fisico: si la
persona na presenta sintomatologia, si
la tiene pero leve, o si se encuentra en
un periodo critico de |a enfermedad,
“Independientemente de que los casos
hayan sido va confirmados o no, se han

de encontrar estables fisicamente, y han
de cumplir los criterios establecidos en
cuanto a constantes vitales, para poder
comenzar un tratamiento de fisioterapia
para su recuperacion’, explica Montserrat
Mora, fisioterapeuta que trabaja en resi-
dencias geridtricas y de personas adultas
¥ mayores con discapacidad.

El ohjetivo principal es mantenerlos acti-
vos (caminar, pedales, ejercicio terapediti-
co...), en algunos casas, paralelamente,
han de continuar con el tratamiento de
recuperacion de las patologias previas
ya existentes, como fracturas o protesis
de cadera, y con el tratamiento del dolor.
Para personas mas dependientesy conla
mevilidad muy reducida hay que evitar
periodos prolongados de encamamien-
to, que pasen tiempa sentados, realizar
maovilizaciones pasivas o activos asistidas
y prevenir efectos secundarios por la in-
movilizacién.

En pacientes que han pasado la enfer-
medad, ya estables, tras pasar el periodo
critico, ¥y cumpliendo los criterios anterio-
res, esimportante realizar una valoracion
previa “para establecer prioridades para
que el usuario pueda recuperar su estado
funcional previo de forma progresiva y
adaptada’, informa Mora.

Por norma general, los mayores se encuen-
tran extremadamente cansados, con pér-
dida de fuerza muscular, con constantes
vitales estables, peroalgo justas, porloque



son muy sensibles a cualquier cambio en
cuanto al esfuerzo, de forma que, si no se
adaptan bien los tratamientos, pueden
ocasionar una desestabilizacion. Esimpor-
tante controlar las constantes del pacien-
te, la sensaciaon de fatiga y mantener un
permanente feedback, Ademas, el estado
general se agudiza cuanto mayor es el pe-
riodo de encamamiento e inmovilizacion.,
En general, el tratamiento se arienta ha-
cia una readaplacion aerdbica al esfuer-
2o, mejora de |a fuerza muscular, princ-
palmente en miembros inferioras y de
entrenamiento respiratoria’ indica Mora.
Siempre teniendo en cuenta la arienta-
cion de los colegios profesionales, aso-
ciaciones médicas, salud pablica y demas
expertos, Colaborar con el control de las
constantes vitales, supervisar la coloca-
cign, el funcionamiento de los dispositi-
vos de oxigenoterapia o dar consuelo son
otros cometidos de los fisioterapeutas.
También realizar videollamadas con los
familiares. Para Patricia Partida, “esto es
muy gratificante v emocionante, por la
dosis de energia gue les aporta’.

Por dltimo, segun Mara “la fisioterapia
puede prevenir efectos secundarios ne-
gativos fruto de la disminucién de la acti-
vidad y de la inmaovilizacion, ya queenla
mayoria de los casos estan confinados en
stis habitaciones y han visto reducidas las
actividades habituales. En los casos mas
agudos y graves, las personas tlenen que

En las residencias los mayores

habitaciones para evitar iesgo
de contagio,

someterse a una inmovilizacién en cama
que puede durar desde dias a semanas,
ademas de reducir los periodos de recu-
peracion a nivel funcional” *Procuramos,
Junto a terapia ccupacional, que los ma-
yores mantengan el maximo nivel de au-
tonomia posible’, asegura Partida.

Centro de discapacidad

Mantserrat Mora también trabaja en una
residencia de personas con discapacidad
intelectual. También pusieron enmarcha
un operativo para frenar |a propagacion
del virus. 5in embargo, "dadas las carac-
teristicas especiales de estas personas
se hace inviable mantener un confina-
miento individual en las habitacionesy,
en relacidn con las medidas higiénicas y
de distanciamiento, resulta complicado
mantenerlas porgue necesitan mas tiem-
po para su asimilacion y aprendizaje. En
cualquier caso, siempre demandaran un
apoyo, que serd en mayor o menor grado,
en funcion de sus particularidades’, ase-
gura Mora. Solo en |os casos mas agudos
se han realizado aislamientos individua-
les hasta mejorar los sintomas.

Ademds, a los que se fueron con sus fa-
milias, al principio de la epidemia, se les
realiza un sequimiento telefinico.

Riesgos de contagio
“Corremos el riesgo de contagio dado el
mecanismao de transmision del virus) ad-

vierte Gonzalez. Para Patricia Partida, “la
clave estd en protegerse bien para reducir
las posibilidades de contraer el virus”

El problema estd en que los fisioterapeu-
tas mantienen un contacto estrecha con
los pacientes: "Los manipulamos y los
tiempos medios de tratamiento pueden
ser da 30 minutos o mas, de contacto di-
recta, y si, ademas, incluye tratamiento
con fisioterapia respiratoria el riesgo se
Incrementa’, advierte Montserrat Mora.
Por atro lado, el fisioterapeuta puede ser
también un gran vector de contagio para
otros Usuarios no Infectados "dado que,
si nao presentas sintomas, no te realizan
ningun tipo de prueba’ lamenta Mora,
En AP los fisioterapeutas estdn mas ex-
puaestos durante su labor detriajey, segin
Antonio Selma, “dependiendo del centro
donde trabajes se dispone de mas o me-
nos medidas de proteccion”. Esto se debe
alafalta de EPls y escasez de mascarillas .
“Aunque enmi centro hay, me consta que
en otros no es asl; lamenta Selma.

Enlos mayores, entre otros, el
tratamiento se orienta hacia una
readaptacion aerobica al esfuerzo

Montserrat Mora recuerda que, al prin-
cipio de la pandemia, las residencias y
centros de personas con discapacidad
“no contaban con equipos de proteccion.
Poco a poco, y en muchisimos casos, gra-
cias a la solidaridad de la gente, que han
traidoy donado material, ha contado con
ello aungue todo esta muy justo’.
Aurora Aratijo incide en este problema:
“El mayor riesgo es el de contagio, para
lo que hacen falta equipos adecuados
y, sabre todo, formacion en su uso y re-
tirada, para lo que hay que extremar las
medidas de higiene. Ahora que tenemos
mas hospitalizacidn de pacientes no Co-
vid-19 es importante prestar atencion a
establecer circuitos claros para evitar la
infeccion nosocomial’, advierte. ®

Pedro Fernander
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Semanas de intensa actividad para ayudar
a los colegiados durante el confinamiento

Consciente del problema al que se ha enfrentado la profesién, el Colegio ha puesto en marcha iniciativas para los
fisioterapeutas, ya sean autdonomos, trabajadores por cuenta ajena o propietarios de clinicas de fisioterapia. Ayudar
a consequir el acceso al material de proteccion necesario para ejercer como fisioterapeutas o que los sanitarios pue-
dan acceder en las mejores condiciones posiblesa la solicitud de ERTE, son algunas de sus propuestas.

23 de marzo: el Colegio sofici-
t6 ala Comunidad de Madrid
que autorice los ERTES que
presenten los centros de Fi-
sioterapia por causade fuerza
mayor.

24 de marzo: intervencion de
la decana, Aurora Aralijo, en
Madrid Directo y en Europa
Press Televisidn.

28 de marzo:documentos de
actividades infantiles disponi
blesen laweb coleglal.
30demarao: Infograflasen |3
web sobre Fisioterapia Respi-
ratoria y ejercicio terapéutico.
30 de marzo: los colegios
profesionales de fisioterapeu-
tas, logopedas, terapeutas
ocupacioneales y nutricionis-
tas solicitan a la Comunidad
de Madrid el cierre delos cen-
tros de Fisioterapia.

30 de marzo: el Consejo
solicitd el suministro de me-
didas de proteccion o lasus-
pension de |a actividad para
todos los centros de Fisiote-
rapia de Espana.

2 de abril: el CGCFE pide al
Ministerio de Sanidad, en ali-
neacion con los 17 colegios
profesionales, el cierre de las
clinicas de Fisioterapia.

2 de abril: la Comision de Fi-
sioterapia Cardiorrespiratoria
edit6 un decélogo de ejerci-
cios en el paciente con enfer-
medad cardiaca.

6 de abrii: el Coleglo acla-
ra a través de sus canales de
comunicacion, el escrito del
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Ministerio de Sanidad sobre
la suspension y el cierre de
losserviciosde Fisioterapia a
excepcion de urgencias im-
prescindibles e inexcusables.

8 de abril: el Consejo salicitd,
junto con el resto de colegios,
que las mutuas de trabajo
aceptenlas solicitudes de la
prestacién extraordinaria por
cese de actividad, para los fi-
sioterapeutas autdbnomos.

13 deabril:. el Consejo envid
a la Asociacion Empresarial

existencia“de fuerzamayory
autorizando alas que estdna
expensas deresolucion”.

14 de abril: comunicado del
CPFCM junto con el Colegio
Profesional de Logopedas
insistiendo en el cierre de los
centros de Fisioterapia.

14 de abril: el CPFCM cuelga
en suscanales deinfarmaddn

unmodelo de salvoconducto
que se debe aportar en caso
de requerimiento por parte
delasautoridades.

del Seguro UNESPA un escri-
toen el que solicitd que los fi-
sioterapeutas sean incluidos
dentro de los profesionales
sanitarios a los que da cober-
tura su seguro, tanto en hos-
pitales como en residencias
de mayores.

14 de abril: el CPFCM soli-
citoque se procediese a dar
las instrucciones precisasa
la directora general de Tra-
bajo para que se tuviese en
cuentala existencia de fuer2a
mayor en los ERTE presenta-
dos por los colectivos, pro-
cediendo a anular aquellas
resoluciones negativas de la

14 de abrilz la Institucion
sube a suweb un modelo de
justificante de asistencia a los
centros deFisioterapia.

15 de abyril: la (nstltucion so-
licitd que los fisioterapeutas
fueranincluidos dentro de los
equipos multidisciplinares en
las UCl de los hospitales.

15 de abril:el CPFCM puso
en marcha una encuesta para
atender e! impacto del ais-
lamiento en la salud y el
bienestaren la poblacion
17 deabril:laL a Comision de
Fisioterapia Cardiorrespirato-
ria del CPFCM organizé el pri
mer seminarlo onlinepara dar

a conocer el trabajo de los fi-
sioterapeutas enlas unidades
de cuidados intensivos (UCI)
durante la crisis del Covid-19.
21 de abril: el Colegio reivin-
dicé una mayor presencia de
fisioterapeutas en la recupe-
racion de los pacientes y so-
licitd a la Administracion que
facilite el acceso de estos ala
atencidn fisioterapica.

22de abril: listado de em
presasdistribuidorasde EPls a
disposicién de los colegiados
enla web del Colegio..

22 de abril: el CPFCM com-
partio en su pagina web unas
guias sobre el Covid-19divul-
gadas por el ConsejoGeneral.
24 de abril: {a Institucion co-
legialagradecealaConsejeria
de Economla, Empleoy Com-
petitividad de la Comunidad
de Madrid su atencién mos-
trada hacia nuestra profesion.
29 de abil: el Colegio ha fir-
mado acuerdos con tres em-
presas distribuidoras para que
los colegiados se beneficien
de condiciones mds ventajo-
sas en la adquisicion de este
material: PRIM, FISAUDE y |a
Casa del Fisio.

Abrll completo: campana
compuesta por cunas radio-
fénicas en las que se recuerda
la importancia de quedarse
en casay gque, cuando todo
esto pase, sera el tiempo de
mejorary recuperar |a calidad
de vida, y los fisioterapeutas
ayudardn a conseguirlo.



doctivi
providing better healthcare

Acuerdo con una empresa
de teleasistencia

El Colegio firmd, en el mes de abril, un con-
venio de colaboracion con la empresa DOC-
TIVI de teleasistencia para facilitar el acceso
de los colegiados a estos servicios digitales,
de especial interés durante el periodo de
confinamiento. Doctivi es una plataforma
especializada en el uso de herramientas de
teleasistencia en el Ambito sanitario, que
garantiza el cumplimiento del RGPD y dis-
pone de todos los estandares de seguridad
necesarios para el uso de la herramienta en

Incluye pasarela de pagos con el dnico coste
del operador financiero, en el caso de quese
quiera optar por esta opcién. Este convenio
astablece una cuota mensual de 10 €, con
un periodo de permanencia de un ano, por
el uso del servicio ¥ la integracidn y perso-
nalizacion con el nombre de cada colegiado
de su“consulta virtual'. También incluye una
oferta para los titulares de centros y clinicas
de 100€/mes, que incluye hasta 10 agendas.
Los colegiadosinteresados deben escribir al

la asistencia sanitaria.

correo electrdnico info@doctivicom.

El Colegio pone a disposicién
de los colegiados beneficiosas
herramientas de financiaciéon

Gracias al acuerdo de cola-
boracion firmado entre el
CPFCMy la Confederacidn
Espanola de Asociaciones
de Jévenes Empresarios
(CEAJE), los colegiados se
podrin beneficiar de con-
diciones mas ventajosas al
contratar los servicios de
la Oficina de Financiacion
de CEAJE.

La Confederacidn Espafio-
la de Asodiaciones Jovenes
Empresarios (CEAJE) esla
representacién patro-
nal de todos los jovenes
empresarios de Fspana
con menos de 41 anos.
Es un organismao sin ani-
mo de lucio y de caracter
independiente, aungue
integrado en distintas ins-

tituciones nacionales e in-
temacionales.

En virtud de este con-
venio, CEAJE permite al
Colegio difundir las lineas
de financiacion existen-
tes en el seno de su Ofi-
cina de Financiacidn, con
el objeto de apoyar a los
colegiados y poder acer-
carles los instrumentos
de financiacién en condi-
ciones beneficiosas.

La Oficina de Financiacién

Confederacion Espariola
Jovenes Empresarios

de CEAJE pone a disposi-
cion de las empresas los
servicios de asesoramiento
¥ consultoria para identi-
ficar y obtener la linea de
financiacién que mejor se
adapta a sus necesidades.
La Oficina, que esta pen-
sada para ser completa-
mente abierta, es decir, sin
limite en cuanto al tipo de
crédito que se puede ofre-
cer al empresario, cuenta
con una cartera de pro-
ductos en todos los dm-
bitos: financiera bancaria,
financiacion privada con
una red de mas de 35.000
inversiones y financiacion
publica, apoyada por Aval
Madrid o Enisa, entre otros
productos,

Descuentos

en asesoria
fiscal y laboral

El pasado 28 de abril, el Colegio
firmd un convenio de colabora-
cién con Niobe Asesores, que
ofrece servicios de asesoria fis-
cal y laboral para auténomosy
empresas de manera totalmen-
te digital.

Gracias a este acuerdo, los co-
legiados se beneficiaran de un
10 por ciento de descuento
en las tarifas de esta asesoria
online, que cuentacon una tra-
yectoria de mas de 20 afios de
experiencia.

La asesoria ofrece dos planes a
los auténomos. El primero, que

incluye los siguientes servicios:
alta actividad Hacienda, alta au-
ténomo Seguridad Social, pre-
sentacidn modelos trimestrales
¥ anuales ante AEAT (incluye la
declaracion dela renta gratuita),
asesoramiento contable y fis-
cal, atencion telefénica, gestidn
documental y gpp de gestion
gratuita.

El colegiado puede ampliar
estos servicios con un segun-
do plan, que incluye también
la gestion laboral de uno a tres
trabajadores (altas, contratos y
sequros sociales).
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El asesor juridico informa sobre la normativa

de interés para los fisioterapeutas

Desde que se inici6 el estado de alarma, el Gobierno ha aprobado varias normativas para intentar paliar los problemas
a los que se enfrentan los trabajadores tras las medidas de confinamiento. El asesor juridico del CPFCM, Benito Fernan-
dez-Hijicos, esta informando sobre la normativa que pudiera afectar a los fisioterapeutas a través de la web colegial.

® Real Decreto 463/2020,
de 14 de marzo, por el
que se declara el estado de
alarma para la gestion de la
situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el Covid-19.
Con este RD, que marcd el
hito de la situacion socioe-
condmica actual de Espana,
se declard el estado de alar-
ma y se suspendieran diver-
sas actividades econdmicas
qlie tuvieron gue cerrar.

® Real Decreto-Ley 6/2020,
de 10 de marzo, por el que
se adoptan determinadas
medidas urgentes en el dm-
bito econdmico y para la
proteccian de la salud publi-
ca. Fue una de las primeras
medidas estatales para ali-
viar la carga a determinados
sectores de la poblacion:
establece la Imposibilidad
de lanzamiento por desahu-
cio durante 11 afios a las
personas arrendatarias con-
sideradas de especial vul-
nerahilidad; consideracian
excepcional como situacian
asimilada a accidente de tra-
bajo de los periodos de ais-
lamiento o contagio de las
personas trabajadoras como
consecuencia del virus (to-
dos los contagiados que cau-
sen baja por este motivo pa-
sana percibir una prestacion
del 75 por ciento de su base
reguladora desde el primer
dia de la baja).

®0Orden SND/232/2020, de
15 de marzo, por la gque se
adoptan medidas en mate-

14 Mayo 2020

ria de recursos humanos y
medios parala gestion de la
situacidn de crisis sanitaria.
Aclard gue los estableci-
mientos sanitarios que de-
berian permanecer abiertos
eran aquellos en los que
se requeria la prestacion,
por parte de profesionales
sanitarios, de la asistencia
necesaria para resalver pro-
blemas de salud que pue-

dan tener una evolucién
desfavorable si se demora
su tratamiento.

®0rden SND/265/2020,
de 19 de marzo, de adop-
cion de medidas relativas a
las residencias de personas
mayoresy centros sociosani-
tarios, ante la crisis sanitaria
ocasionada por el Covid-19.
Se trata de medidas con re-
lacidn a los residentes, los
sanitarios que prestan sus

servicios y la limpieza de las
mismas, con el fin de avitar
la propagacion de contagios.
®0rden SND/310/2020, de
31 de marzo, por la que se
establecen como servicios
esenciales determinados

centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios, gue
tiene por objeto determinar
la relacion de centros, servi-
cios y establecimientos sa-

nitarios que se consideran
servicios esenciales, a los
efectos del permiso retribui-
doestablecidoentre el 30de
marzoy el 9 de abril.

®Real Decreto-Ley 8/2020,
de 17 de marzn, de medidas
urgentes extraordinarias para
hacer frente al impacto eco-
namico y social del Covid-19,
que dio preferencia al tele-
trabajo, favorecio la adapta-
cidn del horario de trabajo y

reduccion de jornada en ca-
sos excepcionales, establecio
medidas para la moratoria
en el pago de hipotecas de
la vivienda habitual y la pres-
tacion por cese de actividad
para los autdnomaos.
Flexibilizo los requisitos para
acceder a los expedientes
de regulacién de empleo
temporales, tanto para sus-
pensiones de contratos de
trabajo como para reduccio-
nes de jornada, ampliando
la cobertura del desempleo
a aquellos trabajadores que
no tuvieran las catizaciones
exigidas en la Ley.

Se exige que al finalizar el
estado de alarma, las em-
presas que se hayan acogi-
do a los ERTES no puedan
utilizar la figura del despido
por razones objetivas o de
fuerza mavor,

®Real Decreto-Ley 9/2020,
de 27 de marzo, por el que
se adoptan medidas com-
plementarias en el ambito
laboral para paliar los efec-
tas derivados del Covid-19,
que ratifica la prohibicién
de despedir por razones
objetivas.

Esta normativa establecio
que la suspension de los
contratos temporales, in-
cluidos los formativos, de
relevo e interinidad, por las
calsas previstas por los ER-
TES, supondra la interrup-
cidn del computo, tanto de
la duracion de estos cantra-
tos, como de |os perlodos



de referencia equivalentes
alperiodo suspendido.

@ Real Decreto-Ley 11/2020,
de 31 demarzo, por el que
se adoptan medidas urgen-
tes complementarias en el
ambito social y econémico
para hacer frente al Co-
vid-19. Establecié morato-
rias y aplazamientos en el
pago de las cuotas de la
Seguridad Social, ya la pr6-
rroga de alquileres, asi
como moratorias y aplaza-
mientos de alquileres.

® Real Decreto-Ley
14/2020, de 14 de abril,
por el que se extiende el
plazo para la presentacién
e ingreso de determinadas

declaraciones y autoliqui-
daciones tributarias.

® Real Decreto-Ley
15/2020, de 21 de abril,
de medidas urgentes com-
plementarias para apoyar
la economia y el empleo,
que favorece moratorias y
aplazamientos en arrenda-
mientosde locales; desem-
pleo en periodo de prueba,
disponibilidad planes de
pensiones, opcién por Mu-
tua de Accidentes y aplaza-
mientos en las cuotas de la
Seguridad Social.

® Orden TED/320/2020,
de 3 deabvil, porlaque se
desarrollan determinados
aspectos del derecho a per-

cepcidn del bonosocial por
parte de trabajadores auté-
nomos que hayan cesado
su actividad o hayan visto
reducida su facturacion
como consecuencia del Co-
vid-19y se modifica el mo-
delo de solicitud del bono
social para trabajadores
auténomos que hayan vis-
to afectada su actividad
como consecuencia del Co-
vid-19, establecido en el
Anexo IV del Real Decre-
to-Ley 11/2020, de 31 de
marzo, por el que se adop-
tan medidas urgentes com-
plementarias en el ambito
social y econdmico para
hacer frente al Covid- 19.

@ Resolucién de 6 de abril
de 2020,de laTesareria Ge-
neral de la Seguridad So-
cial, porla que se modifican
cuantfas en materia de
aplazamientos en el pago
de deudascon la Seguridad
Social, fijadas en la Resolu-
cionde 16dejulio de 2004,
sobre determinacién de
funciones en materia de
gestiénrecaudatoriade la
Seguridad Social; y en el
Reglamento General de Re-
caudacion de la Seguridad
Social, aprobado por el Real
Decreto 1415/2004,de 11
de junio. Avales en caso de
aplazamiento de cuotasde
la Seguridad Social.
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Z. Indica si lds siguientes afirmdciones son Verdaderas o
Falsas:

r Es més salvdable quedarse en casa viendo la tele o jugando a videojuegos
que salir a jugar......\/F

0 Los deberes es mejor hacerlos tumbados en la cama que sentados en nves-
tro escritorio.....V/F

T Lamochila cuanto més ligera mejor...... \/F

' Para la espalda es mejor recostarse en la silla......V/F

¢ No es bueno pasar mucho tiempo en la misma postura, mejor cambiarla a
menvdo.......\'/F
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b. ¢Cuantas frutas tiene Zmrstglub en cada dibujo?
Sendld ld mejor formd de llevar ld compra.

1.2Cudles son los habitos ddecuddos que debemos fomentdr
en nuestro did d dia?

v Jugar al balon v Jugar ala comba

' Jugar a la consola ¢ Estar tumbado en el sof
v Comer fruta (alimentacion equilibrada) “r Subir en ascensor

' Ayudar en casa ¢ Subir por las escaleras

¢Quieres conocer lds dventurds del marcidno Zmrstalub en
la Tierra? visita ld web http://wwwprevencionescoldres.es
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Recomendaciones de Fisioterapic

La Institucién colegial - 5 :
: Recomendaciones de fisioterapia

ha elaborado una : 35 :
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Respiratoria y ejercicio terapéutico
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Pospuesta la Asamblea General Ordinaria

La Asamblea General Ordinaria, cuya celebracién estaba prevista para el pasado 29 de abril, seha
pospuesto, debido al estado de alarma, a una fecha atin por determinar.

En fecha ain por determi-
nar tendra lugar la proxima
Asamblea General Ordinaria
de Aprobacion de Cuenta
General de Pérdidas y Ga-
nancias y Balance de Situa-
citn del 2019, de acuerdo
con €l articulo 43 de los vi
gentes Estatutos colegiales,
Debido a la situacién actual,
la Junta de Gobierno adn no
ha podido fijar un dia exacto
pero serd presencial, puesto
que en &l orden del dia se
encuentra la toma de de-
cisiin sobre qué hacer con
el excedente v, para ello, se
quiere contar con las ideas
de todos los colegiados, asi
COMO CON 5U5 VOLos.,

Orden del dia

1. Designacién de dos inter-
ventores para firmar el actade
la reunidn.

2. Resena de la decana solbre
los acontecimientos mas im-
portantes que durante el afio

anterior hayan tenido lugar
con relacidn al Colegio.

3. Lectura, por parte de la te-
sorera, del informe elabora-
do por los auditores externos
sobre el estado de las cuentas
comespondiente a 2019,

4. Examen y aprabacidn, en
su caso, de la Cuenta General
de Gastos e Ingresos del 2019,
5. Presentacion de la propues-
ta de la Junta de Gobierno y,

] =
Maormeeto de la Asarnblea General Drdinaria celebrada ef pasadomes de digembre.

&0 suU caso, aprobacion de la
exoneracion de la cuota del
segundo trimestre de 2020, 2
aquellos colegiados que asi lo
hayan solicitado.

6. Presentacién de propuestas
¥, &N su caso, aprabacidn dela
utilizacion del excedente.

7. 5orteo de seis becas de for-
macion entre los asistentes a
la Asamblea.

8. Ruegosy Preguntas.

Cada una de las seis becas
que se sortearan estan dota-
das con 300 euros. Para optar
alas mismas deben cumplirse
los siguientes requisitos:

@ Estar al corriente de pago
dela cuota colegial.

® Estar presente en el mo
mento del sorteo,

® La beca podrd ser efectiva
paraformacién perosolo rela-
cicnada con la profesion. Tam-
bién podra ser canjeada para
la compra de libros que ten-
gan que ver con |a materia de
Fisioterapia.

@ Serd efectiva dentro del
ejercicio econdmico 2019y
para su abono deberd pre-
sentarse |a factura del abono
realizado por formacion du-
rante el ejercicio 2019 que se
quiere compensar con la
beca otorgada, junto con un
certificado de asistencia o di-
ploma acreditativo.

® La beca es personal y no
transferible a otro colegiado.

La fisioterapia es fundamental para restaurar
la articulacion en los pacientes con hemofilia

El tratamiento con técnicas
de fisioterapia en pacientes
con hemofilia jusga un pa-
pel fundamental para mejo-
rar la calidad de vida de estas
personas, segun afirma el
CPFCM con motivo de la ce-
lebracian del Dia Mundial de
la Hemofilia, el pasado 17 de
abril. Se trata de una enfer-
medad hematologica cuyas
principales manifestaciones
clinicas son ortopédicas, en-
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tre las que destacan las he-
morragias intraarticulares o
hemartrosis.

Los fisioterapeutas madri-
lenos destacan su papel en
el tratamiento de esta en-
fermedad, especialmente,
en el momento de restaurar
la funcionalidad de las arti-
culaciones que se han visto
afectadas por los posibles
episodios hemorragicos.
Segun el fisioterapeuta, pro-

fesor de la Universidad Euro-
pea de Madrid y portavoz del
CPFCM, Rubén Cuesta-Ba-
rriuso, “una vez frenada la
hemorragia, aspecto que re-
quiere un abordaje multidis-
ciplinar, la fisioterapia juega
un papel clave en la restau-
racion del rango completo
de la articulacion, la propio-
cepcion, el tono y la fuerza
muscular periarticular”

Ademas, Cuesta-Barriuso

asegura que "si bien el trata-
miento de hemaomagias agu-
das para restituir la funciona-
lidad de la articulacion es un
aspecto clave los primeros
afios, el tratamiento con fi-
sicterapia cuando el proceso
degenerativo articular se ha
instaurado es fundamental
para tratar el dolor crénico y
las importantes limitaciones
de movilidad e hipotrofia
muscular”
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La fisioterapia minimiza

la cronificacion de patologias
derivadas del sindrome de Down

La atencién temprana a nifios con sindrome de Down es una herramienta
fundamental para resolver alteraciones futuras.

Esta es una de las considera-
ciones que realizd el CPFCM,
con motivo de la conmemo-
racion, el 21 de marzo, del
Da Mundial del Sindrome de
Down. Los fisioterapeutas in-
cidieron en su papel en aten-
cion temprana como encar-
gados de guiar y acompanar
al nifo y su familia paraque el
desarrollo motor sea lo mas

armonico posible y le permi-
ta desarrollar su autonomia
y explorar el entorno. "Este
acompanamiento facilitara
al nino su participacion en las
actividades de la vida diaria,
coma jugary relacionarse con
los demas’, explicd la fisiote-
rapeuta de Down Madrid y
portavoz del CPFCM, Maria
Gutiérez.

En concreto, la fisioterapia
persigue diferentes objetivos
que, encaminados a favore-
cer su autonomia y calidad
de vida, van desde el forta-
lecimiento y activacion de la
musculatura del troncoy las
extremidades, hasta el desa-
ricllo de patranes posturales
y de movimiento, pasando
por la prevencidn de posibles

alteraciones ostecarticulares.
Aunqgue cada caso indivi-
dual tiene caracteristicas
distintas, por su condicién
genética, los nifios presen-
tan, en Mayor o menar me-
dida, hipotonia y debilidad
muscular generalizadas, asi
como un mayaor tiempo de
respuesta y aumento del
umbral sensitivo. Estos fac-
tores condicionan el desa-
rrollo motor de estos ninos
que, ademas de ser mas len-
to, puede desarrollar otras
diferencias en cada caso.
Ademas, la fisioterapia
acompana tamhbien en otros
procesos que pueden verse
afectados, como el respira-
torio o el digestivo en los
que, sefiala Gutiérez, "el tra-
tamiento busca acompafar
un mejor funcionamiento
de dichos sistemas y resol-
ver de manera temprana las
alteraciones’,

Los fisioterapeutas desta-
can también la importancia
de las familias, como parte
fundamental de este trabajo,
pues es en suvidadiariayen
su entorno natural donde los
nifios ponen en practica las
habilidades que se facilitan
y fomentan en las sesiones.

Donacion a AMAS

Cantinuando con su labor social, 1a Institucidn
colegial ha decidido gestionar la donacidn del
0,7 por clento de sus ingresos del primer trimes-
tre a la Agencia Madrilena de Atencion Social
{AMAS), seguin se aprobd en Junta de Gobierno.
La donacion al AMAS se realizara a través de
material, en concreto, de equipos de proteccion
individual para los profesionales, por lo que
el Colegio facilitara mascarillas desechables
FFP2, mascarillas quirdrgicas tres capas y batas
lavables e impermeables, todo por un valor de
3.376'57 euros.

Acuerdo con residencias

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comuni-
dad de Madrid firmd el pasado 14 de abril un acuerdo
con Orpea Residencias, entidad especializada en ges-
tidn de centros de atencion a la dependencia v de ma-
yores. Tras |a firma, el CPFCM se compromete a realizar
acciones de apoyo a dichas residencias con voluntarios
fisioterapeutas, asi como acercar y sensibilizar al volun-
tariado, en la promocion de vinculos y conocimiento
mutuo, reforzando asi el sentimiento de utilidad social
de la persona mayor.

aodias 1
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David Delgado. Coordinador del grupo de voluntarios de apoyo a las residencias

“Tras la crisis, vamos a tener
mas en cuenta a los ancianos”

El CPFCM ha puesto en marcha un grupo de fisioterapeutas vo-
luntarios para ayudar en las residencias a los usuarios que lo ne-
cesitan. David Delgado es la persona que coordina este trabajo.

{Cémoy para qué ha crea-
do el CPFCM un grupo de
voluntarios de apoyo are-
sidencias?

El grupo se conformé por
iniciativa proactiva delos pro-
pios colegiados. Los volunta-
rios se apunlaran a un grupo
de WhatsApp o bien a través
del correo electrénico. Setrata
de un grupo de voluntarios a
nivel general que trabaja para
ayudar enfa crisis del corona-
virus de la forma que pueden.

¢Cuantos se han apuntado
hasta el momento?

En el grupo de WhatsApp
hay alrededor de 40 cole-
giados, de los cuales cinco
acuden de manera regular

David Degado, con e resto de persanal nitario an 1a de las reti dencias en las que colabora.

a las residencias de mayo-
res yotros se encargandela
atencion telefénica. Ademas,
hayotros cinco fisioterapeu-
tas que colaboran también
presencialmente tras un lla-
mamiento que hizo nuestro
companero de la Comisién

de Voluntariado y Coopera-
cion, Pablo Llanes.

¢Cudl es vuestro trabajo?

Servimos de apoyo al
personal sanitario, en su
mayoria, fisioterapeutas.
Nuestro objetivo es que los

mayores mantengan una
minima actividad fisica.
Pero también realizamos
otraslabores,como charlar
con ellos o, si es necesario,
ayudarles con la comida.
En el voluntariado lo que
cuenta esel corazon.

¢ Qué debe hacerun colegia-
do quequiara colaborar?

Escribir un correo electrdnico
al Colegio (secretaria3@cfisio-
mad.org)y ellos noslo derlvan.

¢{Codmo podemos paliar los
problemasde |asresidencias?
Siendo generosos con ellos,
ayudando cada uno como
pueda. Los profesionales
de las residencias estan ha-
ciendo una labor magnifica,
pero hay muchos de bajay
el resto estan fatigados,
tanto fisica como emocio-
nalimente. Es nuestra res-
ponsabilidad, como sanita-
rios que somos, ayudarles.
Una de lascosas que vamos
a aprender de esta crisis es
la de tener mucho mas en
cuentaa los ancianos.



InvestigacionenFisioterapia ws:

Relacidn entre la estructura tendinosa analizada
mediante ecografia y rendimiento en bailarinas

Un estudio elaborado por un grupo de fisioterapeutas, entre los que se encuentran cole-
giados madrilefios, demuestra que no se observa una disminucién del rendimiento en bailari-
nas con tendones clasificados como patolégicos mediante ecografia musculoesquelética.

Un grupo de fisioterapeutas
de varios colegios profesio-
nales autondmicos, entre
ellos, el CPFCM, ha elabora-
do el estudio “Is there a co-
rrelation between the ima-
ging and clinical findings? A
cross-sectional study’; cuyos
resultados se han publicado
en la ravista Physical Therapy
in Sport.

Este estudio forma parte de
una linea de investigacion
sobre fisioterapia v danza
liderada por la profesora
Blanca de la Cruz, de la Uni-
versidad de Sevilla, y la fi-
sioterapeuta especializada
en danza lrene Barrera de
la Universidad Furapea de
Madrid, en colaboracidn con
el grupo de investigacion
"Physiotherapy In Motion”,
del departamento de Fisio-
terapia de la Universidad Eu-
ropea de Madrid. También
participaron los profesores
Maria Bravo, Manica de la
Cueva, Vanesa Abuin y Car-
los Romero, de la Universi-
dad Europea de Madrid.

La principal conclusion del
estudio, segin Carlos Rome-
ro, esque’no se observa una
disminucion del rendimien-
to en bailarinas con tendo-
nes clasificados como pato-
logicos mediante ecografia
musculoesguelética’

La tendinopatia de Aquiles
puede presentarse en aque-
lios atletas que realizan ges-
tos repetidos que suponen

una carga para el tenddn,
como es el caso de la danza.
“En esta disciplina, especial-
mente en clasica, se realizan
muchos movimientos en
flexion plantar y flexion dor-
sales maximas mantenidas
en el tiempo que hacen que
el tenddn sea una estruc-
tura susceptible de patolo-

gia, como la tendinopatia
aquilea’, advierte Romero.
Esta es una de las lesiones
mas frecuentes del miem-
bro inferior en el deporte
que puede ocasionar dias e
incluso semanas de baja de
la practica deportiva.

Para Romero, “este estudio
pretende aportar una me-
jor comprensidn sobre las
adaptaciones que se produ-
cen en el tendon de Aquiles

debide al importante papel
que juega esta estructura en
la danza y sus implicaciones
clinicas’. Asimismo, segun el
fisioterapeuta “pretende evi-
denciar la relacion existente
entre los hallazgos ecografi-
cos ¥ las variables de funcio-
nalidad y rendimiento”.

Se trata de un estudio ob-

servacional y transversal en
el que se ha reclutado una
muestra de 29 bailarinas
asintomdticas. Los tendones
se han clasificado en dos
grupos: tendones normales
y tendones patolégicos.

"5e havalorado el grosor y el
area de seccidn transversal
del flexor largo del primer
dedo mediante ecografia, el
equilibrio, resistencia y salto
vertical para observar las di-

ferencias existentes entre los
dos grupos’, aclara Romero.

En el estudio, realizado en
sujetos asintomaticos, se
puede observar que los ha-
llazgos ecograficos no se
relacionan con los valores
de rendimiento ni con la
clinica de las bailarinas. Por
ejemplo, al menos un 62 por

ciento de las bailarinas que
no manifiestan sintomas
presentan anomallas en sus
tendones examinados me-
diante ecografia.

El siguiente paso de este
equipo de investigadores
sera estudiar el tenddn de
Aguiles en bailarinas con sin-
tomatologia para una mejor
comprension en el diagnos-
tico y los posibles métodos
de tratamiento.
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Begona Luis Pérez

Fisioterapeuta y directora del Programa Cofidis de Promesas Paralimpicas

“La capacidad terapéutica de la
bicicleta puede cambiar una vida”

Fisioterapeuta colaboradora en la Real Federacién Espaiola de Ciclismo y directora del Programa
Cofidis de Promesas Paralimpicas (proyecto del Comité Paralimpico Espanol y Real Federacion
Espanola de Ciclismo), Begona Luis subraya la importancia de la fisioterapia preventiva en los ciclistas.

i Por qué decidiste dedicar-
te alafisioterapia?

Como atleta sufri muchas
lesiones, asi que mi primer
contacto con la fisioterapia
fue como paciente. Empecé
a practicar atletismo con siete
anosy con 14 ya entrenaba
seis dias a la semana. No ha-
bia temporada gue no me le-
sionasey queria saber por qué
me pasaba y como prevenirio.
De ahime surgid el interés por
la fisioterapia.

iCuales fueron tus prime-
ras experiencias laborales
como fisioterapeuta?

Fueron en clinicas que traba-
jaban con seguros médicos,
pero me sentia impotante,
ya que no podia aplicar toda
la fisioterapia necesaria para
mejorar |a calidad de vida del
paciente. Mi intencion fue
siempre acabar trabajando
en deporte. En 2003 acudi
coma voluntaria a un evento
deportivo y ahi conoci a los
servicios médicos de la Fede-
racidn Espafiola de Atletismo
{RFEA). Pude aprender mucho
de fisioterapautas como An-
gel Basas. Tras esa experiencia
tuve mi primera oportunidad
comao fisioterapeuta en 2004,
trabajanda para la Federacidn
Espariola de Deportes para
Ciegos (FEDC). Desde ese
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momento no he dejado de
colaborar con federaciones
deportivas. De 2009 a2 2018
fui la responsable del servicio
de fisioterapia preventiva del
Comité Paralimpico Espafiol
(CPE}, el trabajo gue mas sa-
tisfaccionesme ha dadoy con
el que aprendi que la preven-
cion debe ser |a prioridad en
el deporte. En 2019 di un giro
profesional hacia la promo-
cién del ciclismo en personas
con discapacidad.

iPor qué el ciclismo?
El deporte siempre ha estado
presente en mi vida. En 2008,

Me convocaron a la concen-
tracion previa de los Juegos
Paralimpicos de Pekin con la
seleccidn de ciclismo de |a
FEDC. Sabia de las grandes
vueltas ciclistas pero no tenia
conocimiento de los entre-
sijos del deporte. En aguella
concentracién aprendi mu-
chisimo: el seleccionador Fé-
lix Garcia Casas habia corrido
en equipos franceses y sabia
de la importancia de contar
con profesionales de [a salud.
En 2009, acudi a la primera
concentracion en la que se
convocaron a ciclistas con
todo tipo de discapacidades.

Entre ellos, estaba Juan José
Méndez, que habia perdido
el brazoy |a pierna del mismo
hemicuerpe en un accidente
de moto. Me sorprendid lo ra-
pido que corria y que andaba
sobre la bicicleta mids de 100
kilametros. Pero lo que me
acabd de enamorar de este
deporte fue su efecto sobre
la paralisis cerebral: Aitor Oro-
Za es un ciclista con una gran
espasticidad tanto en piernas
y en brazos; una marcha poco
funcicnal, tanto que los médi-
cos le recomendaron mover-
se en silla eléctrica; no puede
andar ni 20 metros, pero si
pedalear sobre su triciclo mas
de 45 kildmetros. Para mi, esto
fue una revelacion: tenia que
profundizar en este deporiey,
sobre toda, difundir el efecta
terapéutico de |a bicicleta.

{Hay intrusismo?

Los profesionales de la salud
hemos sabido hacermos hue-
co en el deporte a base de
nuestro buen hacer. Es raro
encontrar una seleccion o un
deportista que no tenga un
fisioterapeuta de confianza.
Aunquesi trabajas en deporte
como fisioterapeuta, tambign
realizas otras funciones para
ayudar al resto del equipo.
Muestra prioridad es la pre
vencidn y el tratamiento de



lesiones, pero en deporte es
normal ver a fisioterapeutas o
médicos ayudando a descar-
gar un camién de bicicletas.

;Es el ciclismo un depor-
te opaco en su vertiente
médica?

Para nada. Jamds he encon-
trado opacidad, de hecho,
existen muchos estudios so-
bre equipos y selecciones ci-
clistas centrados en la mejora
del rendimiento y en la recu-
peracion de los atletas.

:En qué puede ayudar el
CPFCM?

El Colegio debe sequir traba-
jando en la conciendiacion de
la poblacidn para gue ante un
problema de salud se acuda
a un profesional sanitario,
como el fisloterapeuta, v, so-
bre todo, en hacer entender
a la Administracién que hay
que proteger la profesion.

;Como es hoy en dia ser
mujer y ocupar un puesto
de direccion?

En todas las entidades en las
que he desempefado un
puesto han considerado a los
profesionales como tales sin
diferencias, es decir, han va-
lorado a todo el mundo por
su trabajo sin tener en cuenta
el género. Eso no quita que
a lo largo de mi carrera me
haya encontrado con algan
profesional de la salud que
haya utilizado el género para
hacer dano. Muchas veces se
piensa que el comportamien-
to machista viene de otras
generaciones y de personas
que no hantenido acceso ala
formacién, pereo las situacio-
nes en las que he percibido
comportamientos machistas
hacia mi por ocupar una po-

sicion superior han venido de
fisioterapeutas de cercade mi
generacion. Afortunadamen-
te, han sido casos puntuales.

"Apartedelalabor de fisiote-
rapeuta, pusiste en marcha
varios programas en torno
alciclismo parapersonascon
discapacidad en la Federa-
cion Madrilefia de Ciclismo y
en Cofidis de Promesas Para-
limpicas del Ciclismo. ;Como
surge estaidea?

Por un lado, a través de |a
Federacion Madrilena de
Ciclismo (FMC) queremos
fomentar el ciclismo para
personas con discapaci-
dad de la Comunidad de
Madrid. La capacidad te-
rapéutica de la bicicleta as
enorme y puede beneficiar
tanto que puede cambiar
una vida.

Por otro lado, el programa Co-
fidis busca talento deportivo
en personas con discapaci-
dad con la ayuda de diferen-
tes profesionales de |a salud
y el deporte. En definitiva, tra-
tarmnaos de llevar a los ciclistas
al alto rendimiento.

iComo se desarrollan los
programas?

La Comunidad de Madrid
comprd para la FMC tres
tandems, dos triciclos y dos
handbikes, y, ademas, con-
tamos con un sistema de
préstamo temporal, asi que
aquellos que guieran ini-
ciarse no tienen que hacer
un gran desembolso y pue-
denempezar a disfrutar delos
beneficios de la bicicleta casi
sin coste, Los fines de semana

organizamos entrenamien-
tos en los que los primerizos
aprenden a pedalear de ma-
nera carrecta y los veteranos
comparten kildmetros.

El programa Cofidis es a ni-
vel nacional. La RFEC y el CPE
realizan una campana por
todo el pais para encontrar
esos talentos. Posteriormen-
te, se evallan las necesida-
des de cada deportista junto
a profesionales de la salud y
del deporte, para gue inten-
ten alcanzar la alta compe-
ticién, y uno de los puntos
gue es incuestionable en es-
tos ciclistas en la fisioterapia
preventiva.

En esta etapa de confina-
miento, ;qué labor tiene el
Comité Paralimpico Espa-
ol y la Federacion Espafio-
la de Ciclismo? ; Como ayu-
dais alos deportistas?

El CPE ha puesto en marcha
un programa de contingen-
cia para asegurar que los
deportistas paralimpicos en-
trenen en casa. Han cedido
a los deportistas el material
necesario (cintas de correr,
elipticas...} para no caer en

&l desentrenamiento. Tam-
bién han puesto todos sus
servicios a disposicion del
departista de manera tele-
matica desde la psicologia,
nutricion hasta la fisiotera-
pia donde se intentara ayu-
dar al deportista con ejerci-
cio terapéutico y diferantes
pautas.

Por su parte, la Federacién
estd haciendo una gran tra-
bajo de seguimiento de los
ciclistas, con entrevistas per-
sonales para evaluar su situa-
cion, asi como sus servicios de
rendimiento y psicologla.

Comisién de Actividad Fisica
¥ Deporte del CPFCM
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Conocetucolegio ...

El asesor fiscal informa sobre

las novedades de la

Campana de la Renta 2019

El Colegio cuenta con un asesor fiscal desde el afo 2006, Pedro Martas, que puede solucionar du-
das fiscales a los colegiados de una forma sencilla y cdmoda. Solo hay que enviar, a la secretaria del
CPFCM, un correo electronico (cpfm@cfisiomad.org) o un fax (91 504 22 02) con la consulta.

El 31 de marzo la Agencia
Tributaria abri6 el plazo
para confirmar o modificar
y presentar por internet la
declaracion del Impuesto
sobre la Rentade las Perso-
nas Fisicas correspondien-
tea 2019 (IRPF 2019). En el
contexto actual de emer-
gencia sanitaria, y teniendo
en cuenta que la mayoriade
los contribuyentes presen-
tan sus declaraciones por
internet, se ha considerado
especialmente importante
mantener las fechas de ini-
cio de campana previstas,
de manera que los contribu-
yentes puedanirrecibiendo

cuantoantessus devolucio-
nes.lacampana comenzo
el pasado 1 de abril y lasde-
voluciones se iniciaron en
apenas 48 horas, el pasado
3 deabril

Todo ello sin que suponga
un perjuicio para los contri-
buyentes con declaraciones
aingresar, que, al igual que
todos los anos, no realizaran
los primeros pagos hasta el
final dela campana. El plazo
de presentacion finaliza el 30
de junio para declaraciones

tanto aingresar como a de-
volver, sibien el plazoen las
declaraciones a ingresar con
domiciliacién bancaria con-
cluira el 25 de junio.

Deduccién colegial

El asesor fiscal recuerda a los
colegiados que todos aque-
llos que trabajen por cuenta
ajena podran deducirse la
cuota colegial con un limite
de hasta 500 euros. A este fin
la entidad colegial remitid a
los colegiados el correspon-

El plazo en las declaraciones a ingresar con
domiciliacion bancaria concluird el 25 de junlo

diente certificado paraquedi-
rectamente puedanreflejarla
cantidad (importe afio 2019)
en la casilla014 de la declara-
cién, dentro del apartado de
rendimientos del trabajo.
Aquellos colegiados que tra-
bajen por cuenta propia po-
dran deducirse la cuota cole-
gial sin limite como un gasto
asociadoasu actividad dentro
del régimen de estimaciéndi-
recta. Lo que debera ir indica-
doen lacasillade otros gastos
fiscalmente deducibles, siem-
prey cuando pueda cortabo-
rar que con la cuota hay una
adecuada correlacion con los
ingresosde actividad.



Los colegiados deberian re-
visar en sus borradores los
siguientes aspectos:

1. Limite de 14.000 € para los
perceptores de rendimientos
de trabajo, para la obligacién
de declarar,
2.Laexencion de becas para
cursar estudios I‘ngadns y de
doctorado pasa de £.000 €
anuales a 21.000 € 5l se reali-
zan en el extranjero elimparte
exentoes de 24600 €

3. Reduccién por rendi-
mientos del trabajo, para
contribuyentes con rendi-
mientos netos inferiores a
13.115 €, la reduccién es de
C.565 € anuales.

4. 5i un auténomo utiliza
parte de su vivienda habitual
en su actividad econdmica,
puede deducir los gastos de
suministros (agua, gas, elec-
triciclad, etc) correspondiente
a |a parte de |a vivienda habi-
tual que se encuentra afecta a
su actividad economica, en el
parcentaje resultante de apli-
car el 30 por cientoa la propor-
cidnexistente entre los metros
cuadrados delavivienda desti-
nadosala actividad respectoa
susuperficletotal, salvo que se
pruebe un porcentaje inferior
o supernior,

5. Régimen de estimacion
directasimplificada, respecto
a los gastos de dificll justifica-
cién y provisiones la cuantia
deducible es el 5 por ciento
del rendimiento neto previo
0 2.000,00€ anuales.

6. Deduccién por inversio-
nes en elementos nuevos
dal inmovilizado material y
por inversiones inmobiliarias
afectos a actividades econd-
micas.

7. Deduccion por materni-
dad se incrementa en 1.000 €
adicionales (ademds de los

La Campaiia de la Renta cuenta con mejoras
que contribuyen a agilizar por via telematica
la presentacion de la declaracién

1.200 €), cuando tengan que
soportar gastos por la custo-

dia del hijo menor de 3 anos

en guarderias o centros edu-
e

La campaha de este afio
cuenta con mejoras en la
cia para seguir reforzando su

accesibilidad, usabilidad y ex-
periencia de usuario. Por otra
parte, y como todos los anos,
ademds de presentar la decla-
racion, la‘app’ permite maodi-
ficar la asignacion tributaria y
el codigo IBAN, consultar los
datos fiscales de campanas
anteriores o anular una cita
previamente concertada.

También en esta campana se
simplifica el sistema de iden-
tificacion, de manera que se

guiara al contribuyente, seglin
sus prefarencias y necesida-
des, resultando mas comodo

el acceso a los servicios de la

camparia.
Estas mejoras, junto con la ya

tradicional utilizacion de la

paginaweb de la AEAT (www.

agenclatributaria.es), contri-

buyen a agilizar por via tele-
matica la presentacion de |a

declaracién'y, por tanto, tam-
bign las devoluciones.
Enrelacion con la atencion te-
lefénica, el plan’Le Liamamos’
seguira siendo una alternati-
va telematica a la asistencia
presencial para los contribu-
yentes menos habituados a
las nuevas tecnologias que
cuenten con el perfil de asis-
tencia telefénica definido por
la Agencia.

Para ofrecer el mejor servicio

posible, dada la situacion de
emergencia sanitaria actual,
excepcionalmente este ano
se retrasara su puesta en fun-
clonamiento, de manera que
las primeras declaraciones
paor via telefanica se realiza-
ran a partir del 7 de mayo. El
cauce de peticion previa, por
internet y teléfono, se abrira
dos dias antes, el 5 de mayao,
¥ 5e mantendra el resto de la
campana.

Precisamente, las circunstan-
cias actuales han llevado a
|a decisidn de no mantener

este afio la posibilidad de que
el contribuyente solicite un
dia y franja horaria concreta
para recibir la llamada dela
Agencia, sino gue solicitard
ser atendido telefénicamen-
te para la confeccidn de su
declaracicn, y la AEAT le lla-
mara en cuanto sea posible,
reintentando la llamada en
sucesivas ocasiones o dias si-
guientes, si el contribuyente
no estd disponible.
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Comisiones .u-

Publicado un decalogo de ejercicio para
el paciente con enfermedad cardiaca

Esta iniciativa de la Comision de Fisioterapia Cardiorrespiratoria del Colegio contiene,
ademas, pautas sobre situaciones a evitar durante la practica de dicho ejercicio.

Eneste decalogode ejercicios
elaborado por la Comisidn de
Fisioterapia Cardiomespirato-
ria del CPFCM, los fisiotera-
peutas inciden en la necesi-
dad de convertir el ejercicio
fisico en una habito cardiosa-
ludable de forma reqular.

En el Colegio son conscientes
de gque algunas de estas re-
comendaciones son dificiles
de aplicar durante el confi-
namiento del Covid-19 pero

también se tiene en cuenta
guevyanoguedatantoparala
vuelta a la normalidad y que
cuidar la salud esfundamental
en cualquier situacion.

Los miembros de la Comi-
sion recomiendan realizar
10,000 pasos diarios durante
los siete dias de la semana, y
completar este reto con un
minimo de tres dias de activi-
dades aerdbicas combinadas
confuerza.

100 Mayo 2020

Entre los puntos del deca-
logo también se subraya la
importancia de combinar
el ejercicio de resistencia
cardiorrespiratoria tipo
aerdbico {como caminar,
nadar, bailar, montar en bi-
ci,...) con ejercicios de fuer-
za muscular, realizando la
espiracion durante |a fase
de esfuerzo.

También monitorizar la fre-
cuencia cardiaca durante el

entrenamiento utilizando
un pulsdémetro, especial-
menteen aquellas activida-
des que impliquen una ma-
yor demanda de esfuerzo.

Asimismo, optimizar los be-
neficios del ejercicio fisico
con seguridad. Para ello,
los fisioterapeutas acon-
sejan situar la frecuencia
cardiaca en el rango del 75
al 85 por ciento del valor
maximo abtenidao en la dl-

tima prueba de esfuerzo, y
complementar los registros
aportados por el pulséme-
tro con el uso de la escala
de Borg (escala subjetiva de
cansancio percibido) duran-
te el entrenamiento.

La dosis de ejercicio resulta
fundamental para optimi-
zar y mejorar el estado fisi-
co de cada uno, siendo im-
prescindible contar con un
buen estado general que

permita alcanzar los objeti-
vos de duracidn, intensidad
y tiempo marcados,

Es importante, ademas,
queanta cualguierinciden-
cia o duda, la persona deje
de hacer ejercicio fisico y se
ponga en contacto con un
profesional sanitario.

La Comisidn de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria recuer-
da que la practica de ejer-
cicio fisico debe realizarse

siempre en condiciones
ambientales dptimas, con
temperaturas en torno a
23 grados centigradosyen
condiciones de humedad
en torno al 65 por ciento.

Hidratacién

Los fisioterapeutas subra-
yan, también, el papel dela
hidratacion antes, durante
y después del ejercicio para
repaner el liguido perdido
v estabilizar los parametros
de la tensidn arterial,

Por Gltime, gue el ejercicio
fisico se realice inicialmen-
te de forma progresiva,
estructurando el final de
forma prolongada para
ajustar los sistemas cardia-
co, respiratorio y muscu-
loesquelético.

Situaciones a evitar

Por Gltimo, la Comision de
Fisioterapia Respiratoria
tambien ha realizado un
decalogo de situaciones a
evitar, comao realizar ejerci-
cios fisicos en lugares muy
urbanos o permanecer mu-
cho tiempo delante de una
pantalla, ya sea de televi-
sion, movil o tablet.

El decalogo al completo
se puede descargar en el
siguiente codigo QR:




Biblioteca .us

Recursos sobre las enfermedades

infecciosas en la biblioteca

Con respecto a las enfer-
medades infecciosas, la Bi-
blioteca del Colegio cuenta
con numerosas publicacio-
nes de interés para los co-
legiados que pueden ser
consultadas.

Entre otras, destaca Siste-

ma respiratorio: méto-
dos, fisioterapia clinica y
afecciones para fisiotera-
peutas, de Jesus Seco, (R.
2161}, en la que se aborda
la patologia pulmonar con
los procedimientos clinicos,
diagnosticos y terapéuticos

mas relevantes, contempla
los procedimientos mas im-
portantesde tratamiento de
las alteraciones funcionales
del sistema respiratorio y
contiene una sintesis de la
fisiologia del sistema respi-
ratorio.

También se pueden consul-
tar Ventilacién mecanica,
Fisiopatologia respirato-
ria aplicada, de Alejandro
Redriguez, (R. 2124}, que
contiene todos los conoci-
mientos que el intensivista
debe disponer para ayudar

al paciente que ha fracasa-
do temporalmente en su
capacidad para asumir una
ventilacion efectiva; Fun-
damentos de fisioterapia
respiratoria y ventilacion
mecanica, de William Cris-
tancho, (R. 2095), un re-

ferente de consulta tanto
para estudiantes como para
profesionales dedicados al
cuidado respiratorio,

Fisioterapiaen la UCL Teo-
ria, experiencia y eviden-
cia, también de William Cris-
tancho, (R. 1880) es un libro

Plataforma de Conocimiento Compartido

Por ofra parte, la Platafarma de Conodmiento Compartido, una red de
recursos virtual y gratuita que permite al fisiolerapeuta estar actualizado
en cualquiera de las disdplinas de la profesion, cuenta, sobre las enferme-
dades infecciosas, con articulas en las revistas “Open Access”. Ademas, a
través de “Science Direct’, los colegiados tienen la posibilidad de consultar
el libro Ventilacidn mecdnica, Libro del Comitd de Neumologla critica de

la 5411, de Guillermo Chiapperay Fernando Villareio, (R. 1146), dentro del
apartado Eureka Médica Panamericana. Se trata de una herramienta espe-
dalmente orientada para satisfacer las credentes demandas de todo aquel
sanitario relacionadas con el cuidado de pacientes eiticos.

Para acceder a la plataforma, se necesita entrar en la pagina web colegial

colegial (www.cfisiomad.org) con el usuario y contrasefia.

de consulta creado para re-
solver de manera didactica
y agil muchas situaciones
comunes y, a veces, sor-
prendentes, en la Unidad
de Cuidados Intensivos a
las cuales el fisioterapeuta,
e incluso otros miembros
del equipo multidiscipli-
nario de la UCI, se enfrenta
cotidianamente,

Hay mas publicaciones
que tratan enfermedades
pulmonares, como EPOC,
Diagndstico ¥ tratamiento
integral: con énfasis en la
rehabilitacion pulmonar,
de Horacio Giraldo, (R. 1592),
libro en el que se ha reali-
zado un gran énfasis en la
rehabilitacion pulmonar, un
components indispensable
del manejo integral de esla
dolencia; Physiotherapy
for respiratory and car-
diac problems. Adults and
paediatrics, de 5. Ammani
Prasad, (R. 1688), que ofrece
las habilidades practicas ne-
cesarias para la evaluacion,
planificacion y aplicacidn de
la fisioterapia para ninos y
adultos; y Casos clinicos en
ventilacidon mecinica noin-
vasiva,de Antonio Esquinas,
(R.1571), gue cuenta con la
recapilacion de mas de 150
casos clinicos con los cuales
pretende aportar un analisis
critico de la ventilacidn me-
canica no invasiva. Los casos
clinicos recopilados escapan
a los clasicos estudios pu-
blicados y ponen un nuevo
matiz en &l andlisis de las po-
sibilidades de la ventilacion
mecanica no invasiva.
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El ejercicio y la fisioterapia, los mejores aliados
para ganar la batalla a la artrosis

Videoconsejo de los fisioterapeutas madrilenos, dentro de la campana de pre-
vencion de lesiones musculoesqueléticas “12 meses, 12 consejos de salud”.

Realizar ejercicio, mantenerse
en e peso adecuado y acudir
al fisioterapeuta si existe do-
lor olesign, son algunas de las
claves para hacer frente ala
artrosis, un proceso degene-
rativa en el cartilago articular
de las rodillas, segun informa
el Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de la Comunidad
de Madrid (CPFCM).

Esta es una de las recomen-
daciones del videoconsejo
del mes de abril de la campa-
fia"12 meses, 12 consejos de
salud', que el CPFCM realiza
Jjunto con los colegios de Ca-
taluna, Pais Vasco, Navarra,
Galicia, Comunidad Valencia-
nay Cantabria, y que este mes
aconsejasobre lamejor forma
de combatir los dolores deri-

1z Mayo 2020

vados de la artrosis. Los fisio-
terapeutas recomiendan a las
personascon artrosis acudir al
fisioterapeuta paraqueseaes-
te profesional quien evalle su
funcionalidad, fuerza, capaci-
dad de control de movimien-
toy niveles de dolor y pueda
pautar distintos programas
de ejercicios adecuados a las
condiciones y formas de vida
de cada persona.

La artrosis afecta a mas del
43 por ciento de la poblacién
mayor de cuarenta anos, aun-
que no siempre se manifiesta
con dolor articular. “Es una
enfermedad que se produce
de forma comin por &l paso
de los anos y que puede ver-
se agravada por factores muy
presentes hoy en dia como

la falta de descanso, el es-
trés, la obesidad, la debilidad
muscular o incluso los pen-
samientos negativos sobre la
lesion', apuntalasecretaria ge-
neral del CPFCM, Montserrat
Ruiz-Olivares.

Complicaciones

Sin embargo, siguiendo los
consejos que ofrecen los fisio-
terapeutas, en la mayoria de
los casos, la artrosis no tiene
por qué dar complicaciones,
perasiinsistenen laimportan-
cia de tener presenta la nece-
sidad de hacer ejercicio para
astimular la reparacion de los
tejidas y mantenerse fuerte,
“Lainactividad aumentael do-
lor, por lo que en el proceso de
recuperacidn es fundamental

darleanuestrasarticulaciones
el ejercicio que necesitan y en
este punto, el fisioterapeuta
serd el encargado de ofrecer-
nos las indicaciones necesa-
rias que nos hagan progresar’,
explica Ruiz-Olivares,

Al respecto, losfisioterapeutas
destacan la gimnasia acuatica
como una opcion adecuada
que puede utilizarse en las fa-
se5 [niciales del proceso, pues
reduce la carga que soportan
las rodillas y permite realizar
mevimientos amplios que, sin
exceso de velocidad, garanti-
zan la seguridad de los que la
realizan.




Teinteresa ...-

Los consejos de CFISIOMAD sobre...

J.a mascarilla

" El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid ofrece a la
poblacién una serie de recomendaciones sencillas v practicas para usar correcta-
mente la mascarilla y evitar el contagio del Covld-19, asi como la forma de proceder
d la hora de desecharlas.

Previo a la colocacion y tros lo retirada de lo mastarilla,
es imprescindible una correcto higiene de manos

ton ogua y jobon o, en tuso de no tener acceso a ello,
con una selucion hidroalcoholico.

Paro colocar o retirar lo mascorilla se debe hacer desde
las tiras, yo sea olrededor de las orejos o desde ln zono
posterior de lo cabeza. NUNCA se debe manipulor desde
lo zona en contaclo con lo cara.

Sise foca lo mascarillo hay que lavarse las manos.

Debe cvidarse el correcto ojuste en lo zona de lo nariz
y en los loferales paro que no quede hueco.

Las mascarillas con valvulo de exhaladén permiten
lo propagacion del virus por lo que no son idéneas
para evitor el contagio. En taso de usar una de ellos,
se debe tapar con una moscarilla quirirgica.

Las mascarillos deben desecharse en un contenedor
o bolso cerroda y evitar tocor lo porte frontal

de la mismo ol desecharla, asi como lavarse

los manos después de su monipulacion.

Colegio Profesional de

FISIOTERAPEUTAS

COMUNIDAD DE MADRID

i
¢
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Teinteresa .e.-

Estado fisico saludable

durante el confinamiento

Ante la actual situacion de confinamiento, el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas
de Espana (CGCFE), en alineacion con los 17 colegios profesionales de fisioterapeutas, ha ela-
borado un videoconsejo sobre como permanecer en casa lo mas saludable posible.

Durante nuestra estancia
en Casa para prevenir mas
contagios del Covid-19, los
fisicterapeutas quieren evitar
situaciones de sedentarismo.
Para los profesionales sanita-
rios, “estar en casa no significa
quedarnos en lacama o en el
sofd. Hay que evitar estar inac-
tivospara evitar problemasde
rigidez y molestias articulares,
pérdida de fuerza, problemas
circulatorios y problemas res-
piratorios, entre otros”

Para ello, el CGCFE ofrece diez

consejos muy sencillos. Lo
primero es no prolongar més
de lo habitual el tiempo en la
cama.También es importante
hidratarse bieny ajustar la die-
ta a las necesidades reales del
momento,

Los fisioterapeutas creen
importante hacer, al menos,
media hora de ejercicio al dfa.
Para ello, recomiendan orga-
nizar el dia para contar con
ese tiempo para dedicarlo a
nuestrasalud.Enel casodelas
personasque teletrabajen, es-

tos debenrealizar pausas cada
60 minutos para levantarse y
hacer estirmmientos.

Piernas y brazos

Para no perder fuerza en las
piernas recomiendan hacer
sentadillas o bajar y subir
escaleras. También caminar
por la casa, aungue se trate
de una marcha simulada sin
desplazamiento. En cuanto al
mantenimiento de la muscu-
latura delos brazos, el Consejo
sugiere hacer flexiones con la

pared o apoyado en una me-
sa. Ademas, los fisioterapeu-
tas recuerdan que mediante
el baile se mejora tanto el es-
tado fisico como el mental. Si
la persona conocetécnicas co-
mo pilates o yoga, los fisiote-
rapeutas aconsejan utilizarlas
para los estiramientos.

Por dltimao, sien casa setienen
bicicletas estaticas, cintas elas-
ticas, cintas de marcha, stepo
mancuernas, se recomienda
usarlas como complemento
al resto de ejercicios.
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Guia de Clinicas de Fisioterapia 2020

Por tu visibilidad y por la
tranquilidad de tus pacientes

INSCRIBETE

Centro inscrito en la Guia
de Centros de Fisioterapia

del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid

Para la validez de la inscripcion
tendra que acompanarse del
correspondiente certificado
acreditative emitido por el
Colegio Profesional

Colegio Profesional de ‘ José Pican, 0. 28028 Madrid
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;Sabias que gracias a profesionales
como Patricia muchas personas han
podido recuperar su calidad de vida?

#YoVovyAlFisio
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