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[tribuna]

Como de otras muchas cosas, nos en-
teramos a través de las redes socia-
les de un mandato emitido por una
instancia judicial en el Estado de Wa-
shington (EEUU), en el que se prohí-
be a los fisioterapeutas realizar pun-
ción seca si no se han formado en ella.
Textualmente la noticia dice:
“Under Washington law, the physi-
cal therapy scope of practice does not
authorize the insertion of any type
of needle, including acupuncture
needles, for the purpose of ‘dry
needling’, and their practice of ‘dry
needling’ constitutes the unlicensed
practice of medicine”.
El espíritu de la sentencia es el que
hemos manifestado. Aclarar que exi-
giría que los fisioterapeutas que
practiquen la inserción de agujas ha-
yan obtenido una certificación adi-
cional. Entendemos, entonces, que la
aplicación de la técnica per se no
estaría vetada al fisioterapeuta.
Merece recalcar que la restricción im-
puesta por esta norma es fruto de la
demanda de una asociación de acu-
puntores. Estos aluden a la protec-
ción de la salud de los pacientes
cuando hablan de la prohibición de
aplicar punción a los fisioterapeutas.
Para pinchar se requieren en Wa-
shington 500 horas de formación.
Es inevitable pensar en la situación
de la punción y de la acupuntura
en España. Aquí la acupuntura no
se considera profesión, no hay for-
mación oficial y, en el acervo sani-
tario, se la considera una medicina
alternativa, sin base científica sóli-
da. La demanda sería impensable.
Además, la punción seca solo com-

parte con la acupuntura el instru-
mento. Ni los fundamentos, ni los
objetivos, ni la aplicación coinciden.
La punción seca es una herramien-
ta que, en España al menos, usan
fundamentalmente los fisioterapeu-
tas. Entre ellos se ha desarrollado,
son los que la han investigado y los
que se forman en ella en el pregra-
do y, sobre todo, en el posgrado.
Ha llegado a asumirse como un pro-
cedimiento de fisioterapia. Supone-
mos que ocurre en otros países.
Vemos, pues, como hay diferencias
fundamentales que hacen improba-
ble que en España se produzca algo
parecido. El vacío legal, la no regu-
lación de las mal llamadas terapias
alternativas o complementarias, nos
ha permitido reguladas incursiones
en ellas. Por ello, se han suscitado
debates sobre su uso, su eficacia, la
ética de su aplicación. No preten-
demos abordar esto aquí y ahora.
Lo sustancial para nosotros es que la
hipotética regulación que se pudiera
producir en el futuro de acupuntu-
ra, osteopatía, etc., podría promover
movimientos como los de los ameri-
canos. No olvidemos que los fisiote-
rapeutas de allí tienen encontrona-
zos con esas profesiones (en EE.UU.
tienen reconocimiento como tales) y
ven restringido lo que aquí usamos
con naturalidad. De ahí la reflexión
que hemos expresado en otras oca-
siones. Las formas de aplicación de
terapia manual son esenciales en la
fisioterapia. La ampliación de nues-
tras competencias con nuevos proce-
dimientos, con aval científico, aun-
que sea empírico, es lícita, lógica y

deseable, siempre que respetemos las
competencias de otros profesionales.
El modelo americano, con redundan-
cias, solapamientos entre profesio-
nes, además de culturalmente dife-
rente no aporta ventajas más allá de
la implantación de un libre y com-
plejo mercado.
Aparte de una visión científica de la
Fisioterapia es necesaria una visión
política. La defensa de los intereses
profesionales exige buscar la influen-
cia en cualquier decisión que nos
afecte. Puede calificarse esto de cor-
porativismo, pero ello no tiene na-
da de malo a priori. Por ello, incluir
las terapias manuales en general, la
osteopatía, la quiropraxia u otras te-
rapias complementarias entre las
competencias del fisioterapeuta fue
un acierto con una innegable visión
de futuro. Quizá ello provoque recha-
zo en algunos colegas en aras de una
integridad esencial, pero nos garan-
tiza, posiblemente, la aplicación de
procedimientos, muchos de ellos
esenciales para la fisioterapia. El
debate interno es sano y deseable. La
crítica abierta puede dejar resquicios
que perjudiquen a la profesión.
Nuestra posición es clara, entonces.
Nos parece más inteligente mantener
y propiciar un entorno legal que per-
mita el ejercicio de las formas de tra-
tamiento que ya realizamos, de las
que emanan de ellas y de otras que
formen parte de la esfera del trata-
miento y el diagnóstico físicos. Y,
no lo olvidemos, continuar con la pre-
vención ante los intentos de inmis-
cuirse en lo que consitudinaria y
competencialmente es fisioterapia.

Por Juan Antonio González García, colegiado número 365

Visión política en fisioterapia
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Este es tu canal
y tu Colegio te está buscando

[editorial]

Estrenamos el año con muchas novedades, con nuevos servicios y proyectos que servirán
para acercar todavía más la marca fisioterapia a los ciudadanos y para consolidarnos co-
mo una entidad de plena utilidad pública. Nuevas iniciativas que queremos desarrollar
contando contigo, con tu apoyo.

En esta primera revista ‘30 Días’
del año, la Junta de Gobierno quie-
re aprovechar para desear a todos
los colegiados un feliz año 2015,
lleno de éxitos en todos los proyec-
tos profesionales.
Estrenamos el año con muchas no-
vedades,con nuevos servicios de va-
lor para el colegiado y para nuestros
ciudadanos, y cuyo fin es acercar
todavía más la marca fisioterapia y
consolidarnos como una entidad
de plena utilidad pública.
Si tienes algo que contar a nivel pro-
fesional, y te gustaría compartirlo
con el resto de fisioterapeutas que
forman este Colegio,esta Institución
te está buscando. Sí, a ti.Ya seas do-
cente,investigador o clínico;autóno-
mo, trabajador por cuenta ajena o
empresario.Queremos que,a través
de los medios de comunicación co-
legial,puedas dar a conocer tu expe-
riencia profesional y que seas el pro-
tagonista de ‘30 Días’ de la fisiote-
rapia en la Comunidad de Madrid.
En esta revista podrás encontrar una
nueva sección titulada‘La voz del co-
legiado’ y,si quieres participar en ella,
puedes remitir al Consejo de Redac-
ción una experiencia profesional que
consideres de interés, como tu co-
laboración en un proyecto sociosa-
nitario o de cooperación.
En unos meses también verá la luz
un nuevo proyecto de difusión y di-

vulgación: una nueva plataforma au-
diovisual de vídeos bajo demanda y
retransmisión por vía streaming en la
que publicaremos todo nuestro ma-
terial audiovisual informativo y divul-
gativo en diferentes ámbitos de la
fisioterapia,para que puedas acceder
bajo demanda y de una manera más
ordenada. Además,cada mes,iremos
publicando entrevistas y reportajes
donde tú puedes participar en la di-
vulgación de los beneficios que apor-
ta a la sociedad la fisioterapia.Tam-
bién podrás acceder,en directo o en
diferido, a eventos y jornadas infor-
mativas retransmitidas vía streaming.
Existirán tres secciones: ‘Noticia’,en
la que se generará una información
sobre cualquier tema de actualidad
que sea de interés para el Colegio
(por ejemplo, premios,Día Mundial
de la Fisioterapia, campaña de Na-
vidad, las vacaciones y el intrusis-
mo…); ‘Entrevista’,en la que se rea-
lizará una entrevista audiovisual a
cualquier persona que sea de inte-
rés (profesional sanitario,responsa-
ble político, famoso que recibe tra-
tamiento de fisioterapia…), y ‘El fi-
sioterapeuta responde’.Esta última,
una sección de consejos y ense-
ñanzas al ciudadano que nace con
vocación de servicio y la misión de
educar en salud,y que servirá como
escaparate del valor que tiene la fi-
sioterapia, la prevención y los con-

sejos saludables.Además, fomenta-
rá la participación del ciudadano y
generará interactividad,respondien-
do a preguntas que nos lleguen a tra-
vés de los diferentes canales del Co-
legio (redes sociales, etc.).
La promoción y la divulgación de
nuestra profesión es una labor de
todos. Por eso, también queremos
solicitar tu colaboración para seguir
interactuando con nosotros a tra-
vés de los servicios que te ofrece tu
Colegio, como el enlace a nuestra
web www.cfisiomad.org, a nuestro
portal saludable www.consejosde-
fisioterapia.org,a nuestras redes so-
ciales, etc.También te pedimos que
utilices el material del Colegio y
lo difundas a través de tu página
web personal o de la de tu centro
de trabajo.Con tu apoyo podremos
llegar a más población y, entre to-
dos, conseguir que la fisioterapia
pueda llegar a tener un mayor reco-
nocimiento social.
Si quieres pertenecer a alguna co-
misión o grupos de expertos, cola-
borar con la remisión del algún ar-
tículo que consideres de interés o
participar en las diferentes platafor-
mas divulgativas de la Institución,
ponte en contacto con nosotros a
través de la Secretaría por correo
electrónico, porque este es tu ca-
nal de comunicación y tu Colegio te
está buscando.
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M
uchas son las razones por las que
las personas mayores necesitan fi-
sioterapia: limitaciones por causas
asociadas al envejecimiento, pato-

logías, postoperatorios, prótesis, limitaciones
a causa de la artrosis y la artritis, dificultades
en la marcha y el equilibrio, alteraciones pro-
ducidas tras tratamientos médicos y un largo et-
cétera. La fisioterapia en los mayores no solo
abarca aspectos relacionados con la asistencia
sanitaria, sino que debe ser un trabajo multi-
disciplinar que aborde integralmente a la perso-
na, comenzando por la prevención y lo que se
denomina educación para la salud.
Esto significa “inculcar en la población nocio-
nes básicas sobre el mantenimiento y mejora de
nuestra salud”, explica Ana Rodríguez, pre-
sidenta de la Sección de Dependencia del Co-
legio Profesional de Fisioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid. “Es enseñar a las personas pa-
ra que se cuiden”, señala Julio Labella, pre-
sidente de la Sección de Geriatría del CPFCM.
“La población debe ser responsable de su sa-
lud. No es ni práctico ni sostenible acudir solo
al médico o al fisioterapeuta. Debemos cono-

[enportada]

La fisioterapia en las personas mayores

Actividad
es salud
Por sus especiales circunstancias, las
personas mayores necesitan fisiote-
rapia para mantener el mejor esta-
do de salud posible.No hablamos de
tratamientos específicos,sino de pau-
tas de comportamiento para todas
las actividades de la vida diaria.
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cer cómo cuidarnos”, matiza Labella. Para Car-
los González, miembro de la Comisión de Ju-
bilados, educar en salud es “`procurar que ca-
da uno de los sistemas y aparatos que te-
nemos en nuestro cuerpo estén en las mejores
condiciones posibles para conseguir una vida
plena. Esto comprende desde ponerse las ga-
fas hasta mantener una alimentación adecua-
da, dormir un mínimo de horas en una postura
correcta, vigilar la tensión, beber agua, mover
las rodillas y el intestino, estimular el estado emo-
cional... y todo desde la fisioterapia”.
González explica por qué la fisioterapia abarca
casi todos los sistemas y aparatos del ser huma-
no: “Un anciano es biopsicosocial, es decir, lle-
va detrás unas secuelas físicas, psicológicas y
sociales que deben ser atendidas, desde los me-
dios de estimulación al equilibrio, la sociali-
zación, la psicomotricidad, etc.”.
En esta misma línea, Ana Rodríguez asegura que
“quienes trabajamos en el ámbito residencial,
centros de día o desde la prevención primaria,
debemos tener en cuenta las circunstancias so-
ciosanitarias que rodean a los mayores pues, a
menudo, influyen en nuestro tratamiento y de-
bemos trabajar multidisciplinarmente para abor-
dar integralmente a la persona”.

Dependencia
Dentro del colectivo de personas mayores, las
personas dependientes necesitan aún más la fi-
sioterapia, debido a sus propias necesidades. Se-
gún Rodríguez, para este colectivo, “es crucial
para tratar cuanto antes las posibles secuelas que
haya podido dejar un accidente o enfermedad y
restablecer la capacidad funcional del individuo
lo antes posible; pero, sobre todo, es necesario
desde todas las instituciones invertir en la preven-
ción de lesiones para contribuir a paliar la ame-
naza de la dependencia, pues la incapacidad pa-
ra realizar las tareas cotidianas o para ajustarse a
maneras nuevas de realizarlas es terriblemente
angustiante para muchos de ellos”.
Además, la fisioterapeuta subraya la importan-
cia de esta prevención a largo plazo y recuerda
“lo abrumador” que resultaría depender de fa-
miliares, cuidadores externos o incluso el ingre-
so en una residencia, y que en términos econó-
micos “mantener un buen estado de salud el
mayor número de años contribuye a una me- >>
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[enportada]

nor carga tanto para el Estado como para
los familiares”.
Por esa razón, según José Luis Suárez, miem-
bro de la Comisión de Jubilados del CPFCM,
hay que “enseñar al paciente, a la familia y a
los cuidadores ciertas posturas y actividades
que facilitarían la recuperación”.
“Los fisioterapeutas debemos ayudar a mejorar,
mantener y recuperar capacidades y a prevenir
más complicaciones derivadas de la depen-
dencia, a través de consejos”, aclara Labella.
En esta línea, el CPFCM puso en marcha el
pasado mes de noviembre, junto con la Direc-
ción General del Mayor de la Comunidad de Ma-
drid, una campaña de prevención de lesiones
en las personas mayores. La iniciativa, que re-
correrá un total de 50 municipios madrileños, se
compone de varios talleres prácticos mediante
los cuales varios fisioterapeutas explican a aque-
llos mayores que lo deseen cómo realizar sus
actividades de la vida cotidiana de la forma más
beneficiosa posible para su salud.
Rodríguez aclara que en los talleres “se abordan

temas como el envejecimiento activo, el fomen-
to de buenos hábitos posturales en las acti-
vidades de la vida diaria, la prevención de caí-
das y accidentes en el hogar, los hábitos de
alimentación saludables, el control del dolor, la
prevención de lesiones, la realización de ejerci-
cios terapéuticos y otras pautas dirigidas a
mejorar la salud”.
Además, estos talleres “darán a conocer las op-
ciones de adaptación del domicilio y los produc-
tos de apoyo necesarios”, afirma Labella. “Del
mismo modo, se facilitan consejos prácticos
en las tareas domésticas, en el trabajo con el or-
denador y en el ocio”, añade el fisioterapeuta.
Al acto de presentación de esta campaña acu-
dieron el director general del Mayor de la Comu-
nidad de Madrid, José Ramón Menéndez Aqui-
no; el decano del CPFCM, José Antonio Mar-
tín Urrialde, y la concejala de Mayores del Ayun-
tamiento de Torrejón de Ardoz, Inmaculada Ál-
varez Fernández.
El Colegio se preocupa por la prevención de
lesiones en todas las edades. De hecho, aca-

>> El Colegio ha
puesto en
marcha una
campaña de
prevención de
lesiones en 50
municipios de
la Comunidad
de Madrid
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ba de ser premiado por su labor en la preven-
ción de lesiones en los escolares. Pero los ma-
yores ocupan un apartado especial, ya que, se-
gún Labella, “somos más frágiles, y porque
nuestra capacidad de recuperación es menor
y más lenta”. Julio Labella, de 37 años, se
incluye en el colectivo de personas mayores.
¿Por qué? “Por el proceso involutivo, empeza-
mos a envejecer a los 30 años”, contesta.
Hay que tener en cuenta la fragilidad de los an-
cianos dado el desgaste óseo, la falta de elas-
ticidad muscular y ligamentosa, la disminución
de los reflejos y las limitaciones en el equilibrio,
la marcha o los sentidos. Para Rodríguez, “cual-
quier modificación en estos sistemas puede
alterar severamente su vida cotidiana pues, aun-
que es verdad que depende de la salud previa
de cada persona, en muchas ocasiones, la ca-
pacidad de recuperación se ralentiza o que-
dan secuelas que es necesario tratar para con-
seguir la mayor capacidad funcional posible y
que puedan continuar con una vida indepen-
diente en su entorno”.

José Luis Suárez es de la misma opinión:
“La prevención en los ancianos adquiere una
especial relevancia ya que, por ejemplo, po-
dría evitar una fractura de cadera que supon-
dría un gasto importante para el sistema sa-
nitario”. Además, según Suárez, “los mayo-
res necesitamos más tiempo para recuperar-
nos y, aún así, nos resulta imposible recupe-
rarnos del todo a pesar de que se acaben
los síntomas”.
La prevención lo que busca es mitigar las posi-
bles necesidades del anciano, prevenir las
futuras patologías o evitar que estas aumenten.
Para Suárez, “la base del tratamiento preventi-
vo se encuentra en la psicomotricidad del an-
ciano y la puesta en práctica de terapias que fa-
ciliten y se ajusten a sus necesidades. Hay que
tener en cuenta que el anciano necesita más te-
rreno para mirar, más tiempo para girar, más
tiempo para levantar el cuello, más espacio...”.
Démoselo.

Pedro Fernández González

LOS JUEGOS DEL NIETO COMO TERAPIA
Hoy, más que nunca, los abuelos
se encargan del cuidado de sus
nietos. A veces, incluso, dedican
más tiempo a su atención que los
padres. Agacharse, levantar peso,
aguantar el incansable ritmo de
los pequeños. Al final, el cuerpo
se resiente. Por esa razón, los
abuelos son uno de los colectivos
a los que se dirigen los talleres de
prevención que el CPFCM organi-
za en 50 municipios de la
Comunidad de Madrid.
“Esta es una labor que, en la
actualidad, deben abordar muchos
de nuestros mayores, no ya como
una tarea puntual, sino como un
verdadero trabajo diario, en el
que emplean una cantidad de
energía considerable y para el que
deben estar preparados físicamen-
te para evitar poner en riesgo su
salud”, advierte Ana Rodríguez,
presidenta de la Sección de
Dependencia del Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de
la Comunidad de Madrid.

Rodríguez afirma que los talleres
que imparte el Colegio “resultan
fundamentales”, ya que “si apren-
den estas técnicas y ponen en
marcha estos consejos podrán
aprender a cuidar las posturas en
las tareas domésticas y en la reali-
zación adecuada del ejercicio, a
distribuir cargas y usar el carro
adecuadamente en la realización
de la compra, a estar fuertes y
mantener el equilibrio y la agili-
dad para jugar con los nietos, a
activar los reflejos y adaptar la
marcha y la postura cuando cami-
nan con ellos por la calle o los lle-
van al parque y, en fin, podrán
atender esta tarea con menor
gasto energético y mayor satisfac-
ción aún”. Todo eso, además de
distinguir los problemas de los
niños y que admitan su vejez, esto
último, “lo más complicado”,
según José Luis Suárez, miembro
de la Comisión de Jubilados del
Colegio.
Para Suárez, los niños “dan un

trabajo enorme” y, “aunque es
verdad que con el nieto resurge
la energía hay que enseñar a los
mayores a protegerse y evitar
lesiones”. Para Suárez, uno de
los ‘trucos’ que debe utilizar el
abuelo mientras cuida a su nieto
es “enseñarles juegos que le ven-
gan bien al abuelo, como ejerci-
cios de psicomotricidad al tiem-
po que el niño se divierte, es
decir, usar los juegos de los
niños como propia terapia psico-
motriz para el adulto”.

Pocas veces
un mayor se
recupera al
cien por cien
de sus
lesiones, por
eso es
imprescindible
la prevención
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[entrevista]

Paco Roncero. Cocinero

“Un día salí
a correr
y desde entonces
no he dejado
las zapatillas”
Paco Roncero, uno de los máximos
representantes de la cocina de
vanguardia española, consiguió, gracias
al deporte y a una alimentación sana,
dar un giro a su vida y perder más de
30 kilos. Una experiencia que relata
en el libro ‘Correr, cocinar y ser feliz’,
que acaba de publicar Ediciones B.
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Reconoce que es una persona inquieta, que
aprovecha todo lo que puede las 24 horas del
día. Un tiempo que, en su caso, parece ex-
pandirse, teniendo en cuenta los numerosos
proyectos e iniciativas que dirige en la ac-
tualidad. Estamos hablando de Paco Ronce-
ro, uno de los profesionales más recono-
cidos del panorama culinario español, un
cocinero versátil que, además, en los últi-
mos años ha convertido los hábitos saluda-
bles y el deporte en una prioridad en su vida.

¿Cuándo se dio cuenta de que quería ser
cocinero?
Yo no pensaba ser cocinero. Estaba ma-
triculado en Biológicas en la Universidad has-
ta que un día, por casualidades de la vida,
visité una escuela de hostelería. Me apa-
sionó lo que allí ví y cambié la matrícula. Cuan-
do le dije a mi padre que quería ser chef se
enfadó, pero me dijo que por lo menos in-
tentara ser el mejor. Empecé en la Escuela de
Hostelería de Madrid en el año 1989, y lue-
go comencé a trabajar en el Casino de Ma-
drid, en 1991. Previamente, había estado en
el restaurante Zalacaín y en el Hotel Ritz ha-
ciendo mis prácticas. Después, ha sido una
evolución constante, en la que he tenido la
oportunidad de viajar mucho, de estar en los
mejores restaurantes del mundo aprendien-
do, comiendo, cocinando...

¿Cómo definiría su cocina?
Hacemos cocina de vanguardia española,
muy basada en el producto y la materia pri-
ma, donde el sabor es la parte fundamental
de cada plato.

Su ingrediente fetiche es el aceite de oliva.
¿Qué tiene el oro verde que tanto le apasiona?
Todo comenzó cuando, en un congreso, nos
retaron a hacer algún plato con aceite de oli-
va. Cuando comenzamos a trabajar con es-
te producto, nos dimos cuenta de la can-
tidad de utilidades que tenía; donde no solo
el sabor y los aromas, sino también, y sobre
todo, las texturas son las protagonistas de
una cocina de investigación de altos vuelos.

Premio Nacional de la Gastronomía 2006,
Premio Chef L’Avenir 2005, dos estrellas
Michelin... Con tantos galardones, ¿con- >>
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[entrevista]

sigue mantener los pies en el suelo?
Por supuesto. Son reconocimientos para
todo el equipo que nos llenan de orgullo y nos
animan a no decaer y a mantener mi máxi-
ma en esta dura profesión: trabajo, trabajo y
más trabajo.

Dirige el restaurante del Casino de Madrid
y los gastrobares Estado Puro. Tiene va-
rios restaurantes en Latinoamérica. Escri-
be libros, crea software, dirige talleres de
investigación culinaria… ¿De dónde sa-
ca fuerzas y tiempo para tanta actividad?
Soy una persona muy inquieta. Mi cabeza
siempre está pensando al 200 por ciento,
aprovecho todo lo que puedo, y más, las 24
horas de cada día... Y tengo un gran equipo
detrás, mi talismán, que me permite seguir
creciendo y evolucionando.

La cocina española, ¿vive el mejor mo-
mento de su historia?
La cocina española lleva muchos años en el
candelero de la gastronomía a nivel mundial
y le queda cuerda para rato.

Se habla mucho de la alta cocina, de la co-
cina de autor; pero, ¿qué es exactamen-
te la cocina de vanguardia?
Resumiéndolo mucho podríamos definirla co-
mo la evolución de la cocina tradicional apli-
cando nuevas técnicas de cocina. La cocina
tradicional hay que respetarla mucho y hay
que tener mucho cuidado con lo que haces
con ella, pero yo creo que cualquier plato se
puede intentar mejorar o versionar, lo cual
no quiere decir que sea mejor. El plato tradi-
cional está ahí, y la versión está para lo que
está. Creo que cualquier plato se puede to-
car, pero con mucho respeto.

Fue portada de la revista ‘Men´s Health’
por protagonizar un espectacular cam-
bio de imagen. ¿Cómo consiguió perder
más de 35 kilos de peso y qué supuso
este cambio físico en su vida?
Un día me di cuenta de que necesitaba tiem-
po para mí... Dedicaba las 24 horas del día
a trabajar: recetas, nuevos platos, clientes...,
y así durante muchos años. Me podía haber
dado por coger un libro, aprender a tocar
la guitarra o irme a escalar a la montaña, pe-

>> “La cocina
española lleva
muchos años en
el candelero de
la gastronomía
a nivel
mundial, y le
queda cuerda
para rato”

En su libro, el chef ofrece
60 recetas deliciosas, fáciles

y ligeras, para disfrutar
comiendo sin descuidar la

línea ni la salud.
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ro me calcé unas zapatillas y salí a correr. El
primer día fui capaz de correr ocho intermi-
nables minutos, no cesé en el empeño y has-
ta hoy. A partir de ese día no he dejado las
zapatillas... Si las lesiones me han impedi-
do correr, he montado en bici. Si no he
podido, he nadado... De correr varios mara-
tones a participar en dos “medios ironman”
en triatlón y, este año, ¡a por el “ironman”
completo! Todo ello, organizando las comi-
das, ya que yo nunca hice una dieta, solo uti-
licé el sentido común, y me deshice del pi-
coteo entre horas. Hace apenas unos me-
ses he publicado un libro que se titula “Co-
rrer, cocinar y ser feliz”, donde cuento todo
esto exactamente.

En los cocineros son frecuentes las le-
siones que precisan fisioterapia, funda-
mentalmente el dolor cervical y/o lumbar,
la epicondilitis y el dolor en muñeca. Por
su profesión, ¿ha tenido que acudir en al-
guna ocasión al fisioterapeuta?
He tenido y tengo que ir mucho al fisiotera-
peuta, ya que tengo varias lesiones crónicas
en la espalda: varias hernias, una espondio-
listesis..., y las intento mantener y cuidar en el
día a día. También tengo las típicas lesiones
de “hacer el bruto entrenando”. Al tener po-
co tiempo y hacerlo a horas intempestivas,
como las seis de la mañana, y sin apenas ha-
ber dormido cuatro horas, el cuerpo se resien-
te... Así que he probado de todo: indiba, on-
das de choque, acupuntura, punción seca,
magnetoterapia...

Cómo cocinero, ¿lleva a cabo algún tipo
de ejercicio físico preventivo?
Se responde con las anteriores: ¡Me macha-
co todo lo que puedo. Me encanta!

Fuera de los fogones, ¿cuáles son sus
grandes pasiones?
Mi familia, mis amigos y, por supuesto, el
deporte.

De cara al futuro, ¿tiene algún nuevo pro-
yecto en mente?
Muchos, pero todos bajo la misma premisa:
seguir evolucionando.

Meritxell Tizón Gutiérrez

“He tenido y
tengo que ir
mucho al
fisioterapeuta,
ya que tengo
varias lesiones
crónicas en
la espalda y
las intento
mantener y
cuidar en el
día a día”
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María Dolores Reboredo, tesorera del
CPFCM, recordó los principios que rigen
la asignación de los recursos financie-
ros y que están descritos en el Plan
General Contable actual: equilibrio pre-
supuestario y eficacia en la asignación.
Posteriormente, explicó de forma de-
tallada la cuenta de ingresos y gastos,
haciendo hincapié en que, en esta oca-
sión y debido el aumento de impuestos
y del IPC, para el pago a proveedores se
aplicará una subida de 0,82 céntimos en
la cuota trimestral, pasando de una cuo-
ta anual de 164 euros a una de 167,28.
Esto redundará en una mayor oferta de
servicios de calidad a los colegiados y
servirá para seguir siendo una entidad

modélica en transparencia, excelencia y
de utilidad pública.

Promoción de la Fisioterapia
La promoción de la Fisioterapia ante la
sociedad y sus diferentes instituciones
seguirá siendo una prioridad en las
inversiones del próximo ejercicio. Por un
lado, continuarán las campañas pu-
blicitarias en el cine, los autobuses, etc.,
con una inversión total de 75.708 euros.
También se mantendrá la dotación de 70
euros por nacimiento de hijos.
Además, y con el objetivo de seguir
avanzando en la profesión, se con-
tinuará apostando por la investigación
en Fisioterapia, con una dotación pre-

supuestaria total de 20.350 euros, lo
que supone un 30 por ciento más que
en el ejercicio anterior. Esta cantidad
irá destinada al premio de investigación,
a becas y ayudas y a la convocatoria del
II Premio al Mejor Trabajo de Fin de Gra-
do. Sin duda, se trata de un gran presu-
puesto, teniendo en cuenta las enormes
dificultades que existen en la actua-
lidad para optar a becas de formación
y de estudios.
También se mantendrá la ayuda del 0,7
por ciento del presupuesto para apoyar
proyectos de Cooperación al Desarrollo,
priorizando aquéllos de carácter socio-
sanitario donde haya una colaboración
directa de fisioterapeutas.

Servicios al colegiado
Se mantendrá la cobertura del seguro de
responsabilidad civil en 500.000 euros,
estableciendo para 2015 una cobertura
de 1.500.000 euros por siniestro.
Como novedad de este año, se ha incre-
mentado la presentación por defensa por
denuncias en relación a la Ley Orgánica
de Protección de Datos Personales, pa-

Aprobadas por mayoría
las cuentas colegiales de 2015
Los presupuestos fueron aprobados por mayoría en la Asamblea
General Ordinaria del 19 de diciembre. Ha sido una de las asambleas
más participativas de los últimos años, con cerca de 70 asistentes.

La Asamblea General Ordinaria fue la más numerosa de los últmos años.

Fo
to

s:
Jo

rg
e

V
ill

a.

14] Enero 2015



sando de 200.000 euros a 300.000 eu-
ros y 500.000 euros/año. También se am-
plía la cobertura ‘Defensa de prestigio’,
que pasa de 1.500 euros a 3.000 euros,
y se incluye por primera vez la ‘Respon-
sabilidad civil locativa’ por un importe de
300.000 euros por siniestro y 500.000 eu-
ros/año de seguro. Además, se incluirán
las siguientes claúsulas:
a) En aplicación de la Ley 2/2007 de 15
de marzo de Sociedades Profesionales,
se incluyen como asegurados a las So-
ciedades Profesionales, siempre que la
reclamación esté originada por el traba-
jo realizado por un socio profesional
fisioterapeuta.
b) Aunque estaba contemplado, a efec-
tos de mejorar y aclarar la redacción de

la póliza, se especificará en la cobertura
de ‘Responsabilidad Civil Explotación’ el
acceso a las instalaciones y locales utili-
zados para el ejercicio de la profesión, de
visitantes, clientes y proveedores.
c) En cuanto a la Ley del Medicamento
ya aprobada, y si en este próximo año
2015 se aprueba el reglamento que au-
torice al fisioterapeuta el poder recomen-
dar y/o recetar fármacos para los que no
sea necesario receta médica, la póliza
lo contemplará, siempre y cuando se
ajuste a la legislación vigente.
En este 2015 se suma a nuestra póliza el
Colegio de la Comunidad Valenciana, ad-
hesión que ya realizaron el año pasado
las instituciones colegiales de Cataluña,
Castilla-La Mancha, Castilla y León, Re-
gión de Murcia y Canarias. Gracias a la
gestión del Colegio de Madrid, y en co-
laboración con la empresa líder en segu-
ro de responsabilidad civil para sani-
tarios como es Zurich, el colegiado tie-
ne la mejor cobertura posible para su
labor profesional.

Promover la profesión
Se destinarán 99.630 euros a la difu-
sión y promoción de la profesión, una
partida que se incrementa un 25 por
ciento con respecto al anterior, y que ser-

virá para atender la creciente demanda
de las diversas campañas del Colegio.
Como novedad, se implantará una pla-
taforma de retransmisión en streaming
que mejore y agilice la comunicación y
acerque la Institución, tanto a los cole-
giados como al ciudadano.
También es reseñable la partida presu-
puestaria destinada a actividades forma-
tivas, con una dotación de 79.880 euros.
Una cuantía que se destinará a la for-
mación de los compañeros de la Sani-
dad Pública y Privada, y que servirá pa-
ra seguir ofertando a los colegiados una
formación de la más alta calidad al pre-
cio más accesible.
Los presupuestos de 2015, que fueron
aprobados por mayoría, reflejan la polí-
tica de contención de gasto de la Junta,
que ha incorporado criterios de eficien-
cia en la gestión de procesos internos
sin disminuir los servicios colegiales.
Una vez finalizada la Asamblea, se pro-
cedió a realizar entre los presentes un
sorteo de seis becas de formación, do-
tadas de 300 euros cada una. El CPFCM
da su enhorabuena a los afortunados y
hace un llamamiento a todos los co-
legiados para que acudan a la próxima
Asamblea General que se convocará
en abril de 2015.

El decano, José Antonio Martín Urrialde, con tres colegiados jubilados.

PREMIOS MEJOR
TRABAJO FIN DE GRADO
Y FOTOGRAFÍA
El CPFCM otorgó su II Premio al
Mejor Trabajo Fin de Grado en
Fisioterapia, dotado de 1.500
euros, a Luis López González, de
la Universidad de Alcalá, por su
proyecto de “Prevención de lesio-
nes de baloncesto”.
La Institución también hizo entre-
ga del III Premio de Fotografía,
convocado por la Comisión de
Jubilados, cuyo tema ha sido ‘El
intrusismo en Fisioterapia’. El pre-
mio, dotado con 300 euros, ha
sido concedido a la imagen
“Ataque desde el centro”. El
segundo premio, con una dotación
de 150 euros, ha ido destinado a
la fotografía “Hay manos y
manos”.
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Según la Organización Mundial de
la Salud (OMS), la diabetes es una
enfermedad crónica que apare-

ce cuando el páncreas no produce insu-
lina suficiente (tipo 1) o cuando el or-
ganismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce (tipo 2). La diabetes de tipo
1 se inicia en la infancia o en la juventud,
mientras que la de tipo 2, que representa

el 90 por ciento de los casos mundiales,
aparece en la edad adulta, y se debe en
gran medida al sobrepeso, la inactividad
física y a un envejecimiento inactivo.
El secretario general del Colegio Profe-
sional de Fisioterapeutas de la Comuni-
dad de Madrid (CPFCM), José Santos,
explica que, en este último caso, los fi-
sioterapeutas pueden contribuir a la pre-

vención de la enfermedad “ayudando a
las personas con diabetes a planificar un
programa de ejercicios personalizado a
fin de mantener un buen control glucé-
mico y conseguir el peso ideal”.
“Está demostrado que la modificación
del estilo de vida, que incluye el ejerci-
cio intensivo, es más eficaz a la hora de
prevenir la diabetes que el tratamiento
farmacológico”, asegura Santos. “Ade-
más, la fisioterapia genera mejoras me-
tabólicas incluso ante la ausencia de pér-
dida de peso, reduciendo la frecuencia
de eventos cardiovasculares y mejoran-
do la esperanza de vida”, añade el secre-
tario general.

Tratamiento con fisioterapia
La fisioterapia también tiene mucho que
aportar una vez desarrollada la enferme-
dad, ya que sus complicaciones pueden
causar úlceras, hipertensión, vascu-
lopatía diabética o enfermedad cere-
brovascular, entre otras afecciones sus-

ceptibles de ser tratadas con técnicas fi-
sioterapéuticas.
La mayoría de las personas con dia-
betes sufren complicaciones musculoes-
queléticas, como hombro doloroso, do-
lor de espalda u osteoartritis. Además,
muchas personas con diabetes tipo 1 mal
controlada desarrollan un síndrome que
limita la movilidad de sus articulaciones.

La fisioterapia
puede prevenir
y combatir la
diabetes
En el vídeo-consejo de diciembre de su campaña ‘12 meses, 12 consejos
de salud’, el Colegio informa de que la fisioterapia puede prevenir la dia-
betes y mejorar las funciones músculo-esqueléticas y neurológicas de las
personas que sufren esta patología, incrementado su calidad de vida.
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“En todas estas afecciones, la fisiote-
rapia juega un papel fundamental a la
hora de devolver a las personas un ni-
vel normal de salud y bienestar. Esto se
consigue a través de una combina-
ción de ejercicios activos y pasivos,
así como con la utilización de instru-
mentos mecánicos y eléctricos”, afirma
José Santos.
Otra de las complicaciones de esta en-
fermedad es que el paciente, en función
de su evolución, puede manifestar va-
rios tipos y grados de pérdida senso-
rial en los pies y parte de las piernas.
De este modo, puede ver alterado su re-
flejo miotático, que es uno de los meca-
nismos de defensa que tiene el cuerpo
humano para evitar lesiones, sentir de-
bilidad muscular en las extremidades in-
feriores, calambres, pinchazos, sensa-
ción de nudosidades o arena en las
zapatillas, etc.
Según informa la Institución colegial,
cuando se producen estos síntomas, el

fisioterapeuta debe observar la inca-
pacidad que le suponen al paciente a la
hora de realizar sus actividades co-
tidianas y abordarlas a través de dis-
tintas técnicas de fisioterapia.
Asimismo, el profesional puede ayudar
al paciente a proteger el miembro afec-
tado de cualquier tipo de traumatismo
(muy vulnerable por su falta de sensibi-

lidad), y mejorar al máximo la circu-
lación de las áreas, evitando edemas y
rigideces, y previniendo la atrofia.
“Desgraciadamente, en los pacientes
con diabetes existe una importante inci-
dencia –cuatro veces superior a la po-
blación general– de gangrena y la con-
siguiente amputación de los miembros”,
asegura José Santos. “Llegado el ca-
so, el fisioterapeuta puede aliviar el do-
lor del postoperatorio, la limitación de

la discapacidad y el uso óptimo de las
prótesis”, añade.

Importancia del ejercicio físico
En cualquier caso, para evitar llegar a es-
te punto, el CPFCM recomienda a las
personas con diabetes llevar una dieta
equilibrada con consumo de carbohidra-
tos de descomposición lenta y ricos en

fibra, que ayuden a equilibrar los niveles
de azúcar; no fumar; mantener un ín-
dice de masa muscular adecuado a la
edad; controlar el estado del corazón; re-
visar y cuidar los pies a diario y hacer ejer-
cicio regularmente.
Y es que, según una encuesta de auto-
control de la diabetes realizada por
‘Glasgow y cols’ sobre una población de
2.056 adultos con diabetes en Estados
Unidos, la calidad de vida de los parti-
cipantes era “de moderada a baja”, de-
bido a multitud de factores, entre los que
destacan los reducidos niveles de acti-
vidad física realizada.
En este sentido, el secretario general de
la Institución colegial, José Santos, asegu-
ra que, “si se iniciaran programas de acti-
vidad física de intensidad moderada con
una población de individuos adultos dia-
béticos, se obtendrían mejores resultados
en la calidad de vida
en relación con
factores médi-

cos, demográficos y de
autocontrol de la enfermedad”.
Además, recuerda que los fisioterapeu-
tas podrían supervisar este ejercicio y
proponer actividades específicas para
personas con complicaciones causadas
por la diabetes, de manera que se evite
realizar ciertos movimientos que podrían
ir en detrimento de su salud.

La fisioterapia
juega un papel

fundamental a la
hora de devolver
a las personas

un nivel normal
de salud y
bienestar
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La Fundación Ad Qualitatem con-
cedió, el pasado 11 de diciembre,
uno de los dos Premios de Calidad,
Sostenibilidad, Responsabilidad
Social Corporativa e Innovación en
el Sector Sociosanitario al Colegio,
como reconocimiento a la labor
realizada a través de su campaña

de prevención de lesiones en esco-
lares, en vigor desde 2009.
El secretario general, José Santos,
recogió, de manos del presidente de
la fundación, Alfredo Milazzo, el
galardón que distingue al CPFCM
como el Órgano colegial “con el
mejor proyecto ejecutado en mate-

ria de calidad, innovación o respon-
sabilidad social corporativa en el
año 2013”.
Durante la entrega, Santos recor-
dó que esta iniciativa ha trascendi-
do los límites de la Comunidad de
Madrid, “ya que ha sido cedida pa-
ra su implantación a las autono-
mías de Murcia, Castilla-La Man-
cha y Castilla y León”.

Una labor continuada
El decano de la Institución cole-
gial, José Antonio Martín Urrial-
de, también presente en la entrega
de premios, aseguró que este galar-
dón “reconoce la labor continuada
que realiza nuestra Institución pa-
ra la promoción de la salud desde
el año 2009”.
En este sentido, explicó que el ob-
jetivo de la campaña “es ofrecer
una actuación sociosanitaria a una
población muy sensible a padecer
problemas de salud”.
Martín Urrialde explicó que el
CPFCM “comparte con la Funda-
ción Ad Qualitatem los valores de
transparencia, imparcialidad, res-
ponsabilidad y profesionalidad,
volcando gran parte de sus políti-
cas de actuación hacia la sociedad
madrileña en un permanente com-
promiso de defensa y promoción de
la salud”.

La campaña de prevención de lesiones
en escolares, premio Ad Qualitatem

Como en años anteriores, la
Institución colegial ha aprove-
chado las fechas navideñas
para dar a conocer su labor y
difundir hábitos saludables en-
tre los ciudadanos con sendas
campañas en los autobuses y
en los cines madrileños.
Dos nuevas líneas de la EMT,
la línea 19 –que comunica Pla-
za de Cataluña con Plaza de
Legazpi–, y la línea 44 –que va

de la Plaza de Callao a Mar-
qués de Viana–, se han suma-
do a la campaña contra el in-
trusismo del Colegio y mues-
tran en sus autobuses, desde
el 15 de diciembre y hasta el
12 de enero, publicidad sobre
la aplicación ‘CFISIOMAD: Fi-
sioterapeutas de la Comuni-
dad de Madrid’. Esta aplica-
ción gratuita ha sido creada
con el objetivo de ayudar a los

ciudadanos a identificar a los
verdaderos profesionales de
la Fisioterapia.
El Colegio también regresa por
Navidad a los cines que emi-
tirán, del 12 de diciembre has-
ta el 8 de enero, un spot sobre
la prevención de lesiones mus-
culoesqueléticas en escolares.
El corto, de 45 segundos de
duración, se proyectará en 17
cines: 10 salas de Cinesa,

cuatro de Yelmo cines y, como
novedad de este año, tres sa-
las de los Cines Kinépolis (una
situada en el Diversa Cines
de Alcobendas y las otras dos
en la Ciudad de la Imagen).
El spot se emitirá antes de la
proyección de algunos de los
estrenos más taquilleros de
la Navidad, como ‘El Hobbit:
la batalla de los Cinco Ejérci-
tos’ o ‘Big hero 6’.

Nueva campaña de sensibilización en los autobuses y cines

Con este galardón, la Fundación Ad Qualitatem reconoce al Colegio Profe-
sional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid (CPFCM) como el Ór-
gano colegial con el mejor proyecto ejecutado en materia de calidad, innova-
ción o responsabilidad social corporativa.
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El convenio de colaboración
fue suscrito el pasado 12 de di-
ciembre por el decano, José
Antonio Martín, y el alcalde de
Villanueva de la Cañana, Luis
Partida.

El acuerdo tiene como obje-
tivo prevenir patologías que
tengan como causa la adop-
ción de malas posturas corpo-
rales, tanto en el entorno esco-
lar como en el familiar, llevando
a cabo una campaña de carác-
ter informativo y educativo en-
tre los escolares villanovenses.
“La prevención es fundamental
para evitar problemas futuros
de salud. En este sentido, las

campañas destinadas a con-
cienciar a la ciudadanía y, en
especial, aquellas que se diri-
gen a la población escolar son
muy importantes, pues en ge-
neral aquellos hábitos que
aprendemos en la infancia per-
duran en el tiempo y, por otro
lado, los escolares son quienes
mejor pueden ayudarnos a
transmitir esta campaña en sus
propios hogares”, señaló el al-
calde y presidente de la Red
Española de Ciudades Saluda-
bles de la Federación Espa-
ñola de Municipios y Provin-
cias. El regidor también anun-
ció que, en un futuro, está pre-
visto ampliar el acuerdo con
acciones destinadas a las per-
sonas mayores.
La campaña, que se ofrecerá a
todos los colegios del munici-
pio madrileño, arrancará el pró-
ximo mes de enero. Se centra-
rá especialmente en los alum-
nos de 1º de Educación Prima-
ria, con edades entre los seis
y siete años de edad.

Los escolares de Villanueva de
la Cañada aprenderán a prevenir
problemas de espalda

La Junta de Gobier-
no aprobó el 24 de
noviembre la pro-
puesta de Eva Sán-
chez Belmón de crear
esta nueva comisión.
La colegiada presidirá
el grupo de trabajo,
que nace con tres ob-
jetivos: mejorar la for-
mación en este campo
y aumentar la pro-
puesta docente; tra-
bajar con otros cole-
gios y asociaciones
profesionales, y dar a
conocer a nuestro co-
lectivo en el ámbito
de las peritaciones,
colaborando con aso-
ciaciones y despachos
jurídicos, así como de

forma particular.
El proyecto nació por
la carencia de nuestros
profesionales en el ám-
bito de la valoración
del daño corporal, a
pesar de la reforma de
la Ley de Enjuicia-
miento Civil del año
2000. Actualmente, es
el sector médico el
que acapara la mayo-
ría de las peritaciones,
tanto privadas como
públicas.
Todos los colegiados
que quieran colaborar
con la nueva Comi-
sión, pueden enviar
un mail a la Secreta-
ría colegial:
cpfm@cfisiomad.org.

Nace la nueva Comisión
de Peritos–Valoración
Daño Corporal

Gracias a un convenio de colaboración firmado entre el Colegio
y el Ayuntamiento de la localidad para desarrollar la campaña de
prevención de lesiones en escolares de Educación Infantil y
Primaria en los centros educativos del municipio.
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Más de 300 expertos nacionales e inter-
nacionales se dieron cita los días 13 y 14
de diciembre en el I Congreso Interna-
cional sobre Fisioterapia Invasiva, cele-
brado en la Universidad San Pablo CEU
de Boadilla del Monte (Madrid) y orga-
nizado por MVClinic, el departamento de
Enfermería y Fisioterapia de la Universi-
dad CEU San Pablo y el CPFCM.
La inauguración fue presidida por el di-
rector general de Atención Primaria del
Servicio Madrileño de Salud, Antonio Ale-
many, quien informó de que la punción
seca comenzará a formar parte de la car-
tera de servicios del sistema de salud
madrileño.

Formación especializada
En el encuentro, los expertos parti-
cipantes coincidieron en reiterar la im-
portancia de la formación especiali-
zada y reglada. En este sentido, el de-
cano del Colegio, José Antonio Martín
Urrialde, que participó en la inaugura-
ción, aseguró que el CPFCM “va a vi-
gilar y a apostar por la desaparición de
los cursos de 20 ó 30 horas que no
capacitan para estas técnicas, ni habi-
litan, y que generan una práctica no
controlada y mercantil, que pone en
peligro a los pacientes”.

Ana Jiménez, decana del Colegio Pro-
fesional de Fisioterapeutas de Navarra,
apoyó esta idea y señaló que, si estas
prácticas se realizan por un profesional
sanitario acreditado con formación ofi-
cial, siguiendo una aplicación correcta
y con los procedimientos apropiados de

seguridad, “son de gran efectividad, ba-
jas en coste y con efectos adversos
poco frecuentes”.
Pese a la evidencia clínica de la efecti-
vidad de las técnicas de fisioterapia in-
vasiva, demostrada durante el congre-
so a través de las ponencias de los 24
expertos, siempre que se apliquen con

sentido común y clínico, los profesio-
nales destacaron la necesidad de seguir
avanzando en relación a la evidencia
en la investigación, para poder dar res-
puesta científica a las críticas que reci-
ben estas técnicas en cuanto a su efec-
tividad y su seguridad clínica.
La Institución colegial reconoció la inter-
vención ‘Punción seca en pacientes con
ictus y espasticidad’, como la mejor co-
municación del congreso, entregándole
un premio en metálico. Los autores –un

equipo de la Universidad Alfonso X El Sa-
bio– fueron Ana Isabel Useros, María Ca-
latarra y Ana Mendigutía.
En el encuentro también se presentó una
revista de nueva creación, la publicación
‘Fisioterapia Invasiva’ de la editorial El-
sevier, que se editará tanto en inglés co-
mo en español.

Más de 300 profesionales se reúnen en el primer Congreso
Internacional de Fisioterapia Invasiva, celebrado en Madrid
Los expertos hicieron hincapié en la importancia de la formación específica de
los profesionales para aplicar técnicas de fisioterapia invasiva y definieron co-
mo pilares básicos la confianza del paciente en el profesional y la seguridad
con la que estas técnicas se aplican.

Somografix añade nuevos programas de ejercicios
La aplicación informática Soma-
grafix, disponible de forma gra-
tuita para los colegiados a través
de la ‘Biblioteca virtual’ de la
web institucional, ha realizado
una importante actualización y

ampliación de los programas de
ejercicio de la región del hombro.
Además, la aplicación ha mejora-
do de forma importante una de
sus principales virtudes, la posi-
bilidad de personalización al in-

corporar 26 nuevos ejercicios de
hombro y se ha incluido un
‘Apéndice’ con los nuevos pro-
gramas, detallando los ejercicios
que tiene cada uno y destacando
los que se han incorporado.

imagen de los participantes en la inauguración del encuentro.
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En la carrera, que este
año celebra su décima
edición, participan miles
de deportistas y se ha
convertido en todo un re-
ferente dentro del calen-
dario atlético nacional.
Año tras año, esta popu-
lar prueba ha ido adqui-
riendonotoriedad,gracias
a la ilusión de todos los
atletas participantes y al
trabajo de la Agrupación
Deportiva Corebo, que en

2015 tambiénconmemo-
ra sus 25 años de vida.
La belleza y exigencia de
su recorrido por la Casa
de Campo, su trazado
urbano y la buena orga-
nización, son las princi-
pales credenciales de es-
ta popular marcha.
En su última edición, la
media maratón superó el
record de participación
con atletas procedentes
de todos los puntos de

España y también del ex-
tranjero.
Todos los colegiados que
quieran colaborar y for-
mar parte del dispositivo
asistencial de la carrera,
deben ponerse en con-
tacto con la Secretaría
colegial, en horario de
atención al público, lla-
mando al teléfono 91
504 55 85 o a través del
correo electrónico:
cpfcm@cfisiomad.org.

Se necesitan voluntarios para la Media
Maratón de Latina
El Colegio, a través de la Sección de Fisioterapia en la Actividad Física
y el Deporte, estará de nuevo presente en la Media Maratón de Latina,
que tendrá lugar el próximo 22 de febrero, a las 9.30 horas.

Algunas empresas de mediación de trabajo en Francia que se comprome-
ten a encontrar empleo en un plazo máximo de un año en el país vecino,
incluyen una cláusula en sus contratos por la cual, si el fisioterapeuta cam-
bia de opinión y declina la oferta laboral, estaría obligado a pagar como com-
pensación 5.000 euros. Desde el CPFCM queremos advertir sobre este ti-
po de peligros. Por eso, aconsejamos a todos los colegiados que lean
bien los contratos antes de firmarlos y se aseguren que los compromisos
que adquieren no sean abusivos.

¡Cuidado con las ofertas de trabajo!

La carrera celebra este año su décima edición.

En diciembre, el Colegio fue premiado
por la Asociación Ad Qualitatem por
su campaña escolar. Para comunicar-
lo, se emitió una nota de prensa sobre
salud e infancia.
Estacampaña también fueprotagonis-
ta de otras de las informaciones emiti-
das por la Institución ya que, a través
deella, secomunicó la firmadeuncon-
venio con el Ayuntamiento de Villanue-
va de la Cañada para empezar a desa-
rrollar la iniciativa en este municipio.
Además, se envío otra noticia para di-
fundir el vídeo-consejo del mes, dedi-
cado a la diabetes.
El Colegio también emitió dos comu-
nicaciones sobre el primer Congreso
deFisioterapia Invasiva, unaparaanun-
ciar su celebración y otra para difundir
sus conclusiones. Por último, se en-
vió una nota de prensa para anunciar
a los ganadores del Premio de Foto-
grafía y del Premio al Mejor Proyecto
de Fin de Grado del CPFCM.
Además, el secretario general, José
Santos, fue entrevistado por Genma
Niergaen laCadenaSerparahablarde
los tratamientos contra las migrañas, y
por la revista ‘Cinemanía’, para infor-
mar sobre la manera más saludable de
ver la televisión en casa.
El decano, José Antonio Martín Urrial-
de, intervino en Radio Marca y explicó
por qué el ejercicio físico ayuda a pre-
venir los dolores crónicos lumbares.

El Colegio es noticia

OFREZCO GABINETES
Con recepción para consultas. En Paseo
General Martínez Campos, 32 (Madrid).
Contactar con Carlos García Valcárcel. Clí-
nicaAvanzaFisioterapia. Tel. 607362556.
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En los últimos años esta-
mos asistiendo a un au-
mento de la práctica de la
actividad física y el depor-
te: cada año hay mayor de-
manda de las carreras po-
pulares, la edad media de
los usuarios de los gimna-

sios y centros deportivos
aumenta y los centros edu-
cativos desarrollan gran
variedad de programas de
actividad física para los
más jóvenes.
Este auge de la actividad
física tiene un efecto muy

positivo en la prevención
de la salud y, además,
aporta numerosos benefi-
cios sociales, psíquicos,
laborales y físicos.
En este contexto, hay una
gran cantidad de profesio-
nales que trabajan para
dar servicio a las necesida-
des actuales.
Uno de ellos es el fisiotera-
peuta: no solo para el tra-
tamiento de las posibles
patologías asociadas a la
práctica deportiva, sino
que es el profesional idó-
neo para la prevención y
promoción de la salud. Sin
embargo, esta es una fa-
ceta poco conocida por
la sociedad. Por ello, es
una de las líneas de tra-
bajo de la Sección de Fi-
sioterapia en la Actividad
Física y el Deporte.

Figura a nivel amateur
Puesto que la práctica de-
portiva se ha convertido en
la actualidad en un hábito
de muchos ciudadanos,
queremos impulsar la fi-
gura del fisioterapeuta en
el ámbito del deporte y la
actividad física, tanto en el
deporte a nivel profesional
como, especialmente, a ni-
vel amateur.

Tampoco podemos olvidar
a numerosos colectivos
(tercera edad, patologías
cardiorrespiratorias, fibro-
mialgia...), donde la activi-
dad física, a pesar de ser
una gran herramienta tera-
péutica, aún está poco de-
sarrollada. Nuestro objeti-
vo es que el fisioterapeuta
sea una figura clave antes,
durante y después de la
actividad física y, de este
modo, promover una prác-
tica deportiva saludable a
corto y largo plazo.
Actualmente, el Colegio de
Fisioterapeutas, a través
de esta comisión, está pre-
sente en varios eventos
deportivos. Pensamos que
es una buena manera de
proyectar, mejorar y dar a
conocer la figura del fisio-
terapeuta en este ámbito.
Sin embargo, nos queda
mucho por hacer para si-
tuar a nuestra profesión en
el lugar que se merece da-
da la formación y prepara-
ción que posee nuestro
colectivo.

Animamos a colaborar
Así pues, desde esta co-
misión invitamos y anima-
mos a todos los colegia-
dos y colegiadas a que
aporten su granito de are-
na y formen parte de las
diferentes comisiones que
conforman el Colegio.
Cuantos más seamos,
más proyectos podremos
desarrollar y, de este mo-
do, conseguiremos un ma-
yor reconocimiento social.
Anímate y colabora. ¡Toda
ayuda será bienvenida!

David Peña Peña 
Col. 5192

SECCIÓN DE FISIOTERAPIA EN LA ACTIVIDAD FÍSICA Y EL DEPORTE

Actividad física y deporte:
Prevención y promoción
de la salud
David Peña sucede a Francisco García-Muro al frente de la Sección de Fisioterapia
en la Actividad Física y el Deporte. En este artículo, expone las líneas en las que tra-
bajará la comisión que preside y pide la colaboración de todos los colegiados para
llevar a cabo nuevos proyectos dentro del ámbito deportivo.
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El objetivo de esta obra es profundizar en el
conocimiento y aplicación de técnicas
innovadoras en el ámbito de las neurociencias
cognitivas, como son la estimulación magné-
tica transcraneal (EMT) no invasiva y la neu-
romodulación. Los autores recogen todas
aquellas actualizaciones recabadas de los últi-
mos avances producidos y reflejados en es-
tudios clínicos y experimentales realizados so-
bre dichas técnicas. En el estudio han partici-
pado los más reconocidos expertos en la
materia, tanto del ámbito nacional como in-
ternacional.
Se trata de la primera obra sobre estas tera-
pias que cubre todos los aspectos de una
técnica,como la EMT,y una de las primeras de
este tipo escrita en español.
El libro contiene capítulos sobre campos mag-
néticos; mecanismos de acción en la esti-
mulación magnética transcraneal;efectos de la

estimulación magnética sobre la histología del
músculo esquelético;estimulación cerebral no
invasiva, redes neuronales y diferencias indi-
viduales moduladoras; integración de la esti-
mulación magnética transcraneal con téc-
nicas de neuroimagen; estimulación magnéti-
ca transcraneal como un instrumento para el
estudio del sistema visual; estimulación mag-
nética transcraneal en psiquiatría; la estimula-
ción magnética en el estudio de las lesiones
medulares,o realidad actual de la aplicación de
EMT a los trastornos neurodegenerativos y
neuropsiquiátricos, entre otros.

Este libro proporciona una amplia introduc-
ción a las principales enfermedades y disca-
pacidades comunes de los niños que requie-

ren de terapia física, así como un examen e
intervenciones comúnmente empleadas en su
recuperación.Esta quinta edición ofrece infor-
mación médica básica con respecto a las ca-
tegorías diagnósticas clínicas comunes, segui-
do de la cobertura de la evaluación física te-
rapia, tratamiento, y temas especiales dentro
de cada grupo de diagnóstico.
Con nuevos capítulos sobre el autismo y la
obesidad, la investigación más reciente, y mu-
cho más, esta edición continúa ofreciendo la
cantidad justa de información necesaria para
preparar a los estudiantes para la práctica sin
abrumarlos con detalles innecesarios.

PEDIATRIC PHYSICAL THERAPY
J. S.Tecklin.- 5ª ed.
Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2014.- 747 p.- 28 cm.- ISBN 978-
1-4511-7345-1 (R. 1971) 615.8-053.2

ESTIMULACIÓN MAGNÉTICA
TRANSCRANEAL Y
NEUROMODULACIÓN. PRESENTE
Y FUTURO EN NEUROCIENCIAS

Isaac Túnez Fiñana, Álvaro Pascual
Leone
Barcelona: Elservier, 2014.- XIII, 164 p.-
24 cm.- ISBN 978-84-9022-497-7 (R.
1958) 615.84

PILATES Y REHABILITACIÓN
PARA SÍNDROMES Y
ARTROPLASTIAS
Beth Kaplanek, B. Jaffe Levine, L.
William
Badalona: Paidotribo, 2014.- XXII, 362
p.- 28 cm.- ISBN 978-84-9910-447-8
(R. 1960) 615.827

La publicación de la que hablamos
proporciona los recursos para la re-
cuperación de las personas con alte-
raciones de cadera y rodilla. El lector
encontrará unas directrices y proto-
colos básicos, con indicaciones espe-
cíficas,para el uso del Pilates en la res-
tauración de la función y el rango de
movimiento preoperatorios y posto-
peratorios en síndromes de cadera y
rodilla y tras la artroplastia.
Escrito por una instructora de Pilates
para la recuperación, en colaboración
con dos cirujanos ortopédicos, es-
boza las técnicas de Pilates y los ejer-
cicios sobre esterilla sirviéndose de
más de 6oo fotografías, que muestran
claramente los ejercicios y las deta-
lladas instrucciones expuestas para su
correcta ejecución. Las tablas de re-
ferencia sitúan los ejercicios en unos
períodos de recuperación concretos
tras la intervención: desde las seis se-
manas a los tres meses, de los tres a
los seis meses, y de los seis meses en
adelante.Los escenarios de casos y los
programas de ejemplo de Pilates en es-
terilla ofrecen una guía adicional para
la correcta aplicación de los ejercicios.

BIBLIOTECA
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La fisioterapeuta María González nos cuenta
qué beneficios y riesgos tiene la aplicación de
la técnica EPI en caballos.También detalla el
proceso de investigación que ha llevado a
cabo partiendo de cero.

¿Cómo surgió la idea de tratar a los
caballos con Fisioterapia Invasiva y,
en concreto, con la técnica EPI?
Surgió en un momento en el que tenía
que hacer un trabajo fin de máster y,
además, estaba metida en el mundo del
caballo y me interesaba la recuperación
de estos animales a nivel deportivo. No
encontré mucho descrito sobre técni-
cas invasivas en animales, por eso se
me ocurrió trabajar con la técnica EPI,
ya que en el mundo deportivo del caba-
llo hay muchas lesiones tendinosas.
Pensé que podría ser una herramienta
más en la recuperación de lesiones de
caballos de deporte.

¿Cómo se empieza a trabajar en un es-
tudio así partiendo de cero?

“Usar EPI
en caballos acorta
su recuperación”

María González Porras
Fisioterapeuta coautora de un estudio sobre la aplicación de la EPI en caballos

[vidacolegial]
CPFCM

La voz
del colegiado
‘30 Días’ inaugura una nueva sec-
ción para dar voz a los colegiados.
Si quieres participar contándonos
tu experiencia profesional escribe
a: cpfm@cfisiomad.org.
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Lo primero que hice fue investigar y leer
lo que había escrito sobre esta técnica
en lesiones equinas, todo tipo de artícu-
los sobre veterinaria y diferentes téc-
nicas de tratamiento en medicina depor-
tiva equina. Un buen equipo fue funda-
mental: conté con la ayuda de Marta Gó-
mez Casas, fisioterapeuta con experien-
cia de la técnica EPI en humanos, y Joa-
quín Agüeros Lozano, veterinario espe-
cialista en lesiones deportivas de equi-
nos. El comienzo no fue nada fácil.

El siguiente paso fue contactar con
el departamento de Veterinaria de la
Universidad de León. ¿Para qué?
Ellos son el grupo pionero de investiga-
ción sobre la técnica EPI en caballos. Me
ayudaron en todo, me ofrecieron sus co-
nocimientos y me introdujeron en esta
técnica. Estoy muy agradecida con los
profesores Ángel J. Alonso y Jesús Sán-
chez García.

Para realizar el estudio ha sido nece-
saria la cooperación de los dueños de
los caballos. ¿Ha sido sencillo con-
seguir esta ayuda?
No fue fácil explicar a los dueños de los
pacientes que íbamos a realizar una téc-
nica innovadora, una técnica solo desa-
rrollada en humanos, y que sus caba-
llos serían como conejillos de indias.
Redacté un folleto informativo con una
explicación breve y sencilla de las com-
plicaciones que podrían ocurrir y con-
fiaron en nosotros. Les explicamos que
los tejidos sanos no sufren ningún daño
o tipo de cambio, y que no se desenca-
dena en el caballo ningún proceso de in-
flamación–regeneración.

¿Qué ha sido lo más complicado?
Encontrar casos con la misma lesión.

¿Cuáles son las principales conclu-
siones del estudio?
A nivel ecográfico hay un gran cambio.
También ha habido una gran mejoría a ni-
vel visual; pero los más importantes son
los cambios a nivel clínico: al realizar la va-
loración de los caballos todos volvieron a

su actividad deportiva. Aunque debemos
ampliar el estudio con un número mues-
tral mayor.

¿Qué tipo de lesiones se puede tratar
en los caballos con la técnica EPI?
Solo realizamos la investigación sobre
un tendón en concreto, el flexor digital
superficial, pero también se podría apli-
car sobre ligamento o tejido muscular.

¿Han contactado con vosotros otros
dueños de caballos para informarse
sobre los beneficios del tratamiento?
Si, al final, el boca a boca es importante,
pero aún queda mucho por investigar

¿Existe alguna diferencia con la EPI
aplicada en los humanos?
Muchas. Lo primero, que se necesita la
colaboración de un veterinario, ya que
hay que sedar al caballo y anestesiar la
zonadeaplicaciónde la técnica.Laasep-
sia es mucho mayor que en humanos,
se realiza un rasurado de la zona y se pro-
cede a un triple lavado con clorexidina
diluida en agua. Además, en los caballos
utilizamos guantes estériles para el mo-
mento de la aplicación de la técnica, aun
sabiendo las propiedades bactericidas de
la EPI, y utilizamos en ciertos casos agu-
jas clínicas y no de acupuntura, ya que el

tendón de un caballo es de mayor gro-
sor y dureza que el de un humano.

¿Hay algún protocolo marcado?
No existe ningún protocolo, pero yo me
marqué uno. En primer lugar, el vete-
rinario procede a la sedación del caba-
llo y al rasurado de la zona. Se localiza de
forma ecográfica el área a tratar y se pro-
cede al triple lavado y a la posterior anes-
tesia de los puntos a tratar. A continua-
ción, se programa la intensidad y el tiem-
po de aplicación, y se procede a la rea-
lización de la técnica, de forma siempre
ecoguiada. Para terminar, se realiza un
vendaje que se retira a las 48 horas, apli-
cando al caballo paños de calor húme-
do dos veces al día.

¿Cuántas sesiones son necesarias pa-
ra que el tratamiento finalice?
Nos guiamos por el protocolo de huma-
na y realizamos entre tres y cuatro, obte-
niendo muy buenos resultados. Espacia-
mos las aplicaciones dejando 10 días en-
tre cada una de ellas. Según los resulta-
dos de esta investigación, si se acorta el
tiempo de recuperación con respecto a
otras técnicas en veterinaria. Sobre todo,
se acorta el tiempo de reposo.

Pedro Fernández 
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La Confederación ASPACE y la
compañía farmacéuticaAllergan,
con el apoyo de la Sociedad Es-
pañola de Rehabilitación y Medi-
cinaFísica (SERMEF), acabande
lanzar la campaña ‘Un proyecto
de familia inesperado’. El objeti-
vo es informar a los padres so-
bre cómo identificar los primeros
signos de la parálisis cerebral y
los tratamientos que se realizan
en los más de 230 centros de
atención de ASPACE, además
de explicar a los profesionales la
importancia de informar a la fa-
milia de la forma más completa y
rigurosa posible.
La parálisis cerebral es la princi-
pal causadediscapacidad infan-
til. Según datos de la OMS, uno

de cada 500 nacimientos tiene
esta enfermedad.
Para garantizar el mayor grado
de autonomía, en la web
www.familiaspace.org las fami-
lias encontrarán todas las res-
puestas relacionadas con su be-
bé con parálisis cerebral y po-
drán plantear sus dudas a otras
familias en su misma situación
o a expertos en la materia.

DE INTERÉS

En la toma de posesión
de su nuevo cargo, Al-
fonso Alonso apostó por
“el diálogo y el consen-
so” y señaló que, desde
esas premisas, trabaja-
rá como ministro de Sa-
nidad, Servicios Socia-
les e Igualdad, para for-
talecer al SNS, “con
sentido común, las me-
jores soluciones y sin
prejuicios”.
Licenciado en Filología

Románica y Derecho,
comenzó su carrera po-
lítica como concejal en
el Ayuntamiento de Vi-
toria (1996-1999), ciu-
dad de la que fue alcal-
de entre 1999 y 2007,
culminando su labor en
la política municipal co-
mo portavoz del PP en
el consistorio vitoriano
entre 2007 y 2008.
Ya en la Cámara Baja,
donde ocupa un escaño

por Álava, ha sido por-
tavoz adjunto del Gru-
po Parlamentario Po-
pular; coordinador del
área social de dicho gru-
po; vocal de la Diputa-
ción Permanente; vo-
cal de la Comisión de
Educación, Política So-
cial y Deporte; vocal de
la Comisión de Regla-
mento (2008-2011); y
portavoz del grupo par-
lamentario.

Alfonso Alonso, nuevo ministro de Sanidad

Campaña de
salud sobre la
parálisis cerebral
para padres

Tras la dimisión de Ana Mato, el pasado 26 de noviembre, Alfonso Alonso, por-
tavoz del PP en el Congreso de los Diputados, ha sido el elegido para ser el
nuevo ministro de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

En ‘El laboratorio de la felicidad’, un
blog publicado en El País, se buscan
profesionales con experiencias con
cierto interés de ser contadas. La inten-
ción que busca su autora, Pilar Jericó,
experta en desarrollo del liderazgo e in-
novación, es la de visibilizar la labor de
los profesionales colegiados en su tra-

bajo diaria. En este blog se analizan ex-
periencias, se recogen investigaciones
y se aportan claves para vivir de un
modo más saludable y optimista.
Desde Unión Profesional se invita a
todos aquellos colegiados que estén in-
teresados se pongan en contacto a tra-
vés de www.pilarjerico.com.

Se buscan ejemplos de profesionales
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El 20 por ciento de los casos de latigazo cervical
seacabancronificando,porcentajequepuedeau-
mentar hasta un 10 por ciento más si no existen
un diagnóstico y un tratamiento precoz, según in-
formó el doctor de la Clínica La Luz de Madrid,
Jorge Palazón Quevedo, durante la I Jornada Mé-
dico-Legal sobre Accidentes de Tráfico, orga-
nizada por dicha clínica y Musa Mutua Sanitaria.
Según el especialista, entre el 50 y el 70 por cien-
to de los pacientes tratados de latigazo cervi-
cal reciben el alta con secuelas, lo que empeo-
ra su calidad de vida y eleva sus niveles de
malestar psicológico y ansiedad.

Dolencia más corriente
Esta patología es la más frecuente en los acci-
dentes de tráfico, registrándose unos 20.000
casos al año en España. En este sentido, el
Palazón Quevedo advirtió de que hay pacien-
tes que no muestran síntomas suficientes inicial-
mente, lo que acaba provocando un diagnós-
tico tardío y que sigan sufriendo dolor en la zo-
na cervical meses después de la colisión.
Otras de las consecuencias comunes en los ac-
cidentes son la radiculopatía cervical (pérdida
de sensibilidad nerviosa), la conmoción ce-
rebral, la hernia discal o la lumbalgia, cuyo diag-
nóstico y tratamiento también se abordaron du-
rante el evento.

El médico y cirujano Javier
Maldonado ha sido nombra-
do consejero de Sanidad de la
Comunidad de Madrid. Mal-
donado sustituye a Javier

Rodríguez, cesado por el pre-
sidente de la Comunidad,
Ignacio González, tras las crí-
ticas a su gestión en la crisis
del ébola.
El nuevo consejero de Sani-
dad era viceconsejero de

Asistencia Sanitaria, y antes
ocupó la Gerencia del Hos-
pital Ramón y Cajal. Tam-
bién desempeñó el cargo de
director médico el Hospital
Universitario La Paz, al que
llegó en 2004, incorporándo-
se a la subdirección Médica
de Investigación, Calidad y
Docencia, cargo que ocupó
hasta 2008, cuando fue nom-
brado director médico.
En 1992 se incorporó al Mi-
nisterio de Sanidad y Consu-
mo como consejero técnico de
la Dirección General de Salud
Pública y, posteriormente, fue
consejero técnico para las Re-
laciones con la Unión Euro-
pea (1993-1996).
Licenciado en Medicina y Ci-
rugía por la Universidad Au-
tónoma de Madrid (UAM),
Maldonado es especialista en
Medicina del Trabajo, téc-
nico superior de Prevención
y máster en Salud Pública y
Epidemiología.

El 30% de los latigazos
cervicales se cronifican
sin tratamiento precoz

Javier Maldonado, consejero
de Sanidad de Madrid

Un proyecto innovador, desarrollado por la Universitat de Valencia (UV), per-
mitirá monitorizar la actividad física de pacientes hemofílicos a través de dis-
positivos individuales, y desarrollar patrones que ayuden a mejorar la cali-
dad de vida y los tratamientos de estos enfermos. Este proyecto ha sido
puesto en marcha por Intelligent Data Analysis Laboratory del Departamento
de Ingeniería Electrónica de la Escuela Técnica Superior de Ingeniería de la
UV y de la Facultad de Fisioterápia.
El proyecto, en el que han participado 12 científicos y que ha tenido una
duración de dos años, consiste en la incorporación de unos pequeños
dispositivos a enfermos de hemofilia, que se colocan en la muñeca o en
la ropa, con el fin de que registren señales puras, durante las actividades
de la vida diaria. El objetivo es elaborar patrones de conocimiento y así
poder monitorizar la actividad física de pacientes hemofílicos, su impacto
en la condición física y su relación con la artropatía hemofílica.

Proyecto innovador sobre hemofilia
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Un grupo de Neuro-Rehabilitación
del Instituto Cajal, coordinado por
José Luis Pons, científico del Con-
sejo Superior de Investigaciones
Científicas (CSIC), ha diseñado
un exoesqueleto que ayuda en la
recuperación de las personas con
discapacidad motora.
El exoesqueleto está compuesto
por dos piernas con articulaciones
en los tobillos, las rodillas y las ca-
deras que se colocan en las pier-
nas del paciente. Una vez progra-
mados, los motores que lleva el
equipo aportan la fuerza nece-
saria para caminar, que es distin-
ta en cada persona y que tam-
bién varía en función de la grave-
dad de la lesión.
El dispositivo creado por el equipo
español está pensado para inten-
sificar la recuperación de pacien-
tes con trastornos neurológicos,
tales como lesiones medulares, ic-
tus y parálisis cerebral.
En la práctica clínica, y con el ob-

jetivo de recuperar la función mo-
tora, estos pacientes reciben un
tratamiento a base de fisioterapia
y terapia ocupacional. Se les en-
trena para que aprendan de nue-
vo a utilizar sus miembros inferio-
res o superiores a través de la re-
petición de movimientos.
Y la recuperación depende de la
intensidad del ejercicio que la per-
sona afectada realice, es decir,
cuanto mayor es y más repeticio-
nes haga el paciente, más proba-
bilidades de recuperación tendrá.
Este exoesqueleto es el primero del
mundo que se diseña específica-
mente para la recuperación fun-
cional de la persona y está pensa-
do para ser utilizado en un entorno
hospitalario, junto con fisioterapia
y terapia ocupacional. Ya ha sido
analizado y probado en seis pacien-
tes crónicos con ictus en un estu-
dio piloto en el Hospital TIRR Me-
morial Hermann (EEUU), con re-
sultados de clara mejora funcional.

Un robot ayuda en la rehabilitación
de las personas con paraplejia

DE INTERÉS

Un estudio publicado en la revista
‘Journal of Orthopaedic and Sports
Physical Therapy’ confirma que en
el caso del esguince de tobillo un
programa personalizado pautado de
ejercicio físico da mejores resultados
en cuanto a dolor y funcionalidad y
en reducción en esguinces recurren-
tes de tobillo que una política de
inmovilización.
De hecho, según un trabajo presen-
tado durante el XIII Simposio Inter-
nacional Clínica CEMTRO sobre
Avances y Actualizaciones en Trau-

matología y Ortopedia celebrado re-
cientemente en Madrid, la evidencia
sugiere que la movilización precoz
postoperatoria es más efectiva que
una férula de escayola.
“Hay quienes se sorprenden de que
los deportistas de élite se recuperen
tan pronto tras una lesión. Eso no es
solo debido a su físico, sino también
a que realizan programas de rehabi-
litación supervisados por un trauma-
tólogo deportivo de manera inmedia-
ta, mientras que muchos pacientes
esperan a que les retiren la férula pa-
ra iniciar la rehabilitación, lo cual
es un error”, explicó el presidente del
congreso y jefe del Servicio de Trau-
matología de la Clínica CEMTRO,
Pedro Guillén.

La inmovilización
perjudica una
óptima recuperación

Un equipo de científicos han creado un exoesqueleto que ayuda
en la recuperación de la función motora de las personas con dis-
capacidad física. El sistema se ha probado con éxito en un hospi-
tal de Estados Unidos.
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El Grupo de Investigación Área de Fisioterapia de la Universidad
de Sevilla ha patentado un sistema de medición de cargas para
bastones de antebrazo que avisa sensorialmente al paciente
si los utiliza de forma incorrecta.
Muchos pacientes necesitan usar bastones de antebrazo para
poder caminar descargando parcialmente su peso corporal
debido, especialmente, a lesiones músculo-esqueléticas. Y son
los médicos y los fisioterapeutas quienes dan al paciente pau-
tas verbales sobre las cargas que deben realizar al utilizar este
tipo de bastón. Pero no se sabe con exactitud la carga ejerci-
da. La innovación propuesta en esta patente consiste en incor-
porar al bastón un sistema de medición de cargas utilizando
una tecnología de comunicación por radiofrecuencia de última
generación denominada GCH2. “Se trata de un bastón com-
pacto, sin cables ni piezas de electrónica o mecánica visibles,
que lleva incorporado un sistema que no requiere grandes co-
nocimientos técnicos, es muy fácil de utilizar”, revela Gema
Chamorro, responsable del grupo.
Así, este bastón ayuda a pacientes y fisioterapeutas a corregir
desalineaciones corporales, apoyos plantares anormales, asi-
metría en los pasos y otras alteraciones de los patrones nor-
males de marcha que suelen sufrir personas que se ven obli-
gadas a utilizar muletas.

La enfermedad pulmonar
obstructiva crónica (EPOC),
cuya prevalencia está por
encima de la del asma y el
cáncer de pulmón, tiene en
España como única causa
el tabaco.
Esta es una de las principa-
les conclusiones del Neu-
moforo, celebrado en Bar-
celona el pasado mes. Du-
rante el evento, el neumó-
logo del Hospital Vall d’He-
bron Marc Miratvilles seña-

ló que, a pesar de las medi-
das legislativas destinadas
a reducir la tasa de fumado-
res, el envejecimiento de la
población “hace que la ta-
sa de afectados se manten-
ga muy alta, concretamen-
te un 10 por ciento de la po-
blación adulta”.
En el Neuroforo también se
subrayó la importancia del
diagnóstico temprano, ya
que, en muchos casos, pa-
ra cuando los síntomas se
manifiestan, el pacienteyase
encuentra en etapas avan-
zadas de la enfermedad, por
lo que abogaron por que los
ciudadanos tenganencuen-
ta sus dos manifestaciones
más comunes, que son la
sensación de ahogo y bron-
quitis o resfriado continuos.

La revista ‘Surgical
Technology Interna-
tional’ acaba de publi-
car un estudio que re-
vela que el gesto de in-
clinar la cabeza 60
grados de forma con-
tinua puede suponer
para la espalda el es-
fuerzo equivalente a
cargar sobre los hom-
bros 27 kilos.
Este gesto, denominado
text neck, es un concep-
to que relaciona el dolor
de espalda que sufren
muchos jóvenes con el
uso ininterrumpido del

teléfonomóvil, cada vez
más habitual. Según el
estudio, una persona
pasa almenos dos horas
y media mirando su
smartphone al día.Con-
cretamente, la fuerza
que el cuello debe man-
tener para ello perjudi-
ca las vértebras cervica-
les aunque en la mayo-
ría de los casos la perso-
na no se dé cuenta de
la postura que adopta
para leer sus mensajes.
El doctor Kenneth K.
Hansraj explica en el in-
forme que al año cada

persona acumula entre
700 y 1.400 horas de
tensiones cervicales ex-
cesivas para la columna.
A su vez, señala que la
mejor postura se adop-
ta cuando las orejas es-
tán perpendiculares a
los hombros, es decir,
con el cuello erguido y
los hombros hacia atrás.
Por tanto, hay que ha-
cer un mayor esfuerzo
por mirar el teléfono
en una postura neutral
o practicar ejercicios
con el cuello para re-
mediar los dolores.

La EPOC afecta al 10%
de los españoles adultos

Usar el ‘smartphone’ causa dolor de espalda

Diseñan una muleta
que corrige posturas
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BMW I3

BMW ha realizado una gran apuesta
con la nueva gama de vehículos i, co-
ches eléctricos puros, como este i3 o
híbridos enchufables, como el depor-
tivo y exclusivo i8.
Una de las novedades del i3 es que ha
sido diseñado para ser un eléctrico con
todas los beneficios de aprovecha-
miento del espacio que esto significa.
Otras marcas se han limitado a adap-
tar un vehículo, pero BMW no. Está fa-
bricado en fibra de carbono (mucho
más ligero que el aluminio y el acero)
y, así, optimizar mejor la energía de su

potente motor eléctrico. Hablamos de
una inversión en carrocería de mi-
llones de euros.
El exterior, bastante original, no deja in-
diferente: lo adoras o lo odias. Tiene un
tamañocontenidopor fueraconunaal-
turagenerosa.Disponedecuatropuer-
tas, las traseras de apertura inversa y,
gracias a la insistencia de pilar central
entre ambas, el acceso a las plazas
posteriores es cómodo.
El interior da la sensación de espacio-
so. De hecho, cuatro adultos se aco-
modan perfectamente. Su diseño es
futurista y minimalista, disponiendo de
dos pantallas: una, el cuadro de man-
dos, y otra, el navegador y el ordena-
dor con el resto de funciones.
Todos los que piensen que conducir un
coche eléctrico es aburrido cambia-
rán de opinión al ponerse a los mandos
del i3. BMW le ha dado su toque per-
sonal con un potente motor de 170 CV
(la mayoría de los eléctricos rondan

los 100 CV) y, gracias a su bajo peso,
consigueunasaceleraciones increíbles:
de 0 a 100 km/h en 7 segundos. Sor-
prende la contundencia y linealidad
de la aceleración al pisar a fondo y su
suavidad.
El motor eléctrico se puede cargar en
cualquier enchufe, tardando unas 8 ó
9 horas para una carga completa. Tie-
ne una autonomía anunciada de 180
kilómetros, pero la real ronda los 120.
En ciudad, gracias a su gran capa-
cidad de recarga, puede durar algo
más. Si la autonomía es un problema
existe otro modelo i3 con un pequeño
motor de gasolina para poder aumen-
tar la autonomía en 250 kilómetros.

[motor]

EL FUTURO DE LOS
ELÉCTRICOS YA ESTÁ AQUÍ

Guillermo Mielgo
Colegiado nº 1517

FICHA TÉCNICA
Aceleración (0-100): 7,2 segundos
Velocidad Máxima: 150 km/h
Potencia máxima CV - kW / rpm:
170 / 125 / -
Par máximo Nm / rpm: 250 / -
Largo / ancho / alto: 3999 x 1775 x 1578
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A tres kilómetros del Puerto de
Corralejo, en Fuerteventura, y a
ocho de Lanzarote, en el Estrecho
de la Bocayna y con solo 10 metros
de profundidad, está la Isla de
Lobos. Su nombre proviene de la
abundancia de focas monje (cono-
cidas como lobos marinos) que ha-
bitaban estas aguas hace 500 años
y que eran cazadas por los prime-
ros conquistadores de las islas.
Unos animales que, hoy en día, se
encuentran en peligro de extinción.
Lobos es una isla volcánica, que
fue formada hace 135.000 años, lo
que la convierte en la zona más
joven de Fuerteventura. Es parque
natural desde 1982, tiene una su-
perficie de 467,9 hectáreas y dis-
pone de zonas de uso libre, mode-
rado y restringido. Alberga hábi-
tats muy valiosos en magnífico es-
tado de conservación, donde no
faltan endemismos, especies exclu-
sivas o yacimientos paleontológi-
cos. Destaca la presencia de la
siempreviva endémica (limonium

ovalifolium canariensis). Además,
buena parte de su flora está pro-
tegida actualmente por varias nor-
mativas.
La superficie de Lobos está atra-
vesada por caminos habilitados
para el paseante, que no está per-
mitido abandonar. De estas rutas
resaltan la del Puertito; la Playa
de la Caleta; la Montaña de la
Caldera (de 127 metros de altura),
y el Malpaís Volcánico, que cubre
buena parte de su territorio. La
isla cuenta con la calificación de
Zona de Especial Protección para
las Aves (ZEPA).
Recientes investigaciones han con-
cluido que los romanos llegaron a
establecer un asentamiento en la
isla relacionado con la obtención del
preciado tinte púrpura. En 1963,
Lobos fue adquirida por el empre-
sario Rudy Meyer, como propiedad
privada, siendo vendida a los pocos
años, al encontrarse en el Parque
Natural de las Dunas del Corralejo
y estar la edificación prohibida.

[deviaje]

MÁS INFORMACIÓN

Cómo llegar
Para acceder a la isla hay que
viajar en alguno de los barcos de
la empresa Grupo Lobos, que
parten de Corralejo varias veces
al día.Teléfonos:
699 687 294; 619 307 949, y
646 531 068. Páginas web:
www.islalobos.es y
www.excursionesmaritimaslobos.com

GASTRO NO MÍA

La gastronomía de Fuerteventura se
caracteriza por el pescado, que se
sirve con salsas, como el cazón con
mojo, el pez loro, el atún o el pez
espada. Otros de los platos más
típicos son las papas arrugadas con
mojo, y cualquier tipo de mariscos,
desde mejillones, a lapas cangrejos,
camarones, centellos, langostas,
pulpos y chocos.También hay que
probar el queso majorero, un queso
de cabra típico que se elabora en
diferentes sabores.

ANTIGUA TIERRA
DE FOCAS

Isla de Lobos
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para colegiados
Próximos cursos y jornadas

INTRODUCCIÓN A LA FI-
SIOTERAPIA EN LA MÚSICA
– 4ª EDICIÓN.
Fecha: 7 y 8 de marzo.
Dirigido a: 20 colegiados en
activo/desempleados.
Plazo de inscripción: hasta el
20 de febrero de 2015.
Docentes: Ana Velázquez
Colominas.
Precio: 130 € (50 por ciento
menos para desempleados).
Objetivos: conocer las técnicas
básicas fisioterápicas en la
atención personalizada y grupal
del colectivo de los músicos.

TODO SOBRE CURSOS EN EL PORTAL DE FORMACIÓN: www.formacion-cfisiomad.org

ACUPUNTURA CLÍNICA EN FISIOTERAPIA
Fecha: 6, 7, 8, 20, 21 y 22 de febrero, y 6, 7 y 8 de marzo de 2015.
Dirigido a: 20 colegiados en activo/desempleados.
Plazo de inscripción: hasta el 28 de enero de 2015.
Docentes: Antonio García Godino, Roberto Sebastián Ojero y Li Yunhua.
Precio: 450 € (50 por ciento menos para desempleados).
Objetivos: se hará un breve repaso a la historia de la acupuntura y se ex-
plicarán temas de interés, como las posibilidades de la aguja como herra-
mienta terapéutica, las diferencias entre acupuntura y punción seca, o las
aplicaciones clínicas de la acupuntura en Fisioterapia.

Con este código QR
se puede descargar más
información en el móvil.

FISIOTERAPIA MANUAL E INVASIVA
EN EL MANEJO DEL ORIGEN MUSCU-
LOESQUELÉTICO – Iª EDICIÓN
Fechas: 30 y 31 de enero; 1, 13, 14, 15,
27 y 28 de febrero, y 1, 13, 14 y 15 de mar-
zo de 2015.
Dirigido a: 24 colegiados en activo/de-
sempleados.
Docente: Daniel Pecos Martín.
Plazo de inscripción: hasta el 15 de enero.
Precio: 450 € (50 por ciento menos para de-
sempleados).
Objetivos: el alumno conocerá, aprenderá y
desarrollará los conocimientos y habilida-
des necesarias en la valoración y tratamien-
to manual e invasivo con punción seca del do-
lor de origen musculoesquelético.

Con es te código QR
se puede descargar más
información en el móvil.

Con es te código QR
se puede descargar más
información en el móvil.
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Con este código QR
se puede descargar más
información
en el móvil.

VENDAJE NEUROMUSCU-
LAR EN PEDIATRÍA
Fecha: 27, 28 y 29 de marzo.
Dirigido a: 20 colegiados en
activo/desempleados, y a
alumnos de último curso del
Grado de Fisioterapia, dando
prioridad a aquellos que sean
precolegiados.
Plazo de inscripción: hasta el
13 de marzo.
Docentes: Isabel Jiménez
Mata.

Precio: 170 € (50 por ciento
menos para desempleados).
Objetivos: facilitar a los alum-
nos los conocimientos, aptitu-
des y habilidades necesarias
para la aplicación del vendaje
neuromuscular en la práctica
asistencial del fisioterapeuta
pediátrico.

CURSO DE TECNIFICACIÓN EN VENDAJE
NEUROMUSCULAR. Iª ED.
Fecha: 27 y 28 de febrero, y 24 y 25 de abril.
Dirigido a: 26 colegiados en activo/desempleados.
Plazo de inscripción: hasta el 12 de febrero.
Precio: 260 € (50 por ciento menos para desempleados).
Objetivos: facilitar a los alumnos los conocimientos, ac-
titudes y habilidades necesarias para la aplicación del
vendaje neuromuscular en la práctica asistencial del fi-
sioterapeuta.

Con este código QR
se puede descargar más
información en el móvil.



FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Curso de Fisioterapia
Respiratoria Pediátrica VIII
Edición
Organiza: Formación Internacional
de Postgrado DRC
Lugar: Madrid
Duración: 20 horas lectivas
Fecha: 20, 21 y 22 de marzo de
2015
Precio: 240 €
Información: 916 63 63 40
FAX: 916 54 72 65
http://www.fisiocursosdrc.com
cursosdrc@telefonica.net
Dirigido a: Fisioterapeutas y alum-
nos del último año

GINECOLOGÍA
Curso de Suelo Pélvico y
Maternidad
Organiza: Fisiofocus
Lugar: Helios Electromedicina -
Madrid
Duración: 30 horas lectivas
Fecha: 7 y 8 de marzo, 11 y 12 de
abril de 2015
Precio: 330 €
Información: 615 85 25 76
www.fisiofocus.com
info@fisiofocus.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

NEUROLOGÍA
Curso de Neurodinámica:
Movilizaciones del Sistema
Nervioso Periférico
Organiza: Fisiofocus
Lugar: Helios Electromedicina -
Madrid
Duración: 20 horas lectivas
Fecha: 20, 21 y 22 de marzo de
2015
Precio: 230 €
Información:615 85 25 76
www.fisiofocus.com
info@fisiofocus.coms
Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de Introducción Bobath en
el niño
Organiza: Centro Universitario de
Ciencias de la Salud San Rafael
Nebrija
Lugar: Paseo de la Habana, 70 bis.
Madrid
Duración: 20 horas lectivas
Fecha: 30 y 31 de enero, 1 de febre-
ro de 2015
Precio: 240 €
Información: 915 64 18 68
sanrafael@nebrija.es
www.sanrafaelnebrija.com
Dirigido a: Fisioterapeutas y
terapeutas ocupacionales

Jornada informativa teórico –
práctica: Terapia Vojta aplicada
en adultos con daño neurológico
Organiza: Asociación Española Vojta /
Internationale Vojta Gesellschaft e.V.
Lugar: Camíde Can Ruti, s/n,
Badalona
Duración: 5 horas
Fecha: 31 de enero de 2015
Información:
luisperales@fundacionnumen.org
Dirigido a: Profesionales sanitarios

UROGINECOLOGÍA
Curso de Fisioterapia en
Uroginecología y Obstetricia.
Disfunciones Pelviperineales
(13ª Edición)
Organiza: Formación Internacional
de Postgrado DRC
Lugar: Madrid
Duración: 75 horas lectivas
Fecha: 11, 12, 25 y 26 de abril, 16,
17, 30 y 31 de mayo,y 6 y 7 de
junio de 2015
Precio: 715 €
Información: 916 63 63 40
FAX: 916 54 72 65
http://www.fisiocursosdrc.com
cursosdrc@telefonica.net
Dirigido a: Fisioterapeutas y alum-
nos del último año

TERAPIA MANUAL
Curso de Complejo Articular del
Hombro (CAH). Aspectos de
evaluación y del ejercicio tera-
péutico en fisioterapia
Organiza: Fisiofocus
Lugar: Helios Electromedicina -
Madrid
Duración: 20 horas lectivas
Fecha: 17, 18 y 19 de abril de 2015
Precio: 230 €
Información: 615 85 25 76
www.fisiofocus.com
info@fisiofocus.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de Cefalea Cervicogénica
dentro del Concepto Maitland
Organiza: Ladislao Campos
Formación
Lugar: Centro de Formación Ladislao
Campos
Fecha: 28, 29 y 30 de marzo de
2015
Precio: 350 €
Información: 912 63 14 14
www.ladislaocampos.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

PSICONEUROINMUNOLOGÍA
Curso de Psiconeuroinmunología
Clínica: Alimentación,
Suplementación y Deporte
Organiza: Facultad de Ciencias de la
Salud Enfermería y Fisioterapia
Salus Infirmorum. Universidad
Pontificia de Salamanca
Lugar: Madrid
Fecha: 6, 7 y 8 de febrero de 2015
Precio: 250 €
Información: 914 47 72 23
www.salusinfirmorum.es
secretaria@salusinfirmorum.es
Dirigido a: Profesionales de la Salud

[agenda]

Todas aquellas empresas que deseen publicar reseñas de cursos en esta sección de Formación deberán facilitar los datos antes del
día 1 del mes anterior. Pueden dirigirse a la Secretaría del Colegio, donde les informarán de las tarifas en vigor. La información
facilitada de los mismos será la indicada en la siguiente plantilla, no publicándose toda aquella que no se adapte.

Nombre del curso: Lugar: Fecha: Información: Dirigido a:
Organiza: Duración: Precio: (Teléfono, web, e-mail) Sección en la que inserta el curso.

Asimismo, les indicamos que hay definido un número fijo de páginas para esta publicidad, por lo que se atenderán por riguroso orden de llegada.
El número total de caracteres por anuncio no debe exceder los 350, espacios incluidos. El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad
de Madrid se reserva el derecho a publicar o no la información recibida para incluir en esta sección. El Colegio exime su responsabilidad ante los
retrasos en la recepción de la revista como consecuencia de actuaciones ajenas al mismo, es decir de terceros (por ejemplo, Correos). Gracias.
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