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[tribuna]

La Fisioterapia, con el loable pro-
pósito de acrecentar su arsenal tera-
péutico en beneficio de sus usuarios,
ha incorporado herramientas y proce-
dimientos que, por derecho o por cos-
tumbre, se ven como una parte más
de la misma. Podemos decir que es el
caso de la fisioterapia invasiva.
Esta se define como el “conjunto de
técnicas en las que el agente físico em-
pleado para el tratamiento de deter-
minadas patologías se aplica percutá-
neamente, es decir, atravesando la piel
del paciente. El agente físico emplea-
do puede ser únicamente el estímulo
mecánico de diferentes tipos de agu-
jas o puede ser la combinación de es-
te estímulo mecánico con la aplicación
de algún tipo de corriente eléctrica
que pase a través de uno o varios elec-
trodos de aguja”. Dentro de esta nue-
va fisioterapia se enmarcan la punción
seca (PS), la aplicación de corrientes
eléctricas a zonas localizadas a tra-
vés de la aguja (electrolisis percutá-
nea intratisular EPI®, electrolisis per-
cutánea terapéutica EPTE®), la
DNHS® (dry needling for hyperto-
nia and spasticity) o la acupuntura
aplicada por fisioterapeutas. Nos que-
remos ocupar hoy de la última desde
una visión crítica y constructiva.
Ya lo hemos hecho antes en estas pá-
ginas en referencia a las trabas que
se ponen a fisioterapeutas americanos
para pinchar. Defendíamos la posibi-
lidad de aplicar este tipo de instru-
mentos, tal y como se hace ya, y su in-
tegración en las condiciones que se re-
cogen en los códigos deontológicos y
en la Orden CIN/2135/2008, que re-
copila las competencias que debe ad-
quirir el fisioterapeuta. Es decir, en-

tre otras, “comprender y realizar los
[...] métodos y técnicas específicas que
tengan en cuenta las implicaciones
de la ortopedia en la fisioterapia, téc-
nicas terapéuticas reflejas, así como
otros métodos y técnicas alternativas
y/o complementarias cuya seguridad
y eficacia esté demostrada según el es-
tado de desarrollo de la ciencia”.
En abril pasado se celebraron las V
Jornadas de Actualización en Fisiote-
rapia, en la Universidad Rey Juan
Carlos de Madrid, que abordaron la
fisioterapia invasiva. Uno de los po-
nentes habló sobre la acupuntura en
fisioterapia. Defendió, con apoyo en la
literatura científica, su valía. Meta-
análisis, revisiones sistemáticas, pu-
blicadas algunas en revistas de impac-
to, parecen avalar esta terapéutica mi-
lenaria. Incluso las relaciones visce-
rales con determinados padecimien-
tos, según la Medicina Tradicional
China (MTCh), se ven confirmadas
con las modernas técnicas. Muchos es-
tudiantes y fisioterapeutas noveles pu-
dieron comprobar cómo la ciencia ava-
laría la acupuntura, incluso la OMS.
Sin ánimo de despertar enemistades
ni confrontaciones con profesionales
bregados en la investigación y el mun-
do de la Universidad, existen algu-
nas reservas. Alguno no se siente có-
modo al escuchar al profesor en una
catedral de la ciencia como la Uni-
versidad a la que, con cierto orgullo,
pertenezco siendo demasiado optimis-
ta al presentar solo publicaciones con
resultados positivos. Parece un sesgo
obvio. Cuando uno va un poco más
allá del título de muchos de los tra-
bajos que abordan la acupuntura
descubre que no es oro todo lo que

reluce. O la relevancia clínica es míni-
ma, o no hay superioridad con respec-
to a otras formas de terapia, o el efec-
to se debe a acupuntura placebo, o las
muestras o los estudios de las revi-
siones/metaanálisis son muy hetero-
géneos, o los resultados son contradi-
chos por otros estudios similares, o
hay sesgos evidentes, o la calidad me-
todológica es deficiente.
Probablemente, este tipo de discu-
siones sean estériles, dada la difusión
de las mal llamadas terapias alterna-
tivas entre una parte de la población.
Sin embargo, el debate debe ser ho-
nesto en la comunidad científica y no
tomar solo aquello que favorezca nues-
tras convicciones o intereses. Los ar-
gumentos no deben ser la tradición, la
antigüedad de una terapia o los re-
sultados parciales y no confirmados.
La propia acupuntura no gozará, pro-
bablemente, de mucho predicamento
entre los actuales médicos chinos.
No es una contradicción defender el
uso o la posibilidad del uso de la pun-
ción entre los fisioterapeutas a la par
que realizar una crítica en los térmi-
nos de los párrafos ut supra. Lo que
podría incomodar es que se barra pa-
ra casa de una forma tan manifiesta.
Esto se puede decir de otros trata-
mientos médicos convencionales y de
fisioterapia. Hay que reconocerlo, co-
mo hay que aceptar la incertidumbre
o la certidumbre parcial. La diferen-
cia es que la Fisioterapia se define
como una ciencia y, como dice la Or-
den CIN sobre las competencias del fi-
sioterapeuta, se han de aceptar los
procedimientos avalados por la cien-
cia o que, al menos, pretendan some-
terse a ella y aceptar su dictamen.

Juan Antonio González García. Colegiado número 365

Pinchemos, pero sin energías
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Una batalla por la que luchar

[editorial]

Desde la creación del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Ma-
drid (CPFMC), hace ya casi 20 años, una de las principales batallas de nuestro colecti-
vo ha sido siempre la lucha contra el intrusismo.

Afortunadamente, la presencia y re-
conocimiento de nuestro colec-
tivo en la sociedad es cada vez ma-
yor.Ya nos empiezan a reconocer
como los profesionales de la tera-
pia física y no dicen tanto“voy al ma-
sajista”. Esto lo hemos conseguido
gracias al gran abanico de técnicas
disponibles y a la demostración de
su efectividad a través de la incipien-
te investigación de su eficacia, de
manera científica.

Otro aspecto que ayuda a conocer-
nos mejor es nuestra presencia en
los medios de comunicación,ya sea
en la radio, la televisión o la pren-
sa escrita.No hay semana en la que
la Fisioterapia no aparezca en los
medios.Nuestra Institución invier-
te grandes cantidades para que la
sociedad conozca mejor lo que es
un fisioterapeuta y, en caso de ne-
cesitarnos, acuda a un profesional
colegiado.

Desgraciadamente, a pesar de to-
dos estos avances, el intrusismo si-
gue existiendo y gestionamos más
de 100 denuncias de intrusismo

profesional, ya sea en casos de for-
mación o de clínicas no sanitarias en
las que se realizan actos sanitarios.

Las leyes en muchas ocasiones no
son claras y permiten que profesio-
nales no cualificados realicen téc-
nicas propias de la fisioterapia ta-
les como la osteopatía o el masaje
terapéutico, y se anuncien para el
tratamiento de diferentes patolo-
gías. Las denuncias se efectúan an-
te la Consejería pero,al ser centros
no sanitarios, solo pueden realizar
la retirada de la publicidad de ín-
dole sanitaria. Rara vez se cierra,
clausura o sanciona a un centro, a
no ser que sea reincidente en el
tema de la publicidad.

Esta situación nos lleva a tener que
emprender batallas judiciales contra
estos centros, como la que actual-
mente se está llevando a cabo gra-
cias a la colaboración de la Guardia
Civil en las investigaciones sobre
los más de una docena de centros
denunciados.

Un arma muy importante con la
que contamos para luchar contra
esos centros son nuestros propios
pacientes, que llegan enfadados a
nuestras clínicas tras una mala ma-
nipulación o un tratamiento inade-
cuado para su patología y que ha si-
do realizado en esos centros sin li-
cencia.

Animarlos a denunciar porque ten-
drán todo el apoyo del Colegio Pro-

fesional de Fisioterapeutas de la Co-
munidad de Madrid para luchar
contra el intrusismo. Gracias a una
de estas denuncias, un osteópata
que no era fisioterapeuta ha sido
condenado a la cárcel por realizar
mal una manipulación cervical y de-
jar secuelas al paciente.

Las empresas formadoras de intru-
sos también pueden recibir sen-
tencias judiciales en su contra, tal y
como ha pasado. Gracias a una de-
nuncia de nuestro Colegio, se ha
sancionado a CCC con 4.000 euros
por publicidad engañosa. Es cierto
que no es mucha la cantidad pero se
crea un precedente para senten-
cias posteriores.

Para poder luchar contra el intru-
sismo y la competencia desleal se
debe regular la asistencia domi-
ciliaria.Actualmente, nada nos dife-
rencia de un no profesional sanita-
rio a nivel domiciliario,y es un cam-
po en el que ellos saben que pue-
den trabajar impunemente. Ahí,
tenemos una nueva batalla por la
que luchar.
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os chalecos de electroestimulación están
de moda en los centros de fitness y su
multitud de franquicias. Estas empresas
no paran de captar nuevos clientes con

promesas de efectos milagrosos como que el
cuerpo se moldea con tan solo 25 minutos a la
semana durante diez sesiones, que el cambio que
se produce es impresionante y que cualquiera
puede utilizarlo. Suena muy bien, demasiado, pe-
ro no es cierto. El Colegio Profesional de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad de Madrid quiere ad-
vertir sobre los peligros del uso de estos ‘chale-
cos milagro’ y sobre la publicidad engañosa que
se utiliza para captar a la población. “Es induda-
ble que roza los límites de la publicidad engaño-
sa desde una visión jurídica y de responsabi-
lidad”, lamenta José Antonio Martín Urrialde, de-
canodelCPFCM.El interéscomercial siemprede-
be estar por encima de evitar posibles daños; de
ahí que el Colegio invite a promotores de estos
productos a reflexionar sobre ello.
El fisioterapeuta Roberto Estévez es de la misma
opinión: “Algunas marcas lanzan campañas de
marketing muy agresivas que generan falsas ex-
pectativas; es de interés general que las tenden-
cias sean más cercanas al rigor científico que al
interés comercial”.
Por su parte, Ángel Yáñez, experto en fisiotera-
pia de la actividad física, afirma que “nosotros
como profesionales debemos ceñirnos a la reali-
dad y no crear falsas expectativas, conocer y
enjuiciar todos los pormenores de cada aplica-
ción, hacer una lectura crítica de la bibliografía e,
incluso, valorar periódicamente el procedimiento
de aplicación”.

Una década de moda
La electroestimulación no es nueva. Se utiliza des-
de hace muchos años en el ámbito de la fisiote-
rapia y la rehabilitación, siendo lonovedososuapli-
cación global. Esta moda se ha extendido por Eu-
ropa y Estados Unidos desde el año 2010, si bien
en este país la FDA (Administración de Drogas y
Alimentos) exige unos rigurosos controles de ca-
lidad, mientras que en Alemania se está investi-
gando los efectos de esta aplicación.
Quizás ese haya sido un problema en España
donde “su introducción en nuestro país no ha
seguido un conducto estrictamente científico, si-
no vinculado al desarrollo de franquicias, con un
indeseable matiz comercial, ya que estos equi- >>

inexistente
El milagro

La publicidad engañosa que
rodea el uso de los chalecos
de electroestimulación, que

promete a la ligera demasia-
dos beneficios, así como sus

posibles efectos adversos,
preocupan al CPFCM.
Además, la Institución

advierte sobre la necesi-
dad de que, en muchos
casos, el fisioterapeuta
supervise el método.

Chalecos de electroestimulación
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- Mujeres embarazadas.
- Personas que tengan marcapasos u

otras patologías cardiacas sensibles
al estímulo eléctrico.

- Sujetos con tumores, procesos febriles,
inflamatorios o hemorrágicos.

- Personas con epilepsia.
- Quienes hayan sufrido trombosis,

tromboflebitis o tengan varices.
- Personas con sensibilidad alterada

del dolor.
- Quienes padezcan desordenes

circulatorios graves.
- Hernias inguino-abdominal.
- Alteración SNC y SNP.
- Con fragilidad capilar.
- Dermopatías o enfermedades que

afecten al metabolismo muscular,
como la diabetes o la obesidad.

CONTRAINDICACIONES
EN EL USO
DE LOS CHALECOS

La introducción
de los chalecos
en España no
ha seguido un
conducto
científico, sino
vinculado al
desarrollo de
franquicias

pos adolecen de toda certificación oficial en
cuanto a seguridad y homologaciones”, advierte
el decano del Colegio.
Nadie duda de que los chalecos de electroesti-
mulación tienen ciertas ventajas. Según Urrialde,
“en sujetos entrenados es un magnífico coadyu-
vante para el desarrollo de la fuerza muscular, con
una intensa actividad de hipertrofia sarcolémica,
pero con dudosos efectos sobre la hipertrofia sar-
comeral, y con efectos colaterales sobre el me-
tabolismo de los lípidos”.
Para Yáñez, las ventajas “son varias”, aunque se
pueden resumir en que “obtienen los mismos re-
sultados que el ejercicio físico terapéutico pero de
forma más controlada y rápida”.
El fisioterapeuta Roberto Estévez va más allá: “Se-
remos capaces de activar de forma sencilla gru-
pos musculares que de forma convencional resul-
taría bastante complicado, incrementando los
niveles de fuerza, y así conseguiremos alejarnos
de la tan temida sarcopenia y dinapenia pre-
maturas”. En definitiva, para Estévez, el uso de los
chalecos musculares “desde el ámbito profesio-
nal, que abarca la fisioterapia y el entrenamiento
desde un punto de vista ‘Antiaging’, es una herra-
mienta fabulosa”.

Reduce el tiempo de trabajo
Comoprofesional sanitario,Estévezconsideraque
“la metodología intrínseca de la electroestiomu-
lación nos permite trabajar de forma global, re-
duciendo tanto el tiempo de trabajo como la ex-
posición a la lesión y la carga articular durante las
sesiones de tratamiento o entrenamiento. Le da-
remos más importancia al componente cualitati-
vo que al cuantitativo, maximizando los bene-
ficios y minimizando los riesgos”.
Uno de los problemas más serios de la sociedad
actual es el sedentarismo, y con este sistema se
ha podido sacar de sus casas a muchas perso-
nas que no hacían actividad física. Sin embargo,
en cuanto a sus resultados en los sujetos no en-
trenados, “están por descubrir de forma objetiva
los supuestos efectos que diversas marcas co-
merciales prometen de forma muy agresiva en
su publicidad”, advierte el decano.
Yáñez advierte de que “el formato de aplicación
de la EMS integral, de cuerpo completo o global,
irrumpió hace unos cinco años, por lo que es muy
reciente y la bibliografía existente se limita a ape-
nas a una docena de artículos”.
A pesar de ello, en algunos de los centros en los

que ofrecen estos chalecos se afirma que no se
necesita preparación previa y que se adapta a
cualquier persona, incluso a mayores de 70 años
o que no pueden caminar, algo que no se co-
rresponde con la realidad. Para empezar, existen
una serie de contraindicaciones que podemos ver
en el recuadro de esta página.
Pero, sin duda, el principal problema que puede
acarrear un inadecuado uso de esta aplicación es
el peligro de rabdomiolisis, “una destrucción del
tejido muscular con graves complicaciones re-
nales, con varios casos descritos ya en la litera-
tuta científica, y teniendo como denominador
común errores en la valoración inicial del sujeto”,
explica Urrialde.

Supervisión previa
Las sesiones de electroestimulación integral
deben realizarse en un centro especializado
autorizado, y siempre deben ser supervisa-
das por profesionales cualificados y debida-
mente formados. Para evitar cualquier compli-
cación se debe realizar una valoración previa
clínica y una funcional desarrolladas por profe-
sionales sanitarios en el caso de que la per-
sona que piensa utilizar esta aplicación no ten-

>>
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ga un perfil activo o sufra alguna dolencia
sistémica o segmentaria. “Si el sujeto tiene al-
teraciones que puedan beneficiarse del uso de
la electroterapia, deberá ser el profesional
que ostente la competencia específica para su
aplicación, en este caso, por ejemplo, el fisio-
terapeuta, quien supervise la electroestimula-
ción integral”, afirma Urrialde.
En opinión de Estévez, “la formación de los pro-
fesionales debe ser una prioridad para las di-
ferentes empresas que comercializan este siste-
ma”. “Como fisioterapeuta colegiado –añade
Estévez–, en lo referente a patologías son los fi-
sioterapeutas quienes deben ser los encarga-
dos de llevar a cabo dichos tratamientos; su for-
mación y especialización así lo acreditan”.
Además de supervisado, Yáñez añade “aplica-
do”. Según el fisioterapeuta, “en manos inexper-
tas o sin formación puede fracasar la aplicación,
dar un susto o crear un problema de salud. De ahí,
la importancia de la capacitación y formación de
los profesionales que la usen”.
Pero,¿conocen losprofesionalessanitariossuapli-
cación? Estévez informa de que actualmente se
está trabajando con diferentes grupos de investi-
gación para desarrollar protocolos y formaciones

específicas para fisioterapeutas, por lo que con-
sidera “de vital importancia”, el apoyo del Colegio
en la difusión de estas formaciones específicas.
Para Yáñez, “los fisioterapeutas conocemos
ampliamente la aplicación de las EMS locales, con
lo que nos será más fácil aprender y entender el
procedimiento y la repercusión sistémica cuan-
do se aplica de manera integral”.
En cambio, cuando el ámbito de aplicación es
complementario al entrenamiento físico, sobre su-
jetos sanos, será sin duda el profesional no sani-
tario quien pueda acometer y regular su empleo.
Por esa razón, Yáñez lanza una serie de recomen-
daciones a todos aquellos que quieran realizar es-
te tipo de ejercicio: “El usuario debe informarse en
un centro autorizado y con profesionales titu-
lados regulados; conversar directamente con el
profesional sobre las metas que persigue y si es
óptima su aplicación; asegurarse de que la ma-
quinaría y sus accesorios poseen todas las certi-
ficaciones y controles de calidad que marca la ley,
y participar con diligencia y activamente durante
las sesiones y todo el proceso para que luego dis-
frute de los resultados”.

Pedro Fernández

Las sesiones
siempre deben
supervisarlas
profesionales
cualificados
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[entrevista]

Considerado uno de los mayores especialistas en
medicina deportiva del mundo, Pedro Guillén creó
la Clínica CEMTRO en 1998. Hace un par de
meses, esta clínica, de la que es jefe de Trauma-
tología, recibió la acreditación de Centro Médico
de Excelencia de la FIFA, que reconoce el lide-
razgo mundial en medicina del fútbol.

¿Qué ha hecho para merecer el Premio de la
FIFA?
Hayque tenerunsentidocríticocon laciencia, con
respeto pero sin veneración. En Medicina todo lo
nuevo no es bueno, pero todo lo que triunfa al-
guna vez fue nuevo. Y si la Medicina, está pega-
da a la realidad es más conocida. Y eso hemos
hecho. Quizás esa haya sido siempre la clave de
mi éxito. Con esto quiero decir que la Clínica
Cemtro no vive de este premio, sino de su día a
día. Eso sí, yo agradezco mucho ese premio.

¿Quéopinasobre lamilagrosaplacentadeye-
gua que utilizan algunos médicos deporti-
vos de élite?
Es una barbaridad. El mundo del deporte es, mu-
chas veces, donde con menos rigor se ejer- >>

La Clínica CEMTRO,
donde Pedro Guillén es

jefe del Servicio de
Traumatología, ha

recibido la acreditación
como Centro Médico

de Excelencia
de la FIFA.

“El fisioterapeuta
es mi tercera mano”

Pedro Guillén. Traumatólogo

El traumatólogo Pedro Guillén revela en esta
entrevista su faceta como investigador en el
campo de la ingeniería tisular y la reprograma-
ción de células, al tiempo que ensalza la figura
del fisioterapeuta como parte de su equipo
multidisciplinar.

10] Mayo 2015
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[entrevista]

ce la Medicina. Mientras no se comercialice con
la esperanza no digo nada, pero en este caso se
juega con ella. No se cura una rodilla poniendo
factores de crecimiento.

¿En qué está trabajando actualmente?
Estamos haciendo un trabajo sobre enfer-
medades raras. Lo que pretendemos es
mezclar ADN y así eliminar de esas células
las malformaciones, de tal forma que el em-
brión que se crea tiene triple paternidad, la
de dos madres y un padre. El trabajo que
proponemos es actuar sobre la mitocondria
de la célula para reconducirla, puesto que
el niño que nazca, al que le van a quitar la
enfermedad, va a tener otros problemas por
la triple paternidad, según creemos.

Su faceta como investigador no acaba ahí. La
revista Nature acaba de publicar (en su núme-
ro del 30 de abril)otro trabajo suyo.
Este estudio consiste en reprogramar células. Es
decir, volver joven una célula adulta. A un trabajo

similar se le concedió el Premio Nobel en 2012,
pero estas se reprogramaron in vitro, en labo-
ratorio. En nuestro caso, hemos cogido una cé-
lula adulta de una rata, la hemos reprogramado
y la hemos introducido de nuevo en la rata don-
de se ha desarrollado un embrión.

¿Cuál es su resultado práctico?
Las posibilidades son muchas. Por ejemplo, hay

>>

Ha tratado a numerosos personajes públicos, entre otros, a José María
Aznar y Camilo José Cela, además de a una larga lista de deportistas,
como Butragueño, Fernando Torres, Míchel y Gordillo. Fue uno de los
primeros traumatólogos en introducir en España la artroscopia, y, en
2007, inventó la artroscopia sin cables, convirtiéndose, además, en el
primer traumatólogo en realizar esta operación a nivel mundial. Entre
otras responsabilidades, es miembro de la Academia Nacional de
Cirugía, de la Real Academia Nacional de Medicina, de la Real
Academia Nacional de Farmacia, del Colegio Europeo de Traumatología
del Deporte y del Comité Nacional de Medicina del Deporte.

¿QUIÉN ES PEDRO GUILLÉN?



precariedad de órganos y la Medicina ha tenido
que empezar a trabajar con lo que se llama inge-
niería tisular, que consiste en que a partir de una
célula se puede formar un órgano, un tejido. Pe-
ro nuestro trabajo ha sido en una rata.

¿Es la ingeniería tisular el futuro?
Y tanto. De hecho, en Estados Unidos se han pu-
blicado trabajos sobre las especialidades médi-
cas con mayor alza en el último tercio del pre-
sente siglo y la ingeniería tisular, que ahora mismo
no existe, está en primer lugar.

La Clínica Cemtro está investigando el culti-
vo de miocitos para el tratamiento de dolen-
cias como incontinencia urinaria o distrofia
muscular. ¿En qué fase se encuentra?
La Clínica Cemtro es la única clínica española
autorizada para la aplicación terapéutica de los
cultivos, de tal forma que nos envían células adul-
tas autólogas del propio paciente, miocitos, que
nosotros cultivamos para, finalmente, devol-
verles millones en una membrana. Pero se trata
de un ensayo clínico. Su aplicación en distrofias
musculares aún está por ver.

¿Y en ciertas cardiopatías?
Solo hay tres técnicas consolidadas a día de hoy
en cultivos: la piel para quemados, la córnea y el
cartílago. El resto son ensayos clínicos.

Cuenta con fisioterapeutas en su equipo mul-
tidisciplinar. ¿Cuál es su papel?
El fisioterapeuta es mi tercera mano. La Fisiote-
rapia ha despertado en los últimos 15 años con
una fuerza enorme gracias a que el saber y el
conocimiento se han fragmentado, y el fisiotera-
peuta ha entrado en un lugar donde tenía cabi-
da. El deportista de alta competición viaja con el
fisioterapeuta actualmente, y eso no es una ca-
sualidad, es porque cubre una función enorme.

¿Pone al mismo nivel la importancia de la ci-
rugía y la rehabilitación fisioterapéutica?
Las dos cumplen un papel fundamental en la re-
cuperación del paciente. No sabría decir cuál es
más importante. La realidad es que yo necesito
un fisioterapeuta.

¿Qué me puede decir del término genufonía?
Soy el único traumatólogo de la Real Academia
de Medicina, y yo ingresé por el término genufo-

nía. Cada órgano tiene una forma de expre-
sarse. El hígado vuelve la piel amarilla, produ-
ce colitis, diarrea, dolor en el lado derecho...
Hay que sentarse y escuchar al paciente, y pe-
dir menos resonancias y tacs. Cuando hablas
con el paciente este te puede dar el 75 por
ciento de la información al describirme sus sín-
tomas; 85 por ciento si se trata de un depor-
tista, ya que estos lo definen muy bien. Du-
rante la exploración, un médico puede obte-
ner otro 10 por ciento, lo que yo denomino
las voces dormidas, que podría ser que se va
levemente la rodilla, que tiene mucho líquido,
que no se dobla correctamente... Y loqueque-
da hasta llegar al 100 por 100, te lo facilita la re-
sonancia o el análisis. Y a todo este conjunto lo
llamo genufonía. Es el lenguaje de la rodilla.

Pedro Fernández

“Para mi
trabajo necesito
la ayuda de un
fisioterapeuta”

30DIAS [13
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Desde 2013, el CPFCM man-
tiene una actitud responsa-
ble ante la situación de deuda
histórica impagada por el Co-
legio Oficial de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana
(ICOFCV), que fue reclamada
judicialmente el 7 de noviem-
bre de 2014.
Entendiendo que la deuda si-
gue vigente en su pleno conte-
nido, elColegiosehavistoobli-
gado a impugnar varios actos
asamblearios del Consejo Ge-
neral de Colegios de Fisiote-
rapeutas de España (CGCFE),
no participando en las votacio-
nes, por entender que la mis-
ma constitución de esos actos
podría ser ilegal. Otra motiva-
ción es su honesto compromi-
so con los colegiados, que de-
ben obtener la mayor seguri-
dad jurídica de los actos rela-
cionadosconelmayoraprove-
chamiento de los fondos que
esta entidad dedica.

Diferente línea estratégica
No se oculta, por otra parte,
la inatención que los órganos
ejecutivos del CGCFE tienen,
históricamente, respeto a las
demandas de este Colegio,
solicitadas en el legítimo dere-
cho de acceso a la información
oficial y documental, así como
la divergente valoración que
podemos hacer sobre la efec-
tividad, eficiencia y, sobre todo,
línea estratégica llevada a ca-
bo por el actual Consejo en las
actuaciones profesionales.

También es patente la desvia-
ción de poder ejecutivo hacia
aspectos no sustanciales al
desarrollo profesional.
Eso nos lleva a reflexionar so-
bre la necesidad de pertenecer
alCGCFE.Sibiennopodemos
sustraernos a la obligatoriedad
impuesta por ley, entendemos
que el CGCFE no representa ni
aboga por los intereses de
nuestros colegiados, ante la
evidencia de vías políticas de
negociación paralelas para
conseguir esos objetivos y que
desarrolla nuestra Institución.

Situación insostenible
Esta situación se agravó en la
última Asamblea General del
Consejo, en la cual se adoptó
el acuerdo de aplicar el artícu-
lo 47.4 de los Estatutos vigen-
tes al Colegio de Fisioterapeu-
tas del País Vasco. Aun cuan-
do el ICOFCV había presenta-
do con anterioridad una opo-
sición a la demanda de ejecu-
ciónacordadapor laAsamblea
General –que da pie a que se
señale fecha de juicio para el
día 20 de octubre de 2015 y en
la que reconoce su condición
de deudor–, se le autoriza y
permite, con vulneración es-
tatutaria, participar en los órga-
nosdelConsejo.A juiciodees-
ta Junta, esto supone un lími-
te infranqueable, pues da car-
tadenaturalezaaunasituación
ilegal de pleno derecho.
Por ello, en la Asamblea Ex-
traordinaria del CPFCM de 29
de abril, se acordó, por mayo-
ría, suspender toda aportación
económica al CGCFE, tanto
de cuotas ordinarias como ex-
traordinarias y desde el próxi-
mo pago de trimestre hasta
la definitiva aparición de la sen-
tencia oportuna, siendo las
cuotas depositadas.

El Colegio suspende su aportación
económica al Consejo General
Así lo decidió la Asamblea Extraordinaria del pasado 29 de abril. La suspensión, que será
efectiva desde el próximo pago de trimestre y afectará tanto a las cuotas ordinarias como
extraordinarias (que serán depositadas), está motivada por la situación del ICOFCV y la fal-
ta de acción del Consejo General en asuntos trascendentales para la profesión.

En la Asamblea General Ex-
traordinaria tambiénsedeba-
tió el uso del resultado posi-
tivo o superávit del ejercicio
2014. En total, se recibieron
trespropuestasen las fechas
comprendidasentreel 27de
marzo y el 10 de abril.
La primera, presentada por
el colegiado Pablo Herrera
(3147), consistía en la rea-
lización de una campaña in-
terna para publicitar el Ca-
nal Fisio.tv, pero esta pro-
puesta fue retirada por el
propio colegiado.
La segunda, presentada
conjuntamente por los co-
legiados David Aranda
(7531), Ana I. Sevillano
(4515), Bárbara Urda (6952)
y María Alonso (6760), pre-
tendía la realización de una
formación gratuita o sub-
vencionada y acreditada
para todos los colegiados,
proponiendo un curso on li-
ne sobre conocimientos de
la profesión.

Por último, la tesorera, Mª
Dolores Reboredo, presen-
tó la propuesta de la Junta
de Gobierno, que consistía
en destinar el 60 por ciento
del resultado positivo o su-
perávit a la contratación de
una campaña de promoción
de la salud y el 40 por cien-
to restante a proyectos de la
Comunidad de Madrid para
apoyo a personas en ries-
go de exclusión social o co-
lectivos desfavorecidos.
Cada proyecto fue defendi-
do en un turno de cinco mi-
nutos para, posteriormente,
abrir un turno de pregun-
tas y proceder a la votación.
La que obtuvo un mayor
número de votos fue la
presentada por la Junta de
Gobierno, aunque el deca-
no se comprometió a estu-
diar la propuesta conjunta
de varios colegiados y te-
nerla en cuenta para ser
presupuestada en el ejer-
cicio 2016.

Excedente presupuestario
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La jornada será inaugurada por el de-
cano, José Antonio Martín Urrialde; el
responsable de expansión de Franquicia
en Fisiohogar, Pablo Herrera, y el ge-
rente de la Asociación de Jóvenes Em-
presarios de Madrid (AJE), Raúl Jiménez.
A continuación, tendrán lugar dos me-
ses redondas, la primera de ellas for-
mada por profesionales de la gestión,
queexplicaráncómomontarunaempre-
sa o comenzar una actividad como em-
presarios autónomos. También hablarán

de la fiscalidad y la contabilidad. En la
mesa intervendrán Pedro Martos y Be-
nito Fernández, asesores fiscal y la-
boral, respectivamente, del CPFCM.
La segunda mesa redonda estará inte-
grada por fisioterapeutas que gestio-
nanproyectosempresarialesdeéxito.En
ella participará el secretario general del
Colegio, José Santos.
El encuentro se celebrará en la sede de
AJE. Es gratuito, previa inscripción en la
webwww.emprenderenfisioterapia.com.

El decano inaugurará la Primera
Jornada Emprender en Fisioterapia
El encuentro, que ha sido organizado por FisioHogar, tendrá lugar el pró-
ximo 23 de mayo y reunirá a profesionales de la fisioterapia que ges-
tionan negocios de éxito y a profesionales de la gestión de negocios.

Aquellos colegiados que deseen
dejar de recibir la revista “30
Días” en formato impreso y la
quieran recibir solo en formato
PDF, pueden comunicarlo en
la Secretaría del Colegio, a tra-
vés del e-mail cpfm@cfisio-
mad.org.

ELIGE TU REVISTA



Con un corto de animación, los colegio
de fisioterapeutas de Madrid, Cataluña,
Navarra y País Vasco recuerdan a los co-
rredores que participen en carreras atlé-
ticas populares la importancia de reali-
zar un calentamiento tanto previo como
posterior, con ejercicios de movilidad
articular de tronco y extremidades
inferiores.
Asimismo, los profesionales sanita-

rios recomiendan realizar estiramien-
tos activos de la parte posterior de la
pierna y los gemelos, tensionar el cuá-
driceps y los aductores, e intercalar ca-
rrera constante con algunas acelera-
ciones según la distancia a recorrer,
antes de iniciar la competición.
Además, una vez finalizada la carrera no
hay que parar en seco, sino seguir ca-
minando hasta normalizar el ritmo de la
respiración, y una vez transcurridos unos
10 minutos estirar toda la parte inferior
del cuerpo y la espalda, de forma analí-
tica y global, y en función de los grupos
musculares implicados.
También es fundamental que el corre-
dor se vaya hidratando de manera
constante con alguna bebida isotó-
nica, según la intensidad, la distancia de
la carrera y la temperatura ambiente.
Igualmente, recomiendan a los atletas
meter las piernas en agua fría cuando
se llegue a casa y, una vez transcu-
rridas entre 24 y 48 horas, acudir a un
fisioterapeuta para eliminar toxinas y
acondicionar la musculatura para futu-
ras actividades.

Con estas medidas, acompañadas de
una buena nutrición y un buen descan-
so, se reducen al máximo los riesgos
de lesiones al realizar una carrera.
La labor de sensibilización del Colegio
para practicar el deporte de forma salu-
dable y sin riesgos le ha llevado a estar
presente, a través de su sección de
Fisioterapia en la Actividad Física y el
Deporte, en las principales pruebas de
atletismo que se celebran en Madrid.
Con esta presencia, el CPFCM quiere re-
cordar que “la fisioterapia no es un artí-
culo de lujo o exclusivo de deportistas
profesionales, sino que se trata de un ser-
vicio que permite a los ciudadanos prac-
ticar su deporte favorito”, tal y como ha
destacado decano, José Antonio Mar-
tín Urrialde.

El Colegio, en MAPOMA 2015
Por este motivo, el Colegio volvió a es-
tar presente, por 18º año consecutivo, en
la ‘Rock´n´Roll Madrid Maratón & ½’, que
se celebró el pasado 26 de abril en Ma-
drid, y que organizó MAPOMA, la enti-
dad deportiva con mayor prestigio den-
tro del atletismo de fondo español.
El CPFCM, que este año se ha converti-
do en Colaborador Oficial de la prueba,
volvió a instalar una carpa en la meta, don-
de fueron atendidos cerca de 800 corre-
dores, de problemas como sobrecargas
y contracturas en el miembro inferior.
Además, este año ha aumentado el nú-
mero de lumbalgias debido a la hume-
dad por la mala climatología. Otro de

[vidacolegial]
CPFCM

Consejos para evitar las sobrecargas,
contracturas y fascitis plantar,
las lesiones de los corredores

Los Colegios de fisioterapeutas de Madrid, Cataluña,

País Vasco y Navarra han dedicado su vídeo-consejo del

mes de abril a las recomendaciones que los corredores

deben seguir para evitar sobrecargas, contracturas mus-

culares o fascitis plantar, lesiones más frecuentes entre

los runners.
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los trastornos que también se ha incre-
mentado han sido las hipotermias. Mu-
chos corredores se enfriaron con de-
masiada rapidez al terminar la carrera y
hubo que atenderles para conseguir que
recuperaran su temperatura basal.

El CPFCM también estuvo presente en
‘Expodepor’, la Feria del Deporte, que se
celebró en el Pabellón de Cristal del Re-
cinto Ferial de la Casa de Campo, en un
espacio de exposición que cuenta con
más de 10.000 metros cuadrados.

Esta feria está considerada el evento más
importante de la cultura del atletismo ur-
bano y en ella se dan cita algunas de las
firmas, instituciones y entidades más pres-
tigiosas del mundo del deporte, en gene-
ral, y del atletismo, en particular.
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MAPOMA, la entidad depor-
tiva con mayor prestigio y
experiencia dentro del atle-
tismo de fondo español, ha
distinguido al CPFCM con
uno de sus Premios ‘EDP
Rock´n´Roll Madrid Maratón
y ½’ por su “tradicional y lar-
ga trayectoria colaborando
activamente con la prueba”,
ofreciendo asistencia fisiote-
rapéutica gratuita a todos los
participantes de la misma.
El decano del Colegio, José
Antonio Martín Urrialde, fue
el encargado de recibir este
reconocimiento en un acto
celebrado en Madrid el pa-
sado 17 de abril, y que con-

tó con la presencia de la al-
caldesa de la ciudad, Ana
Botella, y del presidente de
MAPOMA, Guillermo Jimé-

nez, entre otras autorida-
des deportivas.
En el transcurso de la cere-
monia de entrega, Martín
Urrialde recordó que este re-
conocimiento “no es solo
para la Institución colegial si-
no que premia la labor de
muchos profesionales y, so-
bre todo, de las 300 perso-
nas provenientes de las 14
universidades madrileñas,
que imparten el Grado de Fi-
sioterapia y que, de manera
voluntaria, trabajan cada año
ofreciendo atención fisiote-
rapeútica a los corredores”.
Por su parte, Guillermo Ji-
ménez recalcó que, gracias

a todos los profesionales y
entidades que colaboran en
la organización, se ha con-
seguido “hacer un verdade-
ro evento con todo lo que
una prueba de estas carac-
terísticas tiene que tener: so-
lidaridad, esfuerzo, sacri-
ficio, compañerismo, comu-
nicación y, sobre todo, ha-
ce que la vida sea más sa-
ludable”.

Otros premiados
Además del Colegio, fueron
premiados por MAPOMA la
Dirección de Acuartelamien-
to del Ejército de Tierra; la
atleta Vanessa Veiga, primera
competidora en conseguir la
victoria en las tres distancias
en las que se compite en es-
ta prueba; Last-Lap, empre-
sa organizadora de la San Sil-
vestre de Vallecas, y la piloto
tristemente desaparecida,
María de Villota.

MAPOMA reconoce la labor del Colegio por
el servicio ofrecido en sus maratones

Para orientar a los
profesionales autóno-
mos de la salud (fisio-
terapeutas, podólogos,
odontólogos, etc.) so-
bre todos los aspectos
relacionados con la
prevención de riesgos
laborales (PRL), la
Unión Interprofesional
de la Comunidad de
Madrid (UICM) ha
organizado una jorna-
da formativa que ten-
drá lugar el próximo
23 de mayo, de 9.30 a
14.00 horas, en la se-
de del Colegio.

La jornada, que será
inaugurada por la co-
ordinadora de la Co-
misión de PRL de la
UICM, Sara Fernán-
dez, abordará cuándo
y cómo hay que im-
plantar la prevención
de riesgos laborales y
las opciones que hay
para hacerlo; cuándo y
cómo se debe realizar
la coordinación de ac-
tividades empresaria-
les y, también, cuáles
son los principales
riesgos laborales del
sector de la salud. Los

interesados en parti-
cipar pueden contac-
tar con la UICM a tra-
vés del teléfono 91 781
58 10 o del correo elec-
trónico
uicm@uicm.es.
La prevención de ries-
gos laborales es un
medio fundamental
para reducir la sinies-
tralidad laboral y la
incidencia de las enfer-
medades profesionales.
Los autónomos tienen
la obligación de gestio-
narla y de conocer sus
obligaciones legales.

Jornada formativa sobre prevención de riesgos laborales
para autónomos del ámbito de la salud

El decano, José Antonio Martín Urrialde, fue el encargado de recibir el premio ‘EDP
Rock’n’Roll Madrid Maratón & ½’ en un acto celebrado en el Palacio de Cibeles de Ma-
drid el pasado 17 de abril.

18] Mayo, 2015



El trabajo fue presentado en el VI Foro de
Fisioterapia Respiratoria Neumomadrid-
CPFCM, celebrado el pasado 17 de abril,
en el marco del XX Congreso Neumoma-
drid. Compitió por este reconocimiento
con los proyectos ‘Shuttle test modifi-
cado y calidad de vida en adultos con fi-
brosisquística’, deOlgaDomínguez, y ‘Ad-
herencia ypercepciónde la fisioterapia res-
piratoria en pacientes adultos y adolescen-
tes con fibrosis quística’, de Nuria Cañas,
ambas alumnas del centro Superior de Es-
tudios Universitarios La Salle.
Según explicó Rubén Ruiz, su trabajo pre-
tende, a través de una revisión y unifica-

ción de la literatura existente, “buscar la
evidencia que demuestre que el uso de
técnicas ventilatorias consigue controlar
los síntomas del asma, mejorar la ca-
lidad de vida de estos paciente, y redu-
cir su medicación”. El fisioterapeuta des-
tacó la importancia de que se convoquen
este tipo de premios, “ya que permiten a
los nóveles transmitir los resultados de
nuestras investigaciones”.

Acto de inauguración
El Foro fue inaugurado por el decano del
CPFCM, José Antonio Martín Urrialde,
quien señaló que la fisioterapia respirato-

ria “contiene elementos científicos, de
demanda social y de desarrollo profesio-
nal como para poder constituir un área
de especilizacion en un futuro. Se trata
de un campo en el que históricamente el
fisioterapeuta viene trabajando de la ma-
no del médico y es un servicio demanda-
do por los propios pacientes”.

Primer Premio Neumomadrid para un
proyecto sobre el tratamiento del asma
La Institución colegial ha otorgado el galardón al proyecto de fin de Máster
de Rubén Ruiz, alumno de la Escuela de Fisioterapia de la ONCE, que pasa
revista a las técnicas ventilatorias en esta enfermedad.
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El convenio, que fue fir-
mado el pasado 20 de
marzo por la delegada del
Área de Gobierno de Fa-
milia, Servicios Sociales y
Participación Ciudadana
del Ayuntamiento, María
Dolores Navarro Ruíz, y
el decano del Colegio, Jo-
sé Antonio Martín Urrial-
de, pretende concienciar a
los alumnos de enseñan-
zas artísticas de la necesi-
dad de instaurar buenos
hábitos posturales en la
práctica instrumental.
Tras un primer programa
piloto, desarrollado este
curso escolar en la Escue-
la de Música ‘Antonio

Machado’ y que finalizó
a finales de marzo, la ini-
ciativa se extiende y se
impartirán talleres en to-
das las escuelas municipa-
les de música y danza de

la Comunidad de Madrid.
Los talleres serán impar-
tidos por colegiados vo-
luntarios y se organizarán
teniendo en cuenta las ca-
racterísticas específicas de

las distintas familias ins-
trumentales y las especia-
lidades implantadas en
cada centro.
Con la firma de este con-
venio, la Institución cole-
gial cumple con su obje-
tivo de desarrollar la labor
preventiva del fisiotera-
peuta entre el colectivo de
jóvenes artistas que están
desarrollando su forma-
ción en la artes escénicas.
El acuerdo supone un pa-
so más en la consolidación
del desarrollo profesional
del fisioterapeuta en el
ámbito de las artes escéni-
cas en Madrid. Además,
permite acercar la Fisiote-
rapia al ciudadano para
mejorar su calidad de vi-
da, sobre todo en un perio-
do tan sensible como la in-
fancia, muy vulnerable al
tratarse de una época de
crecimiento, y a la necesi-
dad de adquirir buenos há-
bitos desde pequeños.

El Colegio pone en marcha una campaña
de prevención de lesiones en jóvenes músicos

Para realizar la descar-
ga, solo hay que acce-
der a la zona de colegia-
dos de la web, insertar
las claves, ir la sección
de ‘Servicios Colegiales’
y después a ‘Biblioteca’.
Ya en la biblioteca vir-
tual, hay que pinchar en
el banner ‘Acceso a
modelos 3D’ del Atlas
de Anatomía y aparece-
rá una pantalla con en-
laces para descarga en

Android e IOS. Una vez
elegido el sistema, la
aplicación se instalará
automáticamente en la
tableta. Recordamos
que solo está optimi-
zada para tabletas y no
para smartphones.
La descarga gratuita es
exclusiva para los cole-
giados y se podrá reali-
zar por un tiempo limita-
do: hasta después del
verano. Después, se po-

drá acceder a la aplica-
ción de pago desde la
Apple Store y desde
Google Play.
Esta oferta completa la
ya existente con este
producto, por el cual to-
dos los colegiados pue-
den acceder, de forma
gratuita y por tiempo ili-
mitado a través del PC,
al Atlas de Anatomía en
3D y a los de radiología
e histología.

Hasta después del verano, los colegiados podrán descargar la aplica-
ción para Android e IOS de manera gratuita.

Disponible la descarga gratuita del
Atlas 3D de Anatomía en tabletas

La Institución colegial ha firmado un acuerdo de colaboración con el Ayunta-
miento de Madrid para desarrollar una campaña de prevención de lesiones mus-
culoesqueléticas en la Red de Escuelas Municipales de Música y Danza de
Madrid.
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La Dirección General de Con-
sumo de la Comunidad de
Madrid, a través de la Subdi-
rección General de Inspección
y Control de Mercado, ha co-
municado al Colegio la impo-
sición de una sanción de
4.000 euros a CCC por ofertar
un curso de rehabilitación a
distancia. Se resuelve así el ex-
pediente sancionador que se
le abrió tras la denuncia pre-
sentada en 2013 por el
CPFCM. La Institución colegial
demandó al Centro para la
Cultura y el Conocimiento, co-
nocido como CCC, “por su-
puesta infracción en materia
de defensa del consumidor”.
Según el Colegio, los alumnos
del “curso de rehabilitación a
distancia” estaban siendo víc-
timas de un fraude porque es-
ta titulación no está recogida
en la Ley de Ordenación de las

Profesiones Sanitarias (LOPS-
Ley 44/2003, de 21 de no-
viembre) y, en nuestro país, si
no se dispone de un título re-
conocido por dicha ley no se
pueden realizar tratamientos
preventivos, curativos ni palia-
tivos a un paciente.
“Se trata de un engaño al con-
sumidor o alumno porque es-

tas empresas intentan conse-
guir beneficios económicos a
costa de quienes, atraídos por
esta publicidad engañosa, pa-
gan por la formación. Publici-
dad que vende la idea de que
con ese curso se podrá tra-
bajar en una consulta o gabi-
nete, cuando la realidad es
otra”, recuerda el CPFCM.

Además, el Colegio alerta de
que si estas personas llegan
a ejercer aplicando esta es-
casa formación comprometen
gravemente la salud de los pa-
cientes, al correr el riesgo de
aplicar las técnicas de mane-
ra incorrecta o utilizar métodos
que no sean los más indicados
para cada patología concreta.

La Dirección General de Consumo sanciona a CCC con
4.000 euros por ofertar un curso de rehabilitación a distancia
Se ha resuelto el expediente sancionador que se abrió al centro tras una denuncia interpuesta por el Colegio.

Cartel contra el intrusismo del Colegio.
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Claves para enfrentarse
al reto de conseguir un empleo

• Ten un objetivo claro.
¡Quiero trabajar! Sí, está muy
bien: la actitud ya la tienes.
Pero, en qué, con qué perfi-
les, en qué condiciones labo-
rales, en qué tipo de empre-
sa... Inicia un autoanálisis per-
sonal y profesional que te
ayude a definir tu objetivo: haz
un inventario de tus conoci-
mientos y formación, expe-
riencias, competencias, habi-
lidades, aptitudes, ilusiones
y objetivos, tanto personales
como profesionales. Orientar
nuestro esfuerzo hacia una
meta determinada es un re-
quisito indispensable para ha-
cer una búsqueda de empleo
efectiva. Ten claro el puesto
que buscas y las empresas
que te buscan o pueden ne-
cesitar perfiles profesionales
como el tuyo.

• Haz marketing personal.
Para reforzar tu valor como
profesional y, lo más impor-
tante, conseguir encontrar
un empleo, has de saber ha-
cer marketing personal y

lograr destacar frente a to-
dos tus competidores.

• Adquiere una ventaja
competitiva. Fisioterapeu-
tas hay muchos. Búscate un
apellido, especialízate en algo.
Evita tener un perfil genérico,
busca tu seña de identidad.

• Diseña un buen currícu-
lum. Dale a tu CV la importan-
cia que se merece, esto es,

MUCHA. Asume que es la pri-
mera y única oportunidad que
tienes para hacer marketing
de ti mismo, para que te den
esa oportunidad que esperas.
Piensa en qué poner y en có-

mo ponerlo. Haz referencia a
tu formación y experiencia
profesional pero no te olvides
de lo más importante: tus ha-
bilidades, logros, talentos,
destrezas, etc. Tienes que ha-
cer de tu currículum tu marca
personal.

• Utiliza siempre carta de
presentación. Aprovecha
para hablar un poco de quién
eres y de cómo eso puede

funcionar en el puesto al que
aspiras. Di algo concreto so-
bre lo que puedes aportar en
tu “nuevo empleo”. Llama su
atención. No envíes una carta
genérica, nunca jamás.

• Ten un PLAN. Buscar tra-
bajo es un trabajo. Elabora
un plan de acción, márcate
objetivos concretos a cumplir
gradualmente en tu búsque-
da, sigue una ruta de aplica-
ción de técnicas de búsque-
da de empleo, mantén unos
hábitos diarios, lleva tu agen-
da y organiza tu tiempo,
mantente ocupado pero no
hagas cosas “por hacer”. Se
metódico. Las personas que
planifican y organizan su vida
personal y profesional tie-
nen más éxito.

• Prepárate mentalmen-
te para buscar trabajo. Tu
actitud, y no tu aptitud, deter-
minan tu altitud. No te desa-
nimes, sé persistente, cons-
tante, optimista. Los fracasos
también enseñan. Analiza
aquellos puntos que crees
que pudieron fallar y mejóra-
los. El verdadero motivo que
te hace encontrar un empleo
es caminar con el convenci-
miento de que, al final, logra-
ras tu meta.

La responsable de la asesoría para la búsqueda de empleo del CPFCM, Sandra Barbero, ofrece consejos a los
colegiados en paro y les invita a acudir a este servicio gratuito, en el que se les ofrecerá una atención individualizada.



La Comisión de Neurología de la Institución
colegial se ha planteado diversos objetivos de
cara al futuro, entre los que se encuentra la
promoción de esta especialidad de la Fisio-
terapia, que aporta grandes beneficios a los
pacientes a distintos niveles: usuarios, socie-
dad y otros profesionales sanitarios.
Para conseguir cumplir con estos objetivos,
se está trabajando en un plan que permita au-
mentar la visibilidad de este campo de traba-
jo. Por eso, la Comisión de Neurología apro-
vecha para realizar un llamamiento a todos
los colegiados interesados en colaborar con
la misma. Todos aquellos que estén inte-
resados, solo tienen que ponerse en con-
tacto con el Colegio a través de Secretaría.

Se necesitan voluntarios
para la Comisión de
Neurología del Colegio

Ya está disponible una nueva versión
de la aplicación colegial CFISIOMAD
para ciudadanos, tanto en la Apple Sto-
re como en Google Play.
En esta nueva actualización se ha me-
jorado la interfaz de noticias, se ha in-
cluido un enlace a la página saludable
‘Consejos de Fisioterapia’ y se ha reno-
vado la información de las diferentes sec-
ciones que tiene la aplicación.
Además, próximamente se publicarán
nuevas versiones que incluirán mejoras
en la Guía de Centros y el nuevo canal
de televisión colegial (www.fisio.tv), pa-
ra que sea más fácil su acceso.
El Colegio desarrolló la aplicación CFI-
SIOMAD, que se puede descargar de for-
ma gratuita, para luchar con el intru-
sismo y ayudar a los ciudadanos a iden-
tificar a los verdaderos profesionales de
la Fisioterapia. También para acercar
la profesión a la sociedad y que conozca
sus múltiples especialidades.

Disponible una nueva
versión de la aplicación
colegial CFISIOMAD
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La Asociación Española de Dolor Miosfascial y Punción Seca,
en colaboración con el Colegio Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid (CPFCM), entre otras entidades,
organizará las segundas Jornadas de Dolor Miosfascial, que
tendrán lugar en el salón de actos del Hospital Universitario Puer-
ta de Hierro de Majadahonda el próximo 22 de mayo.
La efectividad de la punción seca en el síndrome del dolor
miofascial del paciente geriátrico, la cefalea asociada a do-
lor miofascial masticatorio, los avances y actualizaciones en
punción seca o el tratamiento invasivo de las disfunciones de
suelo pélvico son algunos de los temas que se tratarán du-
rante las jornadas.

Especialistas analizan la
efectividad de la punción seca

Durante el pasado mes de abril, el Colegio Profe-
sional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Ma-
drid emitió un total de seis notas de prensa. La pri-
mera sirvió para anunciar el I Simposio Integral so-
bre Electroestimulación Integral, sin dejar de adver-
tir de los peligros de esta técnicas si no se siguen
las recomendaciones oportunas. En dicho evento
participó el decano del CPFCM, José Antonio Mar-
tín Urrialde.

La segunda nota sirvió para difundir el premio
otorgado por MAPOMA a la Institución colegial, por
su colaboración en la organización del servicio gra-
tuito de fisioterapia de sus maratones desde el
año 1997. Además, también se difundió, a través
de una nota, el premio concedido por el CPFCM
al proyecto de fin de máster sobre Fisioterapia Res-
piratoria, entregado en el marco del VI Foro de Fi-
sioterapia Respiratoria Neumomadrid-CPFCM.

Por otra parte, se comunicó a través de una nota
de prensa el arranque de la nueva campaña de pre-
vención de lesiones en jóvenes músicos, que se de-
sarrolla gracias a un convenio de colaboración fir-
mado entre el Colegio y el Ayuntamiento de Madrid,
talleres de los que se hizo eco TVE. Además, se en-
vió una nota de prensa para difundir las conclusio-
nes de la Jornada Divulgativa sobre la prevención
de patologías asociadas a las Tics, organizada
por la Unión Profesional en la sede del Colegio, y en
la que participó el secretario general, José Santos.

Asimismo, como cada mes, el Colegio envió otra
nota de prensa para dar a conocer las recomen-
daciones de su campaña “12 meses, 12 consejos
de salud”, en esta ocasión, dedicadas a las lesio-
nes que pueden sufrir los corredores de carreras
populares, con motivo de la colaboración del
CPFCM con el EDP Rock ‘n’ Roll Madrid Maratón
& ½.

El Colegio es noticia

SE ALQUILAN DESPACHOS
Totalmente amueblados en un centro de Fisioterapia. Ca-
da despacho consta de camilla hidráulica manual de tres
cuerpos, ultrasonido, infrarrojos, magnetoterapia, lavabo y
dispensario de toallas y papel. Dirección: C/ Finisterre, 50
(esquinaa laAvenidadeMonfortedeLemos,83). Zona:Ave-
nida de la Ilustración. Preguntar por Carlos.
Teléfono: 910187349 ó 636574706.

SE TRASPASA O VENDE
Centro de Fisioterapia en Daganzo de Arriba (Madrid). Lo-
cal a pie de calle de 100 metros cuadrados diáfanos. Equi-
pado con todo tipo de aparatos y con una cartera de más
de 1.000 pacientes. Razón: maternidad. Contactar con
Arancha. Teléfono 679400205.

24] Mayo, 2015



El uso prolongado del mó-
vil puede provocar la apa-
rición de problemas de sa-
lud, como roturas tendino-
sas, cervicalgias y proble-
mas oftalmológicos. En el
caso de las tabletas, au-
menta el riesgo de sufrir
disminución de la movili-
dad del cuello o insomnio.
En cuanto al uso prolon-
gado de las videoconso-
las, el riesgo es el de su-
frir codo de tenista o
lumbalgias.
Así lo destacó el secretario
general del CPFCM, José
Santos, durante la jornada

divulgativa sobre la pre-
vención de patologías aso-
ciadas a las TIC que or-
ganizó la Unión Interpro-
fesional, con motivo del
Día Mundial de la Segu-
ridad y Salud en el Tra-

bajo y que se celebró en
la sede colegial el pasado
23 de abril.
Santos recordó que en Es-
paña tenemos uno de los
índices más altos de obesi-
dad y sedentarismo infan-

til y que “no podemos con-
solidar esta tendencia uti-
lizando las tabletas y los
smarthphones ‘de niñeras’,
es decir, para que el niño
no moleste mientras los
adultos hacemos otra acti-
vidad”.
Todos los expertos parti-
cipantes coincidieron en
destacar que, para evitar
problemas derivados de
un uso abusivo de las tec-
nologías, las compañías
deben aplicar medidas
técnicas, organizativas, de
formación y de vigilancia
de la salud.

Caminar mirando el móvil aumenta la probabilidad
de padecer roturas tendinosas y problemas oftalmológicos



Ana Serrano. Fisioterapeuta especialista en el tratamiento de linfedema

Desde su experiencia como técnico de Radioterapia en el Gregorio Marañón, Ana Serrano
defiende el papel de la Fisioterapia como disciplina integrada en los equipos oncológicos multi-
disciplinares, así como su importancia en la recuperación de la calidad de vida de los pacientes.

[vidacolegial]
LAVOZ DEL COLEGIADO

“La Fisioterapia ayuda
en todas las etapas del cáncer”

¿Cuál es el papel de la fisioterapia
dentrodelabordaje integraldeunpa-
ciente oncológico?
En coordinación con los oncólogos tie-
ne un importante papel en la evolución
y recuperación, contribuyendo a mejo-
rar su calidad de vida mediante las téc-
nicas que permiten disminuir el dolor,
mejorar la movilidad y funcionalidad
derivadas de la cirugía y otros tratamien-
tos como la radioterapia y quimiotera-
pia. Esto permite recuperar la indepen-
dencia del paciente y mejorar su po-
sibilidad de reanudar la vida normal.

¿Qué periodo comprende la atención?
Puede ayudar en todas las etapas del
cáncer, tanto durante el tratamiento, co-

mo en la recuperación del tratamiento
y en su vida después de superarlo.
Cuánto mas temprana sea nuestra in-
tervención, más eficaz será.

¿Hay fisioterapeutas en las unidades
oncológicas de los hospitales?
En general, la figura del fisioterapeuta en
España no está integrada como parte de
los profesionales que forman los equipos
multidiscilplinares y existe poca infor-
mación al paciente sobre los beneficios
de nuestra intervención. No obstante, ca-
da vez son más los centros coordinados
con los servicios de rehabilitación. Ha au-
mentado su implicación sobre todo en
lo referente al cáncer de mama, creando
Unidades de Mama y de Linfedema.

¿En qué se basa el tratamiento de
drenaje linfático?
El objetivo es hacer llegar a territorios sa-
nos el exceso de líquido acumulado en
un área determinada; de esta manera
podemos reducir el tamaño del linfede-
ma, mantener o restablecer la función
del área afectada, prevenir el desarrollo
de complicaciones y mejorar la calidad
de vida del paciente. Habitualmente el
drenaje linfático manual forma parte de
la Terapia Descongestiva Compleja.

¿Existensecuelasquenosecontem-
plan en estos casos?
Los pacientes sufren secuelas directas
relacionadas con la cirugía, que se agra-
van si, además, recibe radioterapia o qui-



mioterapia. Las pacientes de cáncer
de mama, además de linfedema, pue-
den sufrir dolor y limitación de hombro,
síndrome axilar, fibrosis cicatrizal, etc.
También encontramos múltiples se-
cuelas en los pacientes de cáncer de ca-
beza y cuello, como dolor y debilidad
cervical crónica, dolor de hombro, alte-
raciones articulares y también pueden
padecer linfedema facial y en la región
del cuello provocando dolor y desfi-
guración. Otro síntoma habitual es la
fatiga crónica. Existen numerosos es-
tudios que demuestran una notable dis-
minución de la misma con un adecuado
programa de ejercicios.

¿Es necesaria la fisioterapia en los
pacientes de cuidados paliativos?
Aporta un enorme beneficio. Tiene co-
mo objetivo aumentar o mantener la
comodidad y la función de los pa-
cientes con cáncer terminal, inten-
tado mejorar su bienestar. Incluye tra-
bajar con las vías respiratorias, neu-
rológicas, sistema linfático, síntomas
musculoesqueléticos... Las técnicas
de Fisioterapia intervienen en el con-
trol del dolor, por ejemplo, con electro-
terapia o en rehabilitación neurológi-
ca para las neuropatías periféricas o
movilización pasiva y activa para pre-
venir contracturas.

¿Qué técnicas innovadoras aplican
tantoenEspañacomoenotrospaíses?
En EEUU todos los profesionales impli-
cados en el tratamiento y seguimiento
de los centros oncológicos trabajan de
forma coordinada. En países de Euro-
pa la fisioterapia se encuentra dentro
de la pauta terapéutica y la intervención
del fisioterapeuta es inmediata desde
cuidados intensivos postquirúrgicos,
en atención ambulatoria o en paliativos.
En España son cada vez más los cen-
tros multidisciplinares, incluso orien-
tan al paciente hacia la utilización de
terapias complementarias junto con el
tratamiento, pero debemos reiterar
la importancia de la integración de
nuestro equipo.

¿Hacia dónde se dirige actualmente
la investigación?
Hacia la disminución de las diferentes se-
cuelas del tratamiento. Las universida-
des españolas, en colaboración con cen-
tros de referencia, trabajan en la inves-
tigación de la fisioterapia oncológica, so-
bre todo, en algunos tipos de cáncer co-
mo el de mama o en ginecológicos, ob-
teniendo resultados positivos.

¿Es necesario impulsarla más?
Muy necesario. Para su impulso es fun-
damental la educación y cooperación
de distintos profesionales como mé-
dicos de atención primaria, cirujanos,
enfermeras, logopedas… que forman
parte del tratamiento y seguimiento del
paciente oncológico, y a su vez infor-
mar sobre sus posibilidades, como

ocurre en Europa y EEUU. Las univer-
sidades y escuelas tienen un papel cla-
ve creando más oferta docente al res-
pecto, lo cual ayudaría a fomentar la in-
vestigación y creación de grupos de
trabajo y comisiones .Como resumen
diría que la fisioterapia en los proce-
sos que nos ocupan tienen la labor de
agilizar la recuperación del paciente y
aliviar su estadio doloroso.

La voz del colegiado
Esta nueva sección de ‘30 Días’
tiene el propósito de dar voz a los
colegiados. Si quieres participar y
contar tu experiencia profesional,
escribe a: cpfm@cfisiomad.org.

Ana Serrano aplicando la técnica de drenaje linfático al paciente.
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La progresión disfuncional de
la proteína tau conduce a la
pérdida y deterioro de memo-
ria cognitiva en la enferme-
dad de Alzheimer. Esta es una
de las conclusiones de un es-
tudio elaborado por un equipo
de investigadores de la Clí-
nica Mayo (EEUU), tras anali-
zar más de 3.600 cerebros
postmortem. La amiloide, la
otraproteína tóxicaquecarac-
teriza laenfermedaddeAlzhei-
mer, seacumulaamedidaque
progresa la demencia, pero,
según este trabajo publicado
en “Brain”, no es la principal
culpable de este grave enfer-
medad.
Estos resultados aportan nue-

va y valiosa información a un
debate sobre la contribución
de la proteína amiloide y la tau
en el desarrollo y la progresión
de la disfunción cognitiva ca-
racterística de la enfermedad
de Alzheimer. Además, sugie-
ren que una terapia dirigida a

detener la proteína tau tóxica
debería ser un nuevo enfo-
que para el tratamiento de es-
ta enfermedad.
Lo que han hecho los investi-
gadores de la Clínica Mayo
es analizar simultáneamente la
evolucióndeambasproteínas,

amiloide y tau, mediante pará-
metros neuropatológicos. Se-
gún datos del estudio, los
cambios en la proteína tau
provocan una inestabilidad en
las neuronas del hipocampo,
el centro de la memoria. Así, la
taudisfuncional seacumulaen
las neuronas y finalmente cau-
sa su muerte. La evidencia su-
giere que la proteína tau tóxi-
ca se propaga de una célula
a otra a través de la corteza
cerebral.
Sin embargo, la proteína
amiloide comienza a acumu-
larse en las zonas exteriores
de la corteza y luego se ex-
tiende hacia el hipocampo
y a otras áreas.

La proteína tau, la máxima responsable del alzhéimer

DE INTERÉS



Los niños expuestos al humo
del tabaco de sus padres tie-
nen el doble de riesgo de de-
sarrollar acumulación de placa
carotídea (precuela de un infar-
to o ictus) en la edad adulta
que aquellos cuyos padres no
fuman. En el estudio, publica-
do en la revista “Circulation” y
elaborado por un equipo de la
Universidad de Tasmania

(Australia), se midieron los ni-
veles de cotinina, un biomar-
cador de exposición al humo
pasivo. El porcentaje de niños
con niveles de cotinina no de-
tectables fue mayor en los ho-
gares donde ninguno de los
padres fumaba (84 por ciento),
y mucho más bajo en las fami-
lias donde ambos padres fu-
maban (43 por ciento).

Los videojuegos, como
ayuda contra la hemofilia
Un estudio de la Universidad de Valencia sobre la
mejora de la condición física en los pacientes con he-
mofilia a través de los video-
juegos, ha recibido el Premio
Europeo en Investigación en
Hemofilia ASPIRE, que en 2015
otorga la compañía biomédica
Pfizer con una dotación econó-
mica de 51.500 euros. La in-
vestigación realizará una mo-
nitorización de los afectados a
través del sensor Kinect de Mi-
crosoft, por lo que el paciente
podrá realizar la rutina de ejer-
cicios desde casa.
Este galardón forma parte de
un programa de becas para investigadores euro-
peos, cuyo objetivo es fomentar la investigación
básica y clínica para así promover el avance del
conocimiento médico en el diagnóstico y trata-
miento de la hemofilia A y B.

Con una concentración de 5.300 granos de po-
len por metro cúbico de aire, los alérgicos que vi-
ven en el centro peninsular se enfrentan a una
primavera “moderada”, según fuentes del Co-
mité de Aerobiología de la Sociedad Española de
Alergología e Inmunología Clínica (Seaic). Este
es el primer año que los especialistas disponen de
previsiones para las distintas zonas de España. Así,
se espera una primavera “intensa” (6.000 granos

por metro cúbico de aire)
en el sur y “leve” (algo más
de 4.000) en la cornisa can-
tábrica y el Mediterráneo.
Las previsiones se hacen
en base al recuento de gra-
nos de polen de los últimos
20 años y a las lluvias caí-
das en el otoño y el invier-
no anteriores, si bien en
ellas influyen también las
condiciones atmosféricas.

Primavera moderada
para los alérgicos al polen

El humo del tabaco duplica el
riesgo de cardiopatías en niños

El pasado 17 de abril se cele-
bró la entrega de los premios
del XXXV Certamen de
Enfermería y del VI Certamen
de Fisioterapia “San Juan de
Dios”. El acto estuvo presidido
por el rector de la Universidad
Pontificia Comillas, Julio
Martínez, acompañado por
Rosa María Fernández, direc-
tora de la Escuela y presiden-
ta de los certámenes, y el su-
perior del Centro “San Juan de
Dios”, Casimiro Dueñas.
Estela Maris Parra y Raquel
Fernández recibieron el pre-
mio en la categoría de
Proyecto de Investigación de
la IV edición del Certamen de

Fisioterapia, por su trabajo
“Análisis de la reproductibili-
dad de las distintas posicio-
nes de valoración utilizadas
en dinamometría en la eva-
luación del complejo articular
del hombro”, concluido satis-
factoriamente. Los premios a
Trabajo y Proyecto de
Investigación de esta edición
del Certamen de Fisioterapia
quedaron desiertos.
Tras la entrega de premios,
Rosa María Fernández resaltó
la consolidación de sus grupos
de investigación y la creación
de la Unidad de Investigación
Clínica en Biomecánica y
Fisioterapia.

Fallados los premios de
Fisioterapia “San Juan de Dios”
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OPEL ADAM ROCKS

Sobre la base de un coche ciuda-
dano como es Adam, Opel ha crea-
do una versión especial con toques
camperos, como los pasos de rue-
da en negro, unas enormes llantas
de aleación bicolor, una carrocería
unos centímetros más alta desde el
suelo, techo de lona y unos moto-
res potentes y modernos. Es un
avance por parte de la marca ale-
mana para ofrecer algo más exclu-
sivo, acercándose al Mini.
El Adam Rocks es un coche atrevi-
do por su diseño y combinación de
colores y tremendamente diver-
tido de conducir, gracias al brioso
motor tricilíndrico turbo de un litro
con 115CV, que siempre empuja de
una forma contundente en toda la
gama de revoluciones. En definiti-
va, se conduce como un pequeño
deportivo. Además, su consumo

no es muy elevado, por lo que no
se echará de menos una versión
diésel.
Su interior no es tan llamativo co-
mo su exterior y su techo de lona lo
transforma casi en descapotable
dada la gran superficie que deja al
descubierto. Las plazas delanteras
son amplias y cómodas. En cam-
bio, las traseras tienen suficiente

espacio en altura pero no tanto lon-
gitudinalmente.
Por último, a pesar de sus enormes
llantas opcionales de 18 pulga-
das, su conducción no resulta in-
cómoda. Eso sí, el brioso motor le
pedirá al conductor un camino con
más curvas, propiciando que este
lo haga siempre una amplia sonrisa
en la boca.
Es un coche de capricho y exclu-
sivo, ya que por el mismo precio la
misma marca ofrece un más capaz,
mayor y renovado Opel Corsa. Pe-
ro hay veces que la pasión gana a
la razón.

[motor]

EL TIPO DURO DE
LA CIUDAD

Guillermo Mielgo
Colegiado nº 1517

FICHA TÉCNICA
Aceleración (0-100): 9,9 segundos
Velocidad Máxima: 196 km/h
Consumo Urbano / carretera / medio:
6,3 / 4,4 / 5,1 l/100km
Emisiones CO2: 119 gr/km
Cilindrada: 999
Largo / ancho / alto: 3747 x 1720 x 1493
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Situada en lo alto de un imponen-
te cerro, a más 1.200 metros de al-
titud, se encuentra Medinaceli,
una hermosa villa medieval en la
que se esconden monumentos y lu-
gares únicos que transportan al
viajero a un esplendoroso pasado
lleno de historia.
Medinaceli, cuyo topónimo actual
es una adaptación del árabe de su
primer nombre, Okelis, que en cél-
tico significa “colina”, ha con-
tado a lo largo de la historia con
diversos pobladores, cada uno de
los cuales ha dejado su impron-
ta.
De los romanos, que se asenta-
ron allí en el año 152 antes de
Cristo, quedan intactos numero-
sos vestigios, como las mura-
llas, las calzadas, los mosaicos,
las salinas y el arco símbolo de
la localidad.
Sus siguientes moradores fueron
los árabes, que construyeron la
alcazaba –actual castillo– y reha-
bilitaron sus murallas y defensas.
Según cuenta la leyenda, el pro-
pio Almanzor fue enterrado en la

villa, junto con parte de su teso-
ro.
Pero sin duda, la época de mayor
esplendor de la localidad soriana
llegó en el siglo XVI, cuando
recibió la condición de Ducado,
tras la concesión de este título a
don Luis de la Cerda, quinto con-
de de Medinaceli. De esta época es
uno de sus edificios más emblemá-
ticos, el Palacio Ducal, de estilo re-
nacentista y que fue construido co-
mo sede de la Casa de Medinace-
li.
El edificio, que actualmente alber-
ga el Centro de Arte Contempo-
ráneo ‘Medinaceli DEARTE’, es-
tá situado en la Plaza Mayor del
municipio, uno de los cosos más
grandes de España, con unos 5.000
metros cuadrados.
En la plaza también está la anti-
gua Alhóndiga, una obra del si-
glo XVII. Otros monumentos que
destacan en su conjunto histórico
y merece la pena visitar son la Co-
legiada de Nuestra Señora de la
Asunción de Medinaceli, el con-
vento de Santa Isabel, el Palacio
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MÁS INFORMACIÓN

La Oficina de Turismo está en la
calle Campo de San Nicolás, sin
número. Los teléfonos son 975 32
63 47 y 689 73 41 76
Mail: medinaturismo@dipsoria.es
Web:www.sorianitelaimaginas.com

GASTRO NO MÍA
El recorrido por las empedradas
callejuelas de Medinaceli suele
abrir el apetito, por eso vamos a
hacer algunas recomendaciones
gastronómicas. Lo más típico del
lugar son los guisos, contundentes,
como suele ser habitual en las

zonas frías, y los asados, los
escabechados, los torreznos y las
migas. Además, son habituales los
productos de matanza –como las
morcillas o los picadillos–, y los
platos de pescado, sobre todo el
congrio y el bacalao. La repostería
es también excelente y se pueden
encontrar todos los dulces típicos
de Soria.

MEDINACELI, LA
CIUDAD DEL CIELO
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Este libro se centra en la naturaleza cuantitativa de la biome-
cánica, aportando ejemplos numéricos significativos, aplica-
ciones pertinentes y ejercicios prácticos, y en la anatomía
funcional, la física, el cálculo y la fisiología, para ayudar al estu-
diante a desarrollar
una comprensión ho-
lística del movimiento
humano.
La cuarta edición ofre-
ce nuevos contenidos,
ejemplos y aplicacio-
nes, con un banco de
imágenes completo,pa-
ra aprender a ahorrar
tiempo en el trabajo.Se
presenta información
sobre las unidades de
medida y funciones tri-
gonométricas.

BIOMECHANICAL BASIS OF HUMAN MOVEMENT
Joseph Hamill, Kathleen M. Knutzen,Timothy R. Derrick. – 4ª ed.

Philadelphia [etc.]:Wolters Kluwer, 2014.- 484 p.- 28 cm.-
ISBN 978-1-4511-9404-3 (R. 1981) 612.76

[vidacolegial]
BIBLIOTECA

TRATADO
DE OSTEOPATÍA
François Ricard, Jean-Luc
Sallé.- 4ª ed.

Madrid: Medos, 2014.- XIII,
245 p.- 30 cm.- ISBN 978-84-
941122-8-7 (R. 1992)
615.828

Este libro nos permite entrar
en contacto con la Osteopa-
tía en su totalidad.Es la 4ª edi-
ción ampliada del primerTra-
tado de Osteopatía escrito en
español,una obra que presen-
ta al lector, con todo tipo de
cuadros, ilustraciones y foto-
grafías, los elementos básicos
y las técnicas indispensables
para tener una visión de con-
junto de la ciencia,del arte,de
la osteopatía.
La osteopatía actúa sobre las

causas de la enfermedad y no
solo sobre sus efectos, y tra-
ta al portador del síntoma en
su totalidad y con un razona-
miento adaptado.



[formación]

para colegiados
Próximos cursos y jornadas

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

CURSO MONOGRÁFICO
DEL HOMBRO. Iª EDICIÓN
Fecha: del 5 al 7 de junio de
2015.
Dirigido a: 26 colegiados en acti-
vo/desempleados.
Plazo de inscripción: Hasta el 21
de mayo de 2015.
Docentes: Lluís Puig.
Precio: 160 € (50 por ciento me-
nos para desempleados).
Objetivos: El objetivo de este curso
es actualizar los conocimientos de
biomecánica, fisiopatología y tera-
pia manual, para poder realizar una
correcta exploración, valoración y tra-
tamiento del hombro, tanto conser-
vador como post-quirúrgico.

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

CURSO DE FISIOTERAPIA EN REEDUCACIÓN CARDIOVASCULAR.
Iª EDICIÓN
Fecha: del 29 al 31 de mayo
de 2015.
Dirigido a: 20 colegiados en acti-
vo/desempleados.
Plazo de inscripción: hasta el 14 de
mayo de 2015.
Docentes: María Paz Gómez.
Precio: 150 € (50 por ciento menos
para desempleados).
Objetivos: Proporcionar los conoci-
mientos teóricos y prácticos necesa-
rios de reeducación cardíaca.

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

INTRODUCCIÓN AL MÉTODO PILATES EN
FISIOTERAPIA. 6ª EDICIÓN
Fecha: 12,13 de junio; 3 ,4 de julio de 2015.
Dirigido a: 18 colegiados en activo/desem-
pleados.
Plazo de inscripción: hasta el 28 de mayo de
2015.
Docentes: Pablo Vera.
Precio: 210 € (50 por ciento menos para desempleados).
Objetivos: Proporcionar los conocimientos teóricos y prácticos necesarios, de mar-
keting y gestión empresarial, para que el fisioterapeuta –en su caso concreto–
pueda establecerse y desarrollarse profesionalmente como empresario, trabajan-
do por cuenta propia, en su propia casa y/o domicilio.

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

30DIAS [33



UROGINECOLOGÍA
Curso de Fisioterapia en
Uroginecología y Obstetricia.
Disfunciones Pelviperineales
(14ª Edición)
Organiza: Formación Internacional
de Postgrado DRC
Lugar: Madrid
Duración: 75 horas lectivas
Fecha: 17, 18 y 31 de octubre; 1,
14, 15, 21 y 22 de noviembre; 12
y 13 de diciembre de 2015
Precio: 715 €
Información: 916636340
Fax: 916547265
http://www.fisiocursosdrc.com
cursosdrc@telefonica.net
Dirigido a: Fisioterapeutas
y alumnos del último año

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Máster Universitario
en Fisioterapia Respiratoria
y Cardiaca
Organiza: Escuela Universitaria
de Fisioterapia de la ONCE
Lugar: Madrid C/ Nuria, 42
Duración: 60 ECTS (un curso
académico)
Fecha: septiembre de 2015
a septiembre de 2016.
Información: 915894500
www.once.es
euf@once.es
Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de Fisioterapia
Respiratoria Pediátrica
(8ª Edición)
Organiza: Formación Internacional
de Postgrado DRC
Lugar: Madrid
Duración: 20 horas lectivas
Fecha: 23, 24 y 25 de octubre
de 2015
Precio: 240 €
Información: 916636340
Fax: 916547265
http://www.fisiocursosdrc.com
cursosdrc@telefonica.net
Dirigido a: Fisioterapeutas
y alumnos del último año

TERAPIA MANUAL
Curso de Fisioterapia
Craneosacra
Organiza: Escuela Craneosacra
Lugar: Madrid
Duración: 60 horas lectivas
Fecha: 11, 12, 13 y 14 de junio;
8, 9, 10 y 11 de octubre de 2015
Precio: 970 €
Información: 639962088
www.craneosacro.es
escuelacraneosacra@gmail.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

[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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