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La posverdad en el mundo
de la Fisioterapia

| término posverdad se ha puesto

de moda aunque fue Steve Tesich,

en 1992, quien lo popularizé, al ha-
blar de ello durante la Guerra del Golfo.
Lo que venia a decir es que cuando a las
personas nos interesa dar relevanciay do-
tar de verdad a algo que no es, utilizamos
elementos emocionales, subjetivos y, a
veces, magicos, los cuales envolvemos en
juicios o explicaciones para que parezcan
verdades objetivas.
La idea de posverdad no es nada nuevo,
acompana a los seres humanos desde
que el mundo es mundo, y se resume
en que afirmaciones falsas pasen por
verdades. Si esto es grave en cualquier
situacion, adquiere especial importan-
cia cuando sucede en el émbito de una
disciplina cientifica.

Dentro de nuestra comunidad cientifica
todavia sigue existiendo un encendido
debate entre Fisioterapia y Osteopatia.
Incluso el autor de estas lineas no tiene
claro dénde situarse en este asunto aun-
que sera algo que, tarde o temprano, se
tendra que abordar. Lo que parece evi-
dente es que mientras la Fisioterapia va
por el camino de demostrar qué cosas
son verdad y cuéles se demuestran fal-
sas dentro de la disciplina, la Osteopatia
sigue manteniendo, hasta donde un ser-
vidor conoce, algunos supuestos que no
se sostienen a la luz de la ciencia actual.

Muchos conceptos de la Medicina se
defendieron como verdades absolutas
hasta que la experimentacion los eché
por tierra. Uno de ellos es el concepto
humoral de la enfermedad establecido
por Galeno (130-216), que se mantuvo
hasta el siglo XVII. Hoy en dia, nadie en
su sano juicio mantiene esta teoria para
justificar la razon por la que enferman los
seres humanos, ni se ensefia, ni se practi-
ca, desechada por falsa.

Sin embargo, algunos conceptos de
Osteopatia, en mi modesto entender,
siguen esta moda de la posverdad. Pon-
dré algunos ejemplos:

La ley de la arteria. Hace tiempo que en
Medicina se ha demostrado que sin un
buen riego sanguineo pueden aparecen
graves problemas. Lo mds importante es
que, actualmente, se cuenta con técni-
cas efectivas que permiten registrar esos
problemas y relacionarlos con los signos
y sintomas que presentan los pacientes y
actuar sobre ellos.

La autocuracién. No cabe la menor duda
de que el concepto de homeostasis, en-
tendido como el conjunto de fenéme-
nos de autorregulacién conducentes
al mantenimiento de una relativa cons-
tancia en la composicién y las propieda-
des del medio interno de un organismo,
esta aceptado. Sin embargo, en algunas
partes se puede leer lo siguiente:“La Os-
teopatia trabaja directamente con estas
fuerzas de autocuracion, ayudando a
restablecer la relacion estructura-fun-
cién del cuerpo, a través de las técnicas
manuales que esta emplea para su diag-
noéstico y tratamiento. Por lo tanto, el
ostedpata no cura de manera directa
sino que ayuda al cuerpo a curarse a si
mismo”. Una pregunta que me hago,
jayuda a curarse de todo?

Podriamos analizar muchos otros ejem-
plos, pero el espacio no da para mas.
Tampoco quiero que nadie se sienta
agredido por estos comentarios porque
no es mi intencién. Seria conveniente
que todas estas afirmaciones se contras-
tarany fueran analizadas a la luz de la
ciencia, con investigaciones para que
pasaran de la posverdad a la evidencia
cientifica.
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El futuro es nuestra responsabilidad

on la inevitable perspectiva que

la experiencia otorga, uno com-

prende que lo que se aprende
rapido, también favorece un olvido
precoz. Aunque quiza esta expresion
responda mas a los momentos en que
lo perdurable se ha tenido en mas alta
estima que en nuestros dias.

Cantaba Gardel que 20 afios no es
nada, pero si lo han sido para esta
profesion. Este aniversario del Colegio
coincide con el ejercicio profesional de
muchos. Es tanto lo que hemos apren-
dido y crecido, gracias al tesén de los
que abrieron camino y de nuestros
méritos, que resulta imprescindible re-
flexionar sobre el terreno que estamos
trabajando para las préximas genera-
ciones de fisioterapeutas.

Los cambios profesionales, tales como
un mayor conocimiento, reconoci-
miento y prestigio social, el acceso al
Grado, Master y Doctorado, la inclusion
en la gestion, politicas universitarias e
investigacion, han ido de la mano con
multitud de cambios sociales, lo que
hace reflexionar sobre si este navegar
por redes sociales y otras nuevas tec-
nologias nos ha hecho surfear sobre la
superficie del conocimiento olvidando
sondear las profundidades. Sobre esto
se hareflexionado en el tltimo editorial:
“En un mundo en el que contamos con
todo tipo de tecnologias...los humanos
quedamos para eso...para ser mas hu-
manos que nunca’”.

Por eso, en una profesién altamente gra-
tificante y vocacional como esta, jcémo
olvidar la reflexién, el sentido critico y
la direccién? ;Por qué no trabajar algo
tan humano como la buena comuni-
cacién que mantenemos con nuestros
pacientes o con aquellos que toman
decisiones que influyen directamente
en la calidad de nuestro trabajo? No po-

demos dejarnos llevar por la corriente
social del individualismo. Cierto que un
convenio colectivo de clinicas privadas
vergonzoso aboca a los jovenes al plu-
riempleo, produce incomunicacién en-
tre profesionales y obliga a trabajar fue-
ra de Espafa cuando paises con nivel de
FP estan exigiendo mas requisitos con el
Grado que cuando éramos diplomados.

En ocasiones olvidamos que somos los
mejores expedientes del pais, que los
pacientes y los profesionales sanitarios
serios y responsables saben que somos
imprescindibles. Pero no exigimos este
trato a las Administraciones porque no
Nnos unimos, porque no nos atrevemos
con la politica o porque estamos tan
obsesionados con las aplicaciones tec-
noldgicas, que tanto tiempo nos roban,
gue nos hemos olvidado de trabajar con
nuestras manos por el bien comun, tan
duramente como lo hacemos por nues-
tros pacientes. Muchos fisioterapeutas
trabajan por su cuenta, pero los que lo
hacen en equipo deberian aprovechar
las buenas relaciones y el trabajo cola-
borativo para un objetivo comun.

Lo grave es que, también, les ocurre
a los profesionales asentados. En las
universidades, la cumbre del conoci-
miento, nos promocionan exclusiva-
mente por investigacion, con crite-
rios que se endurecen cada vez mas
y dejan fuera a buenos profesores. El
sistema no otorga importancia a la
clinica o a la docencia. Quiza porque
no estd disefado por clinicos ni por
docentes. Probablemente, sea por
la sola razén econémica de no crear
plaza alguna o con el Unico objetivo
de la autofinanciacién de la universi-
dad publica mediante proyectos de
investigacion, para que los Estados
que menos invierten en | +D no sigan
cargando con las instituciones del
conocimiento que menosprecian y

menoscaban con sus politicas de re-
cortes.La Conferencia Nacional de De-
canos de Facultades de Fisioterapia se
ha unido, trabajado y protestado con-
tra el sistema de acreditacién del pro-
fesorado, junto a profesores de otras
muchas disciplinas, y ha observado
algunas consecuencias politicas. Pero,
tristemente, en ocasiones, volvemos
a nuestras facultades y nos encerra-
mos en nuestras carreras de puntos
perdiendo la perspectiva de lo que es
mejor para nuestros alumnos y para
nuestros companeros clinicos. Porque
el sistema nos exige y nos asfixia y, en
el diaadia, hacemoslo que podemos.

Decia Stevenson que viajar con ilusién
es mejor que llegar, pero los destinos
son tan cambiantes que parece que en
este momento vital es mas importante
continuar en movimiento, por encima
del destino.

En este momento, es fundamental parar
a extender el mapa y trazar una hoja de
ruta. Pensar en el destino, disefarloy
perseguirlo para que los que nos siguen
encuentren mas facil el destino que to-
dos soflamos, en un momento en que
las limitaciones presupuestarias de la
educacidn superior, impuestas por el
Gobierno y la exponencial subida del
coste de las matriculas situando a la Uni-
versidad en una verdadera encrucijada,
también es testimonio del decreciente
interés que existe sobre la juventud vis-
ta como el futuro politico y la élite asis-
tencial, cultural y cientifica de Espana.

Escribia Bauman que bastan unos pocos
minutos y un par de firmas para destruir
lo que se construyd con el trabajo de
muchos cerebros, el doble de manos y
montones de afos. Por los companeros
que nos precedieron, por los que ven-
gan, nuestro futuro es nuestra respon-
sabilidad.
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Fisioterapia Dermatofuncional

Estetica
y bienestar

En los ultimos afos, la Fisioterapia Dermatofuncional

ha experimentado una gran demanda. Relacionada con
conceptos como bienestar corporal y salud, esta disciplina
ayuda a los pacientes a reducir los dolores, aumentar

la autoestima, continuar realizando las labores de la vida
diaria o a la incorporacion al mundo laboral.

a Fisioterapia Dermatofuncio-
nal esta de moda. Cada vez
son mas las personas que acu-
den a un fisioterapeuta para
tratar su piel asociando la estética a
la salud, ya sea por arrugas, estrias,
cicatrices, flacidez o grasa localizada.
Cada diaimporta maslaimageny es-
tar bien el mayor tiempo posible.
Mercedes Franco, fisioterapeuta der-
matofuncional y durante muchos
anos presidenta de la Comision de
Hidroterapia y Fisioterapia Plastica,
Estética y Reparadora del CPFCM,
afirma que “hay una lucha continua
en el sector sanitario contra el dolor
y el envejecimiento, entendiéndolos
en toda su dimension biopsicosocial
y espiritual, ya que asi lo demanda la
sociedad. Por eso, cada vez son mds
las personas que acuden a un fisiote-
rapeuta especialista en este ambito”.
Ana Laguardia, también fisioterapeu-
ta dermatofuncional con su propia
consulta de fisioterapia estética,
coincide en que, cada vez, “la gente
se cuida mas y hay mayor demanda”
Pero, jen qué consiste la fisioterapia
dermatofuncional? Mercedes aclara
que “son los tratamientos realizados
en la piel para buscar la mejora en
este 6rgano e, indirectamente, en el
resto de estructuras corporales’”.

Papel del CPFCM

Antes de esta ‘fiebre; en 2003, Merce-
des Franco, junto con otros compa-
Aeros, cred la primera Comisién de
Fisioterapia Estética de toda Espafa
en el CPFCM. El término dermatofun-
cional adquirié mayor protagonismo
anos después.“Aunque ahora se ha
puesto de moda, en el Colegio lleva-
mos més de 15 afos trabajando en
esta linea, no solo entendiendo la sa-
lud como algo curativo sino también
preventivo, buscando un concepto
de equilibrio y bienestar corporal
que se refleja en la estéticay en la
imagen de la persona”. Hoy en dia, es
una de las areas de la salud estética
que mds avanza junto con la me- w

3odias |7
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La fisioterapeuta Mercedes Franco,
realizando dos tratamientos
de fisioterapia estética en cicatrices

» dicina estética, la cirugia plastica,
estéticay reparadora, y repercute en
otras especialidades como la derma-

tologia, odontologia, etc.

Yolanda Robledo, colaboradora del
Colegio, cree que esta especialidad
ha hecho mucho por la profesién:
“Ha aumentado el interés de los fisio-
terapeutas por esta disciplina porque
abarca varios sectores dentro de la
Fisioterapia, en los que obtenemos
muy buenos resultados”.

Laguardia también considera que,
aunque aun son pocos, los ultimos
anos se ha producido un “conside-
rable aumento de profesionales en
este sector”.

Amplio campo de trabajo

Son muiltiples las razones por las que
una persona decide acudir a un fisio-
terapeuta dermatofuncional. “Hay
quienes quieren mejorar su aspecto
corporal con tratamientos manuales
y/o con electroterapia para la piel -
asegura Yolanda-, otros que se han
sometido a intervenciones de cirugia
estética y reparadora. También abor-
damos la recuperacion tras inter-
venciones de otras especialidades y
después de accidentes, actuando en
el tratamiento de cicatrices. Ademas,
tratamos a personas que padecen un
linfedema y les ayudamos al manejo
de su extremidad”.

Mercedes trata desde nifos, opera-
dos por un labio leporino para evitar
las retracciones en su cicatriz, a adul-
tos tras una liposuccion, o pacientes
con problemas de maloclusién inter-
venidos quirdrgicamente. “Estos pa-
cientes han pasado un calvario con
cefaleas, migrafias, dolores de ATM,
desencajamientos y bloqueos de la
mandibula, y procesos de artrosis en
la articulacién, por una disfuncion de
la ATM. Se trabaja con tratamientos
craneomandibulares de la mano con
odontologos y maxilofaciales; en es-
tos pacientes la estética e imagen de
la cara cambia totalmente y su dolor
tiende a desaparecer’, asegura.
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El Colegio lleva mas de 15 afios
trabajando con el concepto dela
fisioterapia dermatofuncional, no

solo entendiendo la salud como algo

curativo sino también preventivo

También realizan tratamientos sobre
rosacea, melasmas, foliculitis pilose-
bacea, hidrosadenitis y sinus piloida-
les, ademas de trabajar con pacien-
tes que buscan mejorar su salud y su
apariencia fisica, con tratamientos
dirigidos a la mejora circulatoria en
los miembros inferiores para preve-
nir patologias, como varices, telan-
giectasisa o edemas, asi como con
personas con acné.

Tratamientos corporales

Aunque, quizas, la mayor demanda
sean los “tratamientos corporales,
tanto para reducir volumen como
para reafirmar’, asegura Laguardia.
En su opinidn, “la gente quiere me-
joras en la calidad de la piel y en la

circulacion, aspectos faciales o que le
tratemos cicatrices”, sin olvidar la im-
portancia de una buena fisioterapia
tras una cirugia: “Si no acuden a no-
sotros, se puede perder parte o la to-
talidad de los beneficios de la cirugia
ala que se han sometido’, advierte.
A nivel manual, “los tratamientos mas
demandados son el drenaje linfatico
manual, la terapia miofascial, el ma-
saje de Bagot y los tratamientos re-
afirmantes”, anade Yolanda, ademas
de masajes regenerativos, drenaje
venoso, terapia craneomandibular y
reeducacién postural.

También, segun Mercedes Franco,
electroterapia, “que cambia cada dia,
ya que los aparatos experimentan
mejoras, por lo que los parametros



varian a medida que avanzan la tec-
nologia, la investigacion y la ciencia.
Las técnicas fundamentales son la
fototerapia, los ultrasonidos, las ra-
diofrecuencias y las diferentes co-
rrientes”.

“La viday la salud de las personas
cambian cuando acuden a un fisio-
terapeuta especializado en estética’,
asegura Mercedes. Desaparecen sus
dolores, se les facilitan las actividades
de la vida diaria, se les ayuda a incor-
porarse al mundo laboral y, ademas,
su imagen corporal cambia, aumen-
tando la autoestima, la aceptacion
personal y su ambito social.
Robledo coincide en que “hay pro-
blemas estéticos que interfieren en
la salud’, ademds de que“si se influye

Una de las principales demandas

que tienen los fisioterapeutas
son los tratamientos corporales
enfocados a reducir el volumen
0 para reafirmar

en laimagen corporal, podemos ayu-
dar a mejorar la calidad de vida de la
persona”.

En cuanto al tratamiento posquirtr-
gico de cirugias estéticas, la fisio-
terapia es “imprescindible”, segun
Mercedes. Tanto que “no se puede

entender una cirugia estética, plas-
tica y reparadora, si previa y poste-
riormente no hay una intervencion
del fisioterapeuta”.

En los tratamientos precirugias hay
que preparar el tejido para que esté
en las mejores condiciones posibles,
lo que ayuda a que el periodo pos-
quirargico sea menos complicado,
con menos edema, dolor, inflama-
cién, tiempo de baja laboral y pér-
dida de funcién, no solo en la piel
sino en las estructuras articulares y
musculares.

En cuanto al periodo posquirurgico,
la fisioterapia restablece las funcio-
nes en la piel y otras estructuras, a
través de técnicas manuales como el
drenaje linfatico, las movilizaciones
articulares, la reducacién postural y
los tratamientos electroterapicos.

Nuevas tecnologias

En el campo de la estética, la in-
vestigacion cientifica experimenta
avances tecnoldgicos continuos,
gracias a la inversion en aparato-
logia de los laboratorios y las em-
presas de electromedicina: laseres
de alta potencia, ondas de presion
y ondas de choque, radiofrecuen-
cias con diversas frecuencias para
trabajar a diferentes niveles de te-
jidos, cavitadores, microcorrientes,
corrientes de drenaje, etc.

Un tema pendiente, en este am-
bito, es la investigacién. “Publica-
mos e investigamos poco, Somos
muy empiristas y hay que empezar
a registrar, comprobar, contrastar
e investigar sobre el trabajo diario
que hacemos y, sobre todo, escribir
y publicar mas los resultados de la
investigacion y los tratamientos que
hacemos’, anima Mercedes.

En este sentido, las fisioterapeutas
Yolanda Robledo y Ana Laguardia
consideran que en esta disciplina se
necesitan mas cursos de calidad. =

Texto: Pedro Fernandez
Fotos: Jorge Villa
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Maria Antonia Franco
Presidenta de la Asociaciéon de Artrogriposis
Maultiple Congénita de Espaiia

“La artrogriposis
necesita

fisioterapia

toda la vida’

Sola. Asi se sintié Maria Antonia cuando le diagnosticaron artrogripo-
sis multiple congénita (AMC). Al no conocer a nadie en su misma si-
tuacion, creod la Asociacién de AMC para que las futuras generaciones
encuentren mas apoyos y posibilidades de los que han tenido todos

|
&

los afectados actuales.

¢En qué consiste la artrogriposis
multiple congénita (AMC)?

Es una enfermedad congénita poco
frecuente que se expresa en forma
de rigidez muscular y que afecta a
las articulaciones, a la movilidad. Es
una enfermedad neuromuscular, no
progresiva, pero necesita de la fisio-
terapia desde el momento en que
uno nace y durante toda la vida. Aun-
gue no sea progresiva, la fisioterapia
ayuda a fortalecer la musculatura 'y
mantener el poco movimiento que
se tenga. Sabemos que, en algunos
casos, es hereditaria, porque en la
asociacién hay varios miembros de
familias que la tienen, pero como no
hay investigacién ni estudios sobre
esta patologia tampoco conocemos
cudntos casos son congénitos o he-
reditarios.

¢Hay muchos estados diferentes

de este sindrome?
Hay mas de 300 variantes. Puede
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afectar a miembros inferiores, supe-
riores, a la columna, a todo en con-
junto o, incluso, a 6rganos internos,
como compromiso pulmonar serio.
Los hombros pueden estar rotados
internamente, los codos extendidos
y mufiecas en flexion palmar, des-
viacién cubital y pulgares en palma,
o caderas y rodillas en distintas po-
siciones y pies zambos, entre otras
manifestaciones clinicas.

¢No hay forma de mejorar?

Lo primero que debe recibir un nifio
cuando nace es fisioterapia. Si no se
producen avances habria que inten-
tar la cirugia. Fisioterapia y cirugia se
combinan con férulas que se llevan
de manera nocturna o diurna, y con
aparatos. Depende de la patologia.

{Existe alguna base de datos sobre
la frecuencia de la artrogriposis?

En Espaiia, no la hay. Segun la ONU,
una enfermedad es poco frecuente




si se da en una de cada 10.000 per-
sonas. Supuestamente, nosotros
estamos en un ratio de entre uno'y
tres de cada 10.000. El afo pasado
quisimos elaborar un censo pero las
comunidades auténomas son poco
colaboradoras. Los centros base en
los que se realizan las valoraciones
de la discapacidad deberian ser los
gue informaran a la personas de que
existe un censo, voluntario, pero
aconsejable.

¢{Conoce la sociedad la AMC?
No, de hecho, aumentar la visibilidad
es nuestro principal objetivo.

Ha dicho que no hay investigacion
al respecto...

Muy poca. Tampoco tenemos nin-
gun hospital de referencia en Espa-
fa. Si lo hay en Francia, con el que
hemos contactado, pero aqui no hay
nada. Queremos que Sanidad, inde-
pendientemente de la comunidad,
cree unidades especializadas dota-
das de todos los recursos necesarios
ya que nosotros requerimos todo el
conjunto de especialidades: desde
genetistas a hospitales maternoin-
fantiles, fisioterapeutas, traumato-
logos, cirujanos, neuropediatras...
Abarcamos todo.

{Qué funcion cumple la Asocia-
cion de AMC de Espaiia?

Cuando me diagnosticaron artro-
griposis no conocia ningun caso en
Madrid. Habria mas, pero no los co-
nocia.Y no habia ninguna asociacién
creada. Si que habia un blog sobre el
tema, pero poco mas. Y puse en mar-
cha laasociacion, no por mi, sino por
mi hija, por si manana tiene un hijo
con artrogriposis. No quiero que se
encuentre con los problemas con los
que se encontraron mis padres. Con
la asociacion queremos aunar recur-
sos, estar todos unidos, establecer
lineas de colaboracién con entidades
publicas y privadas, dar visibilidad a
este conjunto de sindromes. »

3odias |11
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» Ademas de presidenta, llevo el ser-
vicio de informacion y orientacion.
Cuando en una familia diagnostican
con artrogriposis a uno de sus miem-
bros mi funcion es orientarles en la
obtencidn del certificado de minus-
valia, para acudir a un centro de es-
timulacién temprana o a la hora de
solicitar determinados recursos.

{Cuales son vuestros principales
proyectos?

Que este conjunto de sindromes se
divulguey se conozca en toda Espa-
fa. También nos interesa iniciar pro-
yectos de investigacion, aunque por
el momento no tenemos ni capaci-
dad ni profesionales implicados en
ello; ayudas para material ortopro-

Como no hay investigacion
ni estudios sobre este conjunto
de sindromes, desconocemos
los casos congénitos
y hereditarios

tésico; crear unidades de referencia
de artrogriposis en Espafa, y la po-
sibilidad del uso de exoesqueletos.
Es fundamental para su rehabilita-
cion que los nifios sin movimiento
en las articulaciones dispongan de
uno. También es clave que exista un
equipo de fisioterapeutas formados.
Para ello, vamos a poner en marcha
una jornada de formacion para dos
o tres fisioterapeutas, quienes, a su
vez, formaran a mas para, asi, crear
una red de profesionales formados
en artrogriposis. Otro proyecto es
que la Administracién abra la puer-
ta a la terapia en agua, que abra
balnearios de aguas calientes. Es
imprescindible contar con piscinas
terapéuticas. Actualmente, no hay
ninguna, ademas de que las piscinas
suelen no estar adaptadas al carecer
de sistemas para bajar al vaso.
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Artrogriposis
Maltiple
Congénita

AMC, Espana

somos 1 de cada 10mil
y queremos conocerte,

conocenos!
#PonteAZULxAMC

{Qué necesitan, principalmente,
las personas afectadas?

Los nifios dejan de recibir rehabilita-
cién en los hospitales a la edad es-
colar, para recibirla en los colegios.
Pero en los colegios hay mucha
demanday al nifio le puede tocar
unavezalasemanaonieso.Laidea
es que la fisioterapia continte en el
tiempo ya que para los adultos no
hay nada. La asociacion lucha para
paliar estos problemas y que se fa-
ciliten recursos a estas personas. De
ahi, la firma de convenios como el
del CPFCM. También necesitamos
que haya un censo.

junto al cartel del Dia
Internacional de la Artro- *
griposis.

9

iLos fisioterapeutas desconocen
laAMC?

En general, no tienen formacion, y
pueden hacer mucho dafo si, por
ejemplo, se estira mucho la articu-
lacion. Lo nuestro es una enferme-
dad neuromuscular, por lo que las
articulaciones estan muy compro-
metidas y muy rigidas. No funcio-
nan como las articulaciones de los
demas porque se pueden partir.

i{Cuales son los tratamientos de
fisioterapia mas comunes?

En la asociaciéon hay miembros
con afectacién respiratoria severa



que necesitan fisioterapia respira-
toria. La terapia acuatica es bene-
ficiosa para todos porque el agua
caliente reduce la gravedad, la ar-
ticulacién duele menosy, ademas,
la musculatura esta mas docil para
poder trabajarla. El resto de pa-
cientes necesitaran otro tipo de
fisioterapia dependiendo de sus
sintomas.

También tras una cirugia...

Es imprescindible. Me han operado
las rodillas y, por no tener rehabili-
tacion, la operacién no ha servido
para nada.

iNecesitais ayudas técnicas?

Somos consumidores de ayudas
técnicas muy caras. Algunas de
ellas no se encuentran en Espa-
Aay las tenemos que adquirir en
el extranjero. Para la compra de
productos ortoprotésicos, inclui-
dos en el Catédlogo de material
Ortoprotésico, demandamos la
misma consideracion que se tie-
ne con las personas con agenesia
dado que la AMC implica que, a
pesar de tener miembros, estos
no son funcionales, equiparan-
dose, asi, a la agenesia. En este
sentido, los nifos tienen aparatos

Acuerdo con el CPFCM

El Colegio firmd el pasado 4 de mayo un convenio con
la Asociacion Artrogriposis Multiple Congénita-Espa-
fa (AMC-Espaiia), entidad que representa a los afec-
tados por esta enfermedad de baja prevalencia.

En concreto, ambas entidades realizaran actividades
conjuntas con cuatro fines principales:

e Luchar para que, efectivamente, se proporcione a
los afectados atencion especializada en materia de
fisioterapia por centros publicos o concertados, o
bien a través de su financiacion a través de las aso-
ciaciones.

®Dar visibilidad a la necesidad de atencion fisiotera-
péutica desde las distintas areas, para aumentar la
conciencia social de la realidad de este colectivo.

e |dentificar a profesionales de la fisioterapia exper-
tos en distintos campos relativos al tratamiento in-
tegral del paciente con AMCy potenciar la formacion
del resto de profesionales, para poder ofrecer una
atencion especializada.

o Facilitar la intermediacion entre los profesionales/
clinicas de fisioterapia con los representantes de
AMC-Espaiia, para establecer acuerdos y convenios
de colaboracion y hacer accesible la atencién fisiote-
rapéutica a las personas con esta enfermedad poco
frecuente que, por su situacion socio-econdmica, no
pueden beneficiarse de este tratamiento para man-
tener o mejorar su funcionalidad.

desde su nacimiento (andadores
o bipedestadores), pero al crecer
necesitan o modificar su aparato
o adquirir otro nuevo.

El proximo 30 de junio es el Dia
Internacional de la Artrogriposis.
Si, y queremos que todo el
mundo, a través de las redes
sociales, comparta una foto vis-
tiendo de azul con el hashtag
#PonteAZULXAMC. Esperamos
llegar a mucha gente y tener una
gran difusion. u

Texto: Pedro Fernandez
Fotos: Jorge Villa
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La posicion del sillin
y las manos, claves para evitar
lesiones sobre la bicicleta

Cada vez son mas los aficionados a usar la bicicleta en las grandes ciudades. Sin
embargo, no todos conocen la postura en la que se debe pedalear o la altura del
sillin. Estas y otras dudas quedan resueltas en el ultimo videoconsejo publicado
por el Colegio, dentro de la campaia“12 meses, 12 consejos de salud”.

Montar en bicicleta me-
jora la salud, tanto a
nivel cardiovascular como
musculoesquelético. Se trata
de una aficién en auge, espe-
cialmente en Madrid, ciudad
en la que se producen hasta
80.000 desplazamientos dia-
rios en bici, lo que supone un
incremento del 80 por ciento
respecto a 2009. La bicicleta
se ha convertido en el me-
dio de transporte perfecto,
ya que no ocupa espacio, no
contaminay mejora la salud.
Sin embargo, jsabemos
como usarla sin dafarnos la
espalda o las piernas? Para
resolver estas dudas, los
Colegios Profesionales de
Fisioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid, Cataluna,
Pais Vasco, Navarra y Galicia
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han dedicado su videocon-
sejo del mes de mayoalaim-
portancia de la posiciénen la
bicicleta para evitar lesiones,
dentro de su campana “12
meses, 12 consejos de salud”.
“Cuando se pedalea, es pre-
ferible llevar cadencias de
pedaleo elevadas para no
sobrecargar la musculatura
y articulaciones de las pier-
nas, ya que asi trabajaremos

mas a nivel cardiopulmonar
y evitaremos picos de fuerza
elevados en las articulacio-
nes de las rodillas”, explica
José Santos, secretario gene-
ral del CPFCM.

Los fisioterapeutas recal-
can en este videoconsejo la
importancia de posicionar
correctamente la altura del
sillin, que se ajustara“al mon-
tarse en la bicicleta y apoyar

el talon en el pedal cuando
se encuentre en la parte mas
baja, quedando la rodilla
completamente estirada”
Laanchuray el acolchamien-
to del sillin es otro aspecto a
tener en cuenta, siendo mas
recomendable unsillén blan-
do para trayectos cortos.

Comparacion con Europa
Aunque el uso de la bicicleta
en ciudades se haincremen-
tado considerablemente,
aun estamos lejos de ciu-
dades europeas como Co-
penhague, donde los des-
plazamientos urbanos en
bicicleta suponen el 26 por
ciento del total.

Los fisioterapeutas recuer-
dan que circular por ciu-
dades no tiene por qué ser




peligroso, siemprey cuando
se haga de forma prudente
y atendiendo a las normas
basicas. Ademds, aseguran
que las bicicletas de alquiler
urbanas no suelen generar
patologias si cumplen con

las recomendaciones. A
este respecto, los fisiotera-
peutas ofrecen una serie de
sugerencias para mejorar la
seguridad de los ciclistas en
las grandes ciudades. Entre
otras, circular por el carril de-

recho, en linea recta, e indi-
cando las maniobras que se
van a realizar con los brazos.
Ademas, para José Santos
es conveniente mantener
la bicicleta en buen estado,
realizando revisiones de los

frenos, cambios, direccion,
ruedas y luces periédicamen-
te.”El uso del casco puede
hacer al ciclista sentirse mas
seguro, pero no evita los ac-
cidentes de trafico”, recuerda
Santos.
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Salida de la 28 edicion de la Marcha de Mayores, que congregd a més de 1.200 participantes de distintas localidades de la Comunidad de Madrid.

Marcha de mayores por un envejecimiento activo

Un afo mas, fisioterapeutas
colaboradores y estudiantes
de Fisioterapia prestaron
asistencia a los participantes
la 28 edicién de la Marcha de
Mayores de Las Rozas, que
tuvo lugar el pasado 26 de
abril. El objetivo de la mar-
cha era fomentar el enveje-
cimiento activo.

El alcalde de Las Rozas, José
de la Uz, acompafiado por
la concejal de Sanidad y
Asuntos Sociales, Paula Go-
mez-Angulo, dio la salida a
los 1.200 participantes llega-
dos de varios municipios de
la regién. En concreto, esta
edicion, enmarcada en el
programa de las Fiestas de

San José Obrero de Las Ma-
tas, congregé a mayores lle-
gados de Alcala de Henares,
Alcobendas, Algete, Colme-
nar Viejo, Coslada, Galapa-
gar, Majadahonda, Méstoles,
Parla, Pinto, Pozuelo, Madrid,
Villaviciosa de Odén y Fuen-
labrada, ademas de a los ve-
cinos de Las Rozas y Las Ma-

tas que se sumaron en gran
numero a la convocatoria.
De la Uz animé a todos los
participantes a seguir practi-
cando deporte y a participar
en todas las actividades del
Ayuntamiento: “Los mayores
de Las Rozas son un ejemplo
por sus ganas de seguir acti-
vos”, anadio.

Beneficios en productos del Banco de Sabadell
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El decano del CPFCM,
José Antonio Martin
Urrialde, y un repre-
sentante del Banco
de Sabadell, Rosario
Fernandez, en la foto-
grafia, han firmado un
convenio entre ambas
entidades gracias al
cual los colegiados y
sus familiares de pri-
mer grado se benefi-
ciaran de una amplia
oferta de productos y

w servicios financieros.

Estos productos se di-

viden en seis grandes
bloques: Oferta Acti-
vidad Empresarial (in-
cluye productos como
Cuenta Expansion
Negocios Plus PRO o
polizas de crédito a un
ano), Oferta Economia
Personal (engloba an-
ticipo de nédminas o
préstamo de néminas,
entre otros), Oferta
Ahorro Inversién (con
productos como Plan
Ahorro o Plan Creci-
miento), Oferta Servi-

cios Banca Distancia
(BS Online, BS Movil,
Instant Broker y eBol-
sa), una amplia oferta
de productos y servi-
cios para emprende-
dores (incluye el pro-
ducto Préstamo Inicio
para emprendedores)
y una oferta comple-
mentaria de TPV, con
productos de comer-
cio electrénico.

Para mas informacion,
contactar en el teléfono
91504 55 85.



El Colegio se suma a la celebracién

del Dia de las Profesiones

El pasado 6 de junio, el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Co-
munidad de Madrid estuvo presente en el Dia de las Profesiones que se
celebré en la sede del Colegio Oficial de Arquitectos de Madrid.

a Unidn Interprofesional

de la Comunidad de Ma-
drid (UICM) organizé, el pa-
sado 6 de junio, el Dia de las
Profesiones con el objetivo
de dar a conocer la esencia
de las profesiones a la so-
ciedad y poner en valor el
trabajo y la labor social que
realizan los colegios profe-
sionales. La UICM, que estd
integrada por 33 colegios

donde se inscriben cerca de
300.000 profesionales de las
areas de Ciencias, Economia,
Juridica, Sanidad, Social y
Técnica, pretende que esta
celebracién sirva de punto
de encuentro entre los pro-
fesionales madrilefios, los
ciudadanos y los futuros
profesionales.

Durante la jornada, se habi-
litaron tres espacios:

Puntos de informacion,
un espacio comun que sir-
vié para que los colegios
profesionales se dieran a
conocer, ofreciendo infor-
macioén a los asistentes.
Rincén del Ciudadano,
donde los colegios y la
UICM ofrecieron breves
charlas sobre temas de in-
terés para la ciudadania.
Rincoén del Profesional,

Colegio de Arquitectos de Madrid.

en el que los colegios par-
ticipantes pudieron en-
trevistar a profesionales 'y
colegiados de éxito en su
ambito.
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‘Historia de la Fisioterapia Madrilefia’
muestra el recorrido de la profesiéon

El fisioterapeuta e historiador Rodolfo Ruiz Cenamor ha elaborado, con la colaboracion del Colegio, el
libro “Historia de la Fisioterapia Madrilena’, que relata desde sus inicios cdmo ha llegado a ser reconoci-
da la Fisioterapia como ciencia y disciplina sanitaria autonoma.

“Mucha gente vincula el
origen de la Fisioterapia
con los tipicos ‘coloca-hue-
sos'de pueblo, pero es una
impresioén errénea. La Fi-
sioterapia tiene su origen
en practicas y técnicas

de ser un reconocimiento a
todas esas personas”

Asi present6 el pasado 25
de abril el fisioterapeuta
e historiador Rodolfo Ruiz
Cenamor, el libro “Historia
de la Fisioterapia Madrile-

realizado por la Fisioterapia
hasta su reconocimiento
como ciencia y disciplina
sanitaria auténoma.

Ruiz Cenamor, que reco-
nocio que esta investiga-
cion le ha hecho mirar su

El autor del libro, Rodolfo Ruiz Cenamor, firma un ejemplar del libro para la biblioteca del CPFCM, ante la mirada de José Antonio
Martin Urrialde, decano de la Institucidn colegial.

muy diversas y todas ellas
tienen elementos cientifi-
cos 'y empiricos muy claros.
No es una disciplina que de
la noche a la mafana haya
atravesado el oscurantis-
mo para convertirse en
una ciencia, es el fruto del
trabajo y el conocimiento
de muchas personas, unas
conocidas, y otras, no tan-
to. Este libro también trata
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Aa’, un viaje al origen de to-
das las practicas, técnicas y
disciplinas que han confi-
gurado el corpus de la ac-
tual ciencia y un detallado
diario de ruta del recorrido

profesién con otros ojos,
asegurd que su trabajo se
ha estructurado sobre un
doble objetivo: servir de
cronica y relato de todas
las circunstancias y situa-

El libro es un detallado diario de ruta del recorrido

de la Fisioterapia hasta su reconocimiento como

ciencia y disciplina sanitaria autonoma

ciones “que nos han hecho
ser lo que ahora somos” y
acercar a los fisioterapeu-
tas, pero también al resto
de la sociedad, “la historia
de la Fisioterapia, en la que
se encuentran buena parte
de las caracteristicas que
ahora nos definen’.

Para el autor, la evolucién
de la Fisioterapia “ha ido
en paralelo a la preocupa-
cion social por garantizar
a las personas una mayor
calidad de vida"y una ma-
yor atencién a aquellas que
sentian dolor. Caracteristi-
cas que, en su opinion, la
configuran como una dis-
ciplina profundamente hu-
manistica.

Protagonismo de Madrid
Elinvestigador también des-
taco el papel protagonista
que ha jugado la Comuni-
dad de Madrid en el desa-
rrollo y la consolidacion de
la Fisioterapia. “Madrid, 16-
gicamente, ha sido foco de
desarrollo de muchos avan-
ces, también lo hasidodela
Fisioterapia. AQui empezé
a aplicarse, por ejemplo, la
electroterapia en Espania,
ademds de otros muchos
ejemplos’, senalo.

También se refirio a la ju-
ventud de esta disciplina.
“Es cierto que hasta 1981
no se produjo la escision
entre Fisioterapia y Enfer-



meria y que hasta 1984 no
salio la primera promocion
de fisioterapeutas, pero en
Espana vamos varios afios
por detras de otros paises.
El siguiente paso es que
haya fisioterapeutas en los
quirofanos, en los parito-
rios o en las unidades del
dolor, como ya sucede en
otros paises”, recalcé.

El papel del CPFCM

El decano, José Antonio
Martin Urrialde, aclaré que
el Colegio se ha implicado
en el impulso de este libro
con el objetivo de generar
una obra de referencia que
pueda convertirse en un

Historia
dela
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manual de consulta para
profesionales de esta disci-
plina'y de otras areas sani-
tarias, “y que no constituya
Unicamente una publica-

cion de interés hoy, sino un
legado para el futuro”.
Martin Urrialde aproveché
la presentacién para hacer
un balance de estos 20 afios
de historia del CPFCM y de
cémo estos han impulsa-
do a la profesién. En este
sentido, destaco cuatro
hitos basicos de este pe-
riodo:“la generacién de
un coédigo ético propio,
que ha sido modélico
dentro de la profesion
anivel nacional; elaumento
del nimero de colegiados y,
en paralelo, de los servicios
que presta el Colegio; lograr
una mayor presencia so-
cial de la Fisioterapia en un

buen nimero de dmbitos; y,
finalmente, la transparencia,
un valor del que estamos
especialmente orgullosos
porque no es habitual que
organizaciones de naturale-
za similar ala nuestra actden
de este modo”.

El decano realizé un balance
positivo de estas dos prime-
ras décadas de historia con
la mirada puesta en el futu-
ro: “Hemos conseguido ya
el reconocimiento juridico,
social y cientificoy lo Gnico
que hace falta es voluntad
politica para que nuestra
profesion desarrolle todo
su potencial como ciencia
sanitaria”




La Fisioterapia estara
presente en los torneos
de tenis de Madrid

José Antonio Martin
Urrialde, decano del
CPFCM, y Nicol3s Ibarra
y Ma Angeles Chiarelli,
miembros de la Comision
de Fisioterapia en la Acti-
vidad Fisica y el Deporte,
se reunieron con Juan
Luis Rascén, presidente
de la Federacion de Tenis
de Madrid (FTM), el pasa-
do 17 de mayo.

En la reunién se adopta-
ron diversos acuerdos,
entre ellos, que, en el

caso de que un torneo de
tenis no tenga personal
de fisioterapia suficiente,
se complete este servicio
con miembros de la Co-
mision de Fisioterapia en
la Actividad Fisicay el De-
porte. A este respecto, el
Colegio hizo entrega de
un documento explicati-
vo sobre cémo debe ser
la actuacion de un fisio-
terapeuta.

Otro aspecto que se tra-
t6 es el de la prevencién

en las Escuelas de Tenis.
La Federacion solicité al
Colegio llevar a cabo una
campana de prevencion
dirigida a estas escuelas.
También se acord6 im-
partir una charla con en-
trenadores para informar
sobre la importancia de
realizar estiramientos, al
detectar que hay mucho
desconocimiento sobre
estetemaynoseledala
suficiente importancia en
los entrenamientos.

S

Nuevos servicios de asesoramiento

El CPFCM firmé a finales
del pasado mes de abril un
acuerdo con Consulting 21,
la empresa que, hasta la fe-
cha, se encarga de la con-
sultoria fiscal, para que los
colegiados puedan benefi-
ciarse de los servicios de ase-
soramiento contable, fiscal y
laboral en condiciones muy
ventajosas.

Se ofrecen estos servicios
a los colegiados, siempre
previa peticién de cita a tra-
vés del teléfono 91 504 55
85 o del correo electrénico
cpfm@cfisiomad.org.

@ Una consulta fiscal o
consulta contable o una
consulta laboral mensual,
que requiera revision de
documentacién, las cuales

se llevaran a cabo los miér-
coles en la sede colegial. Los
honorarios serian 7 €, mas el
IVA mensuales.

® Una consulta fiscal, una
consulta contable y una
consulta laboral mensual,
que requiera revision de do-
cumentacién, las cuales se

llevaran a cabo los miércoles
en las oficinas del Colegio.
Los honorarios serian 10 €,
ademas del IVA mensuales.
Se elaborard y presentara
la declaracion de la renta,
siempre que se hayan abo-
nado seis cuotas mensuales.
@ Consultas fiscales, conta-

blesy laborales ilimitadas y
en cualquier momento, to-
dos los dias laborales de 9 a
14y de 16a 19, con revision
de documentacién. Se lle-
varan a cabo los miércoles
en las oficinas del Colegio.
Se incluye, también, el con-
trol periédico de ingresos
y gastos, el seguimiento de
obligaciones formales, la
elaboracion y presentacion
de impuestos trimestralesy
anuales y la declaracion de
la renta. Los honorarios son
de 50 € mas IVA mensuales.
La elaboracién y presenta-
cién de la declaracién de la
renta se realizara siempre
que se haya abonado tres
cuotas mensuales, como
minimo.
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® La presencia mediatica del
Colegio ha sido constante
durante el mes de mayo.

o Las notas enviadas durante

este mes han hecho referen-
cia a la celebracién del Dia
Internacional de la Fibromial-
gia, el arranque de la nueva
temporada de los talleres
para mayores, el balance de
la colaboracion que realiza
el CPFCM con las escuelas de
musica, y el videoconsenjo
mensual de la campana “12
meses, 12 consejos de salud”.

El videoconsejo, dedicado
a los beneficios del uso de
la bicicleta en nuestra salud
cardiovascular y musculoes-
quelética, registré6 muy bue-
na acogiwda en los medios,
especialmente, El Faro de
Vigo, en su version impresa,
y medios digitales como Eco-
Diario, La Informacion, Infor-
mativos Telecinco, Noticias
Cuatro, Info Salus, Responsa-

bilidad Social Sanitaria y So-
cio Sanitaria.Ademas, el pro-
grama Madrid Contigo, de
Telemadrid, entrevisto sobre
este tema al secretario gene-
ral del CPFCM, José Santos.

Por su parte, la repercusion
de la nota dedicada al Dia
Internacional de la Fibro-
mialgia, también tuvo una
repercusion positiva, y fue
recogida por La Informacion,
Te Interesa, Ecodiario, El Pe-
riédico de la Farmacia y Cré-
nica Social.

En el caso de la nota dedica-
da al arranque de los talleres
de mayores en la Comuni-
dad de Madrid, en los que
el CPFCM colabora con la
Direccion General del Mayor,
la repercusion se centré en
medios especializados como
Geriatricarea o News Tercera
Edad, aunque también fue
recogida por La Informacion.
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fibromialgia

Con motivo del Dia Internacional
de la Fibromialgia, enfermedad que
afecta a entre el tres y el seis por
ciento de la poblaciéon mundial, el
CPFCM informé el 12 de mayo de
que el tratamiento con fisioterapia
ayuda a estos pacientes a mejorar y
recuperar su condicion fisica, redu-
ciendo la frecuencia e impacto de la
sintomatologia y mejorando el nivel
emocional, y funciona muy bien jun-
to con el tratamiento farmacoldgico,
que palia parcialmente las dolencias
derivadas de la fibromialgia.

Al no valer las pruebas radiograficas,
segun el Colegio, “muchas veces, este
tipo de problema de salud no esta
bien enfocado por parte del sistema
sanitario, convirtiéndose en el cajén

Tablon
de anuncios

Se vende camilla hidraulica Megacam
y camilla de madera, 5 Max Reformers
de Xtend Pilates y mobiliario de clinica.
Interesados, escribir a
centrokinestar@gmail.com.

Se venden campos magnéticos para
tronco y miembros, Enraf- Nonius.
Modelo ENDOMAG MX- 150. Contactar
con Raquel en el tel. 606 75 28 29.

Se vende clinica en Aravaca, con apa-
ratologia, osteopatia, pilates, consulta
de médico rehabilitador y sala de
podologia. Contactar con Berta, en el
teléfono 647 92 86 21.

La fisioterapia\:b
ayuda a mejorar~*
al paciente con
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de sastre donde acaba el diagnéstico
cuando no conoce la dolencia”.

Hay diferentes tratamientos para
tratar a pacientes con fibromialgia,
como técnicas de control postural
y respiratorio, y ejercicios de fuerza,
resistencia y flexibilidad.

“Caminar en distancias e intensidad
adaptadas a cada paciente o peda-
lear en bicicleta estética a intensidad
baja con progresién lenta contribuye
amejorar la condicién fisica y reducir
el dolor”, explica José Santos, secre-
tario general del Colegio.

Renovacion
de la bolsa
de empleo

El Colegio Profesional
de Fisioterapeutas de la
Comunidad de Madrid
(CPFCM) procedera, el
préximo 26 de junio,
a renovar la Bolsa de
Empleo, siguiendo el
calendario previsto.
Los fisioterapeutas que
deseen estar inscritos
en la misma deben ac-
tualizar su curriculum a
través de la pagina web
colegial.



El Colegio informa
a los estudiantes
sobre la profesion

La Institucion colegial partici-
pd, los pasados dias 24y 28 de
abril y 5 de mayo, en tres nue-
vas jornadas de orientacion a
los estudiantes de Fisioterapia
celebradas en la Facultad de
Enfermeria y Fisioterapia ‘Sa-
lus Infirmorum’de la Universi-
dad Pontificia de Salamanca,
en la Escuela Universitaria de
Fisioterapia CEU San Pablo y
en la Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia de la
Universidad Complutense de
Madrid (UCM). Esta iniciativa
persigue acercar el Colegio

a los futuros profesionales y
orientarlos sobre los pasos a
seguir y las distintas alterna-
tivas que tienen a su disposi-
cion tras finalizar sus estudios.
En estos encuentros se expli-
can a los alumnos distintas
cuestiones de interés, entre
ellas, qué es un colegio pro-
fesional y cuales son sus fines
y funciones; las normas deon-
toldgicas de la profesién; qué
es la colegiacién obligatoria
y cual es la labor del Colegio
en la difusion de la profesion
y lucha contra el intrusismo.

En contra de
una titulacién
a distancia

El Consejo General de Colegios de Fisiote-
rapeutas de Espana (CGCFE), la Conferencia
Nacional de Decanos de Facultades de Fisiote-
rapia (CNDFF) y la Asociacién Espafiola de Fi-
sioterapeutas (AEF) han elaborado un escrito
conjunto para promover que los estudios del
Grado de Fisioterapia sean siempre un tipo de
ensefanza en modalidad presencial, en todas
las universidades espafiolas. Algunas univer-
sidades intentan poner en marcha un grado
a distancia u online, que amenaza el modelo
formativo presencial vigente.
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La voz del colegiado
Isabel Garcia Quintero

Fisioterapeuta que vivié el terremoto de Ecuador

“Prestamos terapia
en albergues, domicilios
e, incluso, en la calle”

Isabel viajé a Ecuador, su tierra natal, sin saber que sufriria un terremoto
de 7,8 grados en la escala Richter. La colegiada cuenta su experiencia
traumatica y cémo la fisioterapia sigue ayudando a los afectados.

En Ecuador viviste un temblor
de 7,8 grados en la escala de
Richter. ;Qué pensaste y c6mo
lo viviste?

Es abrumador, sientes una impo-
tencia tremenda, no sabes cdmo
reaccionar y menos qué hacer,
el miedo bloquea. Solo venia a
mi cabeza la cldsica pregunta:
icuando va a parar? Por suerte,
aqui en Ecuador tengo familia y

ellos han sido siempre mi apoyo.
Pude contactary tranquilizar a mi
hermanoy padres en Espaia.

{Cuales hanssido las principales
secuelas del terremoto?

A nivel sanitario hay mucho tra-
bajo por hacer, por eso es por lo
que estoy implicada en el Proyec-
to de la SEF porque es con conti-
nuidad en el tiempo.

{En qué consiste el proyecto de
las Brigadas de Apoyo Humani-
tario en Fisioterapia, organiza-
das por la Sociedad Ecuatoria-
na de Fisioterapia (SEF)?

Tras el terremoto formé parte de
grupos de ayuda logistica pero
queria ayudar con la herramienta
gue mejor conozco, mi profesion:
la Fisioterapia. Contacté con las
Brigadas y me uni a ellos en julio
de 2016 sin conocer a nadie y con
mucho miedo de lo que meibaa
encontrar. Por suerte, recibi todo
el apoyo del equipo desde el ini-
cio, algo que siempre agradeceré.

{Como ayudas a la gente?

Del proyecto forman parte fi-
sioterapeutas y otras personas
que ayudan en la logistica. Acu-
dimos a los diferentes lugares
para prestar terapia, desde



Arriba a la izquierda, imagen de la devastacion
causada por el terremoto, que derrumbé edificios
completos. A la izquierda, las Brigadas de Apoyo
Humanitario repartiendo comida y ropa.
Ala derecha, la fisioterapeuta Isabel Garcia Quintero.

albergues, centros de salud,
domicilios y, si hace falta, en
la calle. Comenzamos nuestro
trabajo como cualquier fisiote-
rapeuta haria con su paciente,
lo Unico que cambia es el entor-
no. A veces, cuesta por el calor,

El proyecto se
convierte y consolida
como un referente
internacional
en Fisioterapia

la lluvia, las horas de viaje, los
mosquitos, las pocas horas de
sueno, pero todo se suple cuan-
do la gente mejora después del
tratamiento. Y al volver a casa,

cansada, pero agradecida por
estar viviendo esto.

¢Es el proyecto un referente a
nivel mundial?

Es un proyecto liderado por fi-
sioterapeutas, con fisioterapeu-
tas, para ofrecer un tratamiento
de fisioterapia. Hay brigadas
médicas donde, en contadas
ocasiones, tienen a fisiotera-
peutas en el equipo, pero este
proyecto es especificamente de
fisioterapeutas. Es un proyecto
que continday se mantiene des-
pués de un ano. La SEF ha cola-
borado a nivel internacional con
companeros colombianos en el
desastre ocurrido en Mocoa,
y con companeros de Chiley
Perd. Este proyecto se convierte
y consolida como un referente
internacional en Fisioterapia.

iCuales son los tratamientos
mas demandados?

Lumbalgias y cervicalgias, pero
hay algo mas alla que solo el
ojo clinico y la experiencia te
muestran. Hay dolor pero tam-
bién hay fuerza y ganas de me-
jorar. La gente vivié la pérdida
de su familia y de sus hogares,
pero avanzan, son luchadores.
Pero, para mi, los fisioterapeutas
de la costa que he conocido en
este proyecto son el verdadero
ejemplo de superacién y fuerza,
porque ellos vivieron y viven el
terremoto dia a dia.

Aun hay mucho trabajo
por hacer en nuestra
profesion a nivel
internacional

¢Aun les queda mucho trabajo?
{Qué objetivos persiguen?

Hay mucho trabajo de fisiotera-
pia por hacer en Ecuadory en su
costa afectada por el terremoto,
pero me atreveria a decir que
hay mucho trabajo por hacer
en nuestra profesion a nivel in-
ternacional. Los fisioterapeutas
tenemos que poner codo con
codo para que nuestra profesion
crezca, avance y alcance el pues-
to en el panorama sanitario que
nos merecemos. En cuanto a los
objetivos, las Brigadas de Apoyo
Humanitario vuelve a la costa con
laqueesyala132Brigada.Y a me-
dio-largo plazo esté en proyecto
crear un centro de rehabilitacion
en lazona para poder prestar ser-
vicio de fisioterapia continuado.
Los pasos que se dan son firmes
y, sobre todo, tienen continuidad.

Pedro Fernandez
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Biblioteca

LA TERAFIA DEL

SECADOR

Donacion del autor

LATERAPIA

DEL SECADOR.

VIVIR SIN ENFERMAR
Liu Zheng

Madrid: Ediciones Orbeodn,
2016. 134 p. 21 cm. ISBN
978-84-415-3872-6 (R. 2129)
615.814

Esta obra acerca la sabidu-
ria milenaria de la acupun-
tura al alcance de la mano,
sin necesidad de agujas. El
autor ofrece un ingenioso
método para tratar, sin sa-
lir de casa, pequenas do-
lencias y enfermedades y
combatir los dolores mus-
culares, las alergias, el res-
friado comun, el insomnio,
el estrés, la obesidad o la
bajada de defensas.

Con un simple secador
de pelo, y siguiendo las
indicaciones de la Medici-
na Chinay los puntos de
acupuntura, se consigue
estimular ciertas zonas del
cuerpo y eliminar algunas
de esas molestias de la
vida cotidiana. Esta obra,
eminentemente practica,
combina explicaciones e
ilustraciones para facilitar
su comprension.

26/Junio 2017

Donacidn del autor

FISIOTERAPIA INVASIVA
DEL SINDROME DE DOLOR

MIOFASCIAL. MANUAL DE PUNCION
SECA DE PUNTOS GATILLO

Orlando Mayoral, Isabel Salvat

Buenos Aires [etc.]: Médica Panamericana, 2017. XXIV,
505 p. 26 cm. ISBN 978-84-9835-103-3 (R. 2130)
616.74

Es un manual de referencia sobre la puncion seca
(PS) de los puntos gatillo miofasciales (PGM). Los
lectores no encontrardn Unicamente el desarrollo
y aplicacién de técnicas sino que, ademas, dis-
pondran de bases conceptuales perfectamente
argumentadas que se
encuentran dispersas en la
literatura especializada.
Entre los principales as-
pectos de la obra, des- [t oy,
taca la sequridad en la '
aplicacién de técnicas
apoyadas en el anali-
sis minucioso de los
musculos; un capi-
tulo sobre las difi-
cultades, peligros,
complicaciones y
contraindicaciones de
la puncidn seca; asi como otros espe-

cializados sobre electropuncién seca, andlisis his-
toldgico del efecto de la PS, electrdlisis percutdnea
intratisular, tratamiento de las alteraciones del mo-
vimiento de origen central, sensibilizacién espinal
segmentaria y los puntos gatillo no miofasciales.

PATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA
PARA FISIOTERAPELITAS

PATOLOGIA
MEDICA
QUIRURGICA PARA
FISIOTERAPEUTAS

L. Fernandez Rosa,

0. Carrion Otero
Barcelona: Elsevier, 2016.
XXI, 416 p. 27 cm. ISBN
978-84-9022-794-7 (R.
2080) 615.8

Este libro recoge, en dos
voliumenes, los conteni-
dos médico-quirurgicos
basicos de las diferentes
especialidades médicas
que ayudan a compren-
der y manejar terapéuti-
camente las patologias
comunes para el fisiotera-
peuta. Los temas tienen la
suficiente extensién y pro-
fundidad para poder ser
utilizados, tanto en la pre-
paracién de clases como
de oposiciones.

NETTER. FUNDAMENTOS DE FISIOLOGIA

S. Mulroney, A. Myers.
NETTER
FUNDAT
Ot E2 )

e

\ -c.'fh‘\-i‘ ¥

22 ed. Barcelona: Elsevier, 2016. XVI, 402 p. 28 cm. ISBN 978-
84-458-2658-4 (R.2079)611/612

N:mgs Obra que facilita una rapida comprension de los concep-

Aelcll tos fundamentales de la fisiologia, gracias a un enfoque
- clinico visual y conciso. Debido a su presentacién l6gica'y

facilmente comprensible, es ideal para alcanzar un cono-

cimiento bdésico de la fisiologia, bien como repaso de la
materia 0 como complemento a las clases.



Cursos y jornadas

Dias 8,9y 10 de septiembre

Neurodindamica en
la practica clinica

Dirigido a:

18 colegiados

Fecha de inscripcion:

hasta el 17 de agosto de 2017
Docente: Carlos Lopez

Precio: 215 euros (bonificacion
100% gratuita a colegiados CPFCM)

Objetivos: integrar en el razona-
miento clinico los indicadores de
dolor neuropatico y disfuncion
neural; integrar los avances en
neurociencia de los mecanismos
del dolor en el examen subjetivo
del paciente; aprender a identificar
bioscoépicamente y a nivel palpa-
torio los principales troncos ner-
viosos y a realizar con precision
técnica los tests neurodinamicos, y
establecer programas de ejercicios
basados en la neurodindmica para
el seguimiento del tratamiento por
parte del paciente, entre otros.

Mas informacién
en tu dispositivo

movil:

Dias 16 y 17 de junio,

7 y 8 de julio

Curso

de tecnificacion
en vendaje
neuromuscular IV
Dirigido a:

26 colegiados

Fecha de inscripcion:
Abierto

Docente:

Jorge Garcia

Precio:

260 euros (bonificacion 100%
gratuita a colegiados CPFCM)

Mas informacién
en tu dispositivo

movil:

Dia 15 de junio

Taller. Dolor en el
hombro.
Evaluacion
diferencial

y propuesta de
tratamiento segun
el concepto Pold
de terapia manual
Dirigido a:

27 colegiados

Fecha de inscripcion:
Abierto

Docente:

Juan Vicente Lépez

Precio:
Gratuito

Dias 15,16, 17, 29,30
de septiembre, y 1 de octubre

Fisioterapia
de la danza
y del teatro
I Ediciéon

Dirigido a:

20 colegiados

Fecha de inscripcion:

hasta el 24 de agosto de 2017
Docente:

Ana Veldzquez

Precio:

300 euros (bonificacién 100%
gratuita a colegiados CPFCM)

Objetivos: reconocer las lesiones
mas habituales en este colectivo;
saber hacer una reeducacién pos-
tural en base a la técnica de danza
o método interpretativo; conocer
el origen de la lesion, y saber dirigir
la conciencia corporal, el calenta-
miento y el entrenamiento especi-
fico para aumentar el rendimiento
del artista.

Més informacién
en tu dispositivo
movil:
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Millones

de espanoles
sufren el ruido
del trafico

Alrededor de 12,3 millones de espa-
foles, uno de cada cuatro, estan ex-
puestos a niveles de ruido del trafico
superiores a los umbrales daiinos
para la salud durante el dia, lo que su-
pone una de las cifras mas altas de la

UE, segun un informe de la Agencia
Europea de Medio Ambiente (AEMA)
dado a conocer el pasado 26 de abril
con motivo del Dia Internacional de
Concienciacion sobre el Ruido.

El informe sefnala, ademas, que este
factor causa alteraciones del suefio a
3,3 millones y provoca cerca de 4.000
ingresos hospitalarios al afo.

Las emociones inconscientes
influyen en las decisiones

Las emociones que
procesa el cerebro de
formainconscientein-
fluyen en la compren-
sion del lenguaje y la
toma de decisiones,
segln un estudio en
el que ha participado
la Universidad Com-
plutense de Madrid
(UCM). En el trabajo,
publicado en la revis-
ta“Frontiersin Human

Neuroscience”, han
participado el Centro
Mixto de la UCM vy
el Instituto de Salud
Carlos lll de Evolucién
y Comportamiento
Humanos de Madrid.
Este estudio confirma
que razén y emocion
se combinan en la vi-
da cotidiana.

Los cientificos mi-
dieron la actividad

eléctrica del cerebro
de 24 participantes
y se comprob6 que a
lo largo del dia, el ser
humano percibe una
gran cantidad de in-
formacién emocional
que, a menudo, pro-
cesa sin darse cuenta.
Estas palabras subli-
minales afectan a la
forma de expresarse
y de tomar decisiones.

Recomiendan reducirlas grasas trans y saturadas

La Sociedad Espafiola de Endocrino-
logia y Nutricion (SEEN) advierte de
que la cantidad pero, sobre todo, la
calidad de las grasas que se consu-
men tienen un efecto determinante
sobre la salud , por lo que recomien-
da leer el etiquetado nutricional de
los alimentos para elegir aquellos
gue contengan menos grasas satu-
radas. La SEEN recomienda que el
consumo de grasa no supere el 30-
35 por ciento de las calorias consu-
midas. Ademas, no se debe consumir
grasas trans y hay que reducir el con-
sumo de grasas saturadas porque
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estan relacionadas con el aumento
de colesterol en sangre, el desarrollo
de arterioesclerosis y el aumento del
riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar, que es la principal causa de mor-
bi-mortalidad en Espania.

Las saturadas se encuentran en
alimentos de origen animal como
carnes, embutidosy leche, asi como
aceites de coco o palma. Las insatu-
radas estan en alimentos de origen
vegetal, como los aceites vegetales.
Las grasas trans se producen duran-
telaelaboracion delas margarinasy
grasas de reposteria.




La fisioterapia
ocular tras unictus
recupera la vision

Pacientes que perdieron la vista tras sufrir un ac-
cidente cerebrovascular han recuperado grandes
franjas de vision basica después de someterse a
un entrenamiento visual disefiado por investiga-
dores en el“Flaum Eye Institute’, de la Universidad
de Rochester, Estados Unidos.

El estudio, publicado en la revista “Neurology”,
proporcionala primera evidencia de recuperacion
de visién tras un ictus. Durante mucho tiempo se
creyé que los pacientes con lesiones de la corteza
visual no tenian esperanza de recuperacion.

Se estima que cualquier paciente, independien-
temente de la edad, el tamafio del campo ciego,
o cuanto tiempo atrds tuvo un accidente cerebro-
vascular, podria tener mejoras significativas en la
vista en unos tres meses si entrena dos veces al
dia, durante 30 minutos cada vez, aunque reco-
mienda alos pacientes a que continlen entrenan-
do mientras sigan mejorando.

El ajo negro tiene efectos
cardioprotectores

Un equipo de investigadores de
la Universidad Auténoma de Ma-
drid ha liderado un estudio sobre
las propiedades cardioprotec-
toras del ajo negro envejecido
cuyos resultados, publicados en
la revista “Journal of Functional
Foods”, demuestran que puede
atenuar la disminucién de la
contractilidad cardiaca tras un

infarto de miocardio en ratas.
Ademas, los resultados mostra-
ron que el extracto de ajo negro
tiene un efecto vasodilatador de
las arterias coronarias, y que la
administracion de este extracto,
antes y después de un proceso
isquémico (infarto), previene la
disminucién de la contractilidad
cardiaca inducida por este.

Crean una neurona
que repara lesiones

Los refrescos ‘light’
triplican el riesgo de ictus

Un estudio llevado a cabo por investigadores de la Univer-
sidad de Boston (EE.UU.) alerta de que las personas que
beben a diario refrescos dietéticos (light o zero) presentan,
frente a aquellas que toman como maximo una de estas be-
bidasala semana, unriesgo cerca de tres veces superior de
desarrollarlaenfermedad de Alzheimer o de sufrir unictus.
El estudio muestra, ademas, que las personas que consu-
men frecuentemente bebidas azucaradas tienen una peor
memoria, un menor volumen cerebral total e hipocampos,
y mds pequena el drea cerebral implicada en la memoria.

Cientificos de los Insti-
tutos Gladstone, en San
Francisco, Estados Uni-
dos, han creado un tipo
especial de neuronas a
partir de células madre
humanas que podrian
potencialmente reparar
lesiones de la médula
espinal. Estas células,
llamadas interneuronas
V2a, transmiten senales
en la médula espinal
para ayudar a controlar
el movimiento y cuan-
do los investigadores
las trasplantaron en las
médulas espinales de

ratones, las interneuro-
nas germinarony se in-
tegraron con las células
existentes.

Las interneuronas V2a
transmiten senales del
cerebro a la médula es-
pinal, donde se conectan
con las neuronas moto-
ras, que se proyectan ha-
cia los brazos y las pier-
nas. Las interneuronas
cubren largas distancias
se proyectan haciaarriba
y hacia abajo de lamédu-
la espinal para iniciar y
coordinar el movimiento
musculary la respiracion.
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Andar aumenta
el suministro de
sangre al cerebro

Investigadores de la New Mexico Highlands
University, en Estados Unidos, han demos-
trado que el impacto del pie al caminar en-
viaondas de presion a través de las arterias
que modifican significativamente y aumen-
ta el suministro de sangre al cerebro. Asi,
el impacto del pie cuando se corre causa
impactos significativos relacionados con
el retroceso de las ondas a través de las ar-
terias que se sincronizan con la frecuencia
cardiacay velocidad para regular la circula-
cién de la sangre al cerebro.

El asma tiene
baja adherencia
terapéutica

Un 55,6 por ciento de los pacientes conasma
no cumple con el tratamiento prescrito por
los médicos a pesar de las consecuencias que
puede tener para su salud, segin advierte la
encuesta‘La adherencia al tratamiento en Es-

Relacionan la hiperactividad con
el uso del madvil en el embarazo

Las mujeres embarazadas que
utilizan el teléfono mévil conuna
frecuencia media y alta tienen
mas probabilidades de tener un
hijo con problemas de conducta,
en especial, con hiperactividad y
falta de atencion, segun un estu-
dio del Instituto de Salud Global
de Barcelona (ISGlobal), impulsa-
do porlaObra Social La Caixa. En
la investigacion, llevada a cabo

con 83.884 parejas de madre e
hijo de Espafa, Dinamarca, Co-
rea del Sur, Holanda y Noruega,
los cientificos analizaron el com-
portamiento de los hijos de entre
cincoy siete anos.

De los nifos analizados, el 6,6 por
ciento tuvo dificultades de con-
ducta, un 8,3 por ciento mostré
hiperactividad y un 12 por ciento
presentod problemas emocionales.

Los enfermos de cancer
piden fisioterapia

Un estudio pionero sobre las necesidades actuales de los pacien-
tes oncoldgicos, impulsado por la AECC en Cataluia, revela que
el 65 por ciento de los enfermos de cancer reclama el acceso a
servicios complementarios que mejoren el bienestar de su dia a
dia, como los de oncoestética, fisioterapia y asesoramiento nu-
tricional. Asimismo, un 72 por ciento de los encuestados echa en
falta informacion sobre estos aspectos.

Delinforme se desprende que un 51 por ciento de los afectados
consideraimportante ampliar lainformacién durante el proce-
sodelaenfermedad; otro 51 por ciento la asistencia psicoldgica
y el apoyo emocional; un 48 por ciento, el transporte; un 45
por ciento, la rehabilitacion; un 44 por ciento, grupos de apo-
yo; otro 44 por ciento, ayudas econémicas, y un 36 por ciento
actividades de ocio.

pana; desarrollada por el Observatorio de la
Adherencia al Tratamiento OAT, con motivo
del Dia Mundial del Asma, el pasado mes de
mayo. Se calcula que para el Sistema Nacio-
nal de Salud, el gasto anual medio por pa-
ciente asmatico es de 1.533 euros, a los cua-
les habria que sumar otros costes indirectos.
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Un ensayo

incrementa la

esperanza de

vida de la ELA

Un estudio de la Universidad de
Stanford, Estados Unidos, publi-
cado en la revista “Nature”, de-
muestra que la eliminaciéon de
la proteina “ataxina 2” aumenta
la supervivencia asociada a la es-
clerosis lateral amiotrofica, al me-
nos, en ratones. En estos anima-
les, el tiempo de supervivencia
de 29 dias pasé a mas de 400. El
deterioro y muerte de las moto-
neuronas del cerebro y la médu-
la espinal provoca que en el ELA
se sufra una pérdida gradual de
movilidad, y de la capacidad de
hablar, comery respirar.

Como no es viable manipular
todas las células para que dismi-
nuyan su produccion de “ataxina
2", se puede usar un farmaco que
bloquee esta produccion. Y para
ello, los autores han disefiado un
‘oligonucledtido antisentido’ es-
pecifico de la“ataxina 2".

wllll "% a T

Método no invasivo para valorar
el dolor que sufren los bebés

Para saber si un bebé
sufre un dolor agu-
do durante un trata-
miento, un equipo de
investigadores de la
Universidad de Oxford
ha establecido una
valoracién basada en
registros electroence-
falograficos (EEG) de la
actividad cerebral.

Los investigadores

analizaron la firma del
EEG en un estudio pi-
loto realizado sobre 18
lactantes sometidos a
un analisis de sangre
rutinario, que precisael
uso de una aguja, y va-
lidaron sus resultados,
posteriormente, en
cuatro estudios adicio-
nales que englobaron
a 72 bebés.

Los autores creen que
sus resultados podrian
ser valiosos para pro-
bar la eficacia analgési-
caenlosninos en edad
preverbal. El dolor in-
fantil es dificil de des-
cubrir, pero es impor-
tante hacerlo porque,
por ejemplo, el dolor
agudo tras cirugia se
asocia a la mortalidad.
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Mercedes Clase C 250 D Coupé

Lo deportivo también
puede ser elegante

a ultima generacion del

Mercedes Clase C des-
taca por su espectacular
disefo, dejando definiti-
vamente atras los modelos
sobrios. El C Coupé respon-
de a la necesidad de un
conductor que habitual-
mente no utiliza las plazas
traseras y busca un coche
elegante y deportivo. El
disefio conjuga, de una
manera sublime, esta ele-
gancia y deportividad con
unas lineas suaves y redon-
deadas en los 2/3 traseros y

con un contundente fron-
tal, el cual le proporciona
un caracter Unico presidido
por una gran estrella.

El disefo interior, limpio,
envolvente y deportivo,
esta presidido por una gran
pantalla multifunciény con
ciertos toques deportivos,
como su volante achatado
por su parte inferior y los
pedales de aluminio.

Tanto el interior como el
exterior cuentan con un
paquete AMG que le mar-
ca un mayor acento depor-

tivo a nuestro elegante C
Coupé.

El motor diésel de 204 CV,
el mas potente que tiene la
marca en gasoéleo, se asocia
con un cambio de marchas
automatico de nueve veloci-
dades tan rapido en conduc-
cion deportiva como suave a
ritmos tranquilos.

Existe otra versién con 170
CV en la berlina de cuatro
puertas. Normalmente, sue-
le ser mas recomendable la
versidon con menos potencia
pero no es este el caso. Esos

34 caballos de diferencia
consiguen que cuando el
conductor decida exprimir
las posibilidades del chasis
y las marchas entre curvay
curva en una carretera de
montana, se note especial-
mente su traccion trasera,
tanto que, sin duda, su due-
Ao escogerd, en mas de una
ocasion, la carretera que hay
junto a la autopista para ir
serpenteando curvaacurva.
Es un coche de lujo no ac-
cesible para todas las eco-
nomias pero, sin duda, es el
coupé de referencia para las
demads marcas.

Guillermo Mielgo
Colegiadon° 1517

CONSUMO (L/100KM):
Urbano 4,8; carretera 3,8; medio 4,
DIMENSIONES: Largo: 4686, ancho:
1810, alto: 1405

ACELERACION (0-100): 6,7 segundos
VELOCIDAD MAXIMA: 247 km/h
EMISIONES CO2: 109 gr/km
CILINDRADA: 2143 cc
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Deviaje ===

LA GRANJA DE SAN ILDEFONSO

Patrimonio y entorno natural

| Real Sitio de La Granja de

San lldefonso es una perfecta
simbiosis entre un privilegiado
entorno natural y un refinado pa-
trimonio histoérico-artistico. Esta
situado a los pies de la vertiente
norte de la Sierra de Guadarrama,
a 90 kildémetros de Madridy a 13
de Segovia.
En el siglo XVIII, Felipe V conocio
La Granjay quedd tan prendado
que ordend que el terreno pasa-
ra a ser propiedad de la Corona
y mandé construir un palacio en
el lugar, a semejanza del que su

NO TE
PIERDAS...

Museo del Vidrio

En La Granja se ubicd la Real
Fabrica de Cristal. De ella sa-
lieron los refinados trabajos
de vidrio que adornaron los
palacios europeos y america-
nos del siglo XVIII.

abuelo, Luis X1V, habia construi-
do en Versalles. La reina Isabel
de Farnesio, segunda esposa de
Felipe V, encargé la ampliacion
del Palacio y los monumentales
jardines.

El Palacio fue utilizado como resi-
dencia de verano de los Borbones
hasta la abdicacion de Alfonso
Xlll en 1931. Entre las obras que
guarda, destacan los frescos de
las bovedas, asi como los cuadros
y el mobiliario de los siglos XVIll'y
XIX. La Sala de Lacas guarda cua-
dros de Giovanni Paolo Paniniy
lujosos tapices flamencos del si-
glo XVI que representan escenas
del Apocalipsis de San Juan.

Los Jardines del Rey, de estilo
similar a los existentes en Ver-
salles, son el elemento més
valorado por los visitantes. Son
un conjunto de parterres deli-
mitados por arbustos y alinea-
ciones de arboles, sobre todo,
tilos y castafios, mientras, en los
jardines del Real Sitio, destacan
las gigantescas secuoyas situa-
das frente a la Real Colegiata,

que se plantaron en el siglo XIX.
En los jardines, destacan, espe-
cialmente, las monumentales
fuentes. En total, hay 26, todas
con espectaculares juegos de
agua que aluden a personajes e
historias mitolégicas.

MAS INFORMACION

Visita a los jardines

Horario de verano, de 10.00 a 21.00 horas. En invier-
no, se cierra a las 18.00 horas. Mas informacién en
el teléfono 921 47 00 19.

GASTRONOMIA

Los judiones de La Granja es plato tradicional de este
municipio, aunque también merece la pena degustar el
cochinillo segoviano, el cordero lechal y las truchas de
Valsain. En cuanto a postres, destaca la torta de Valsain,
un bizcocho aplanado
relleno de anises y
recubierto de azu-
| car, y el ponche se-
goviano, un hizcocho
| bafiado y cubierto de
mazapan.
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TERAPIA MANUAL

Postgrado de Fisioterapia manual avanzada.
Titulo otorgado por la Fundacion General de la
Universidad de Alcala de Henares

Organiza: Fisiocyl Formacion en Fisioterapia
Lugar: Valladolid

Duracion: 220 horas

Fecha: comienza el 14 de octubre de 2017
Precio: 2.200 €

Informacién: 657 6141 11

www.fisiocyl.com

info@fisiocyl.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Fisioterapia manual en las afecciones del aparato
locomotor

Organiza: Escuela Universitaria de Fisioterapia de la ONCE
Lugar: C/ Nuria N° 42, Madrid

Duracién: 300 horas

Fecha: de septiembre de 2017 a junio de 2018
Precio: 2.400 €, a pagar en dos plazos

Informacion: 9158945 00

www.once.es/euf

euf@once.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de especializacion en terapia fascial
Organiza: terapiafascial.es

Lugar: Madrid

Duracion: 160 horas presenciales

Fecha: de septiembre de 2017 a junio de 2018

Precio: 400 € (reserva de plaza) + 120 € cada seminario
Informacion: contacto@terapiafascial.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

== Agenda ...

FISIOTERAPIA INVASIVA

Fisioterapia invasiva. Puncién seca en el dolor
musculoesquelético. Titulo opcional de la Fundacion
General de la Universidad de Alcala de Henares
Organiza: Fisiocyl Formacion en Fisioterapia
Lugar: Valladolid

Duracién: 60 horas

Fecha: comienza el 7 de octubre de 2017

Precio: 525 €

Informacion: 657 6141 11

www.fisiocyl.com

info@fisiocyl.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

Curso intensivo de formacién y perfeccionamiento
en paralisis cerebral

Organiza: Escuela Universitaria de Fisioterapia de la ONCE
y Universidad Auténoma de Madrid

Lugar: C/ Nuria N° 42, Madrid

Duracion: Curso académico

Fecha: de octubre de 2017 a junio de 2018

Precio: 1.750 €

Informacién: 91 589 45 00

www.euf.once.es

euf@once.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de Movimiento Normal. Introduccion al Concepto
Bobath.

Organiza: Centro Universitario de Ciencias de la Salud
San Rafael-Nebrija

Lugar: Paseo de La Habana, 70 bis, 28036. Madrid
Duracion: 20 horas.

Fecha: 29y 30 de septiembre y 1 de octubre de 2017
Precio: 240 €

Informacion: 91 564 18 68

sanrafael@nebrija.es

www.sanrafaelnebrija.com

Dirigido a: Fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales

Todas aquellas empresas que deseen publicar reseiias de cursos en esta seccion de Formacion deberan facilitar los datos antes del dia 1
del mes anterior. Pueden dirigirse a la Secretaria del Colegio, donde les informaran de las tarifas en vigor. La informacion facilitada de
los mismos sera la indicada en la siguiente plantilla, no publicindose toda aquella que no se adapte.

Nombre del curso: Lugar: Fecha: Informacién: Dirigido a:

Organiza: Duracién: Precio: (Teléfono, web, e-mail) Seccion en la que inserta el curso.

Asimismo, les indicamos que hay definido un numero fijo de paginas para esta publicidad, por lo que se atenderan por riguroso orden de llegada.
El nimero 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 informacion recibida para incluir en esta seccién. El Colegio exime su responsabilidad ante los
retrasos en la recepcion de la revista como consecuencia de actuaciones ajenas al mismo, es decir de terceros (por ejemplo, Correos). Gracias.
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Colegio Profesional de

FISIOTERAPEUTAS

COMUNIDAD DE MADRID

Colegiarse
lene muchas
ventajas

Inscribirse en el Colegio Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid permite a los colegiados
acceder a numerosos servicios y beneficios

= SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Se ha mejorado el seguro de responsabilidad civil,
fijando su cobertura de hasta 1.500.000 euros por
siniestro y asegurado, entre otras novedades

ASESORIAS
® Juridica
® Fiscal
® De adecuacion ala LOPD
e Para el desarrollo de proyectos de investigacion
® Productos de seguros
® De orientacion laboral
e De orientacion académica

FORMACION

Un amplio programa de formacion del que se informa en el nuevo Portal
de Formacidn, Aula Virtual, y a través de los 6rganos de comunicacion
del Colegio

PUBLICACIONES REMITIDAS AL COLEGIADO

® “30 Dias de Fisioterapia” (sobre informacién general del Colegio
y la Fisioterapia)

® Memoria de Responsabilidad Social Corporativa

e Boletin electrénico quincenal

e Canal de TV “FISIO.TV” (www.fisio.tv)

® Pagina de “Consejos de Fisioterapia”
y blog: www.consejosdefisioterapia.org

BIBLIOTECA PRESENCIAL Y VIRTUAL

e Servicio de préstamo y consulta. Acceso a mas de 2.000 volimenes,
asesoramiento y consulta de revistas

e Biblioteca virtual

e Acceso a Atlas de Anatomia 3D, Histologia y Radiologia

e Acceso a la Plataforma de Conocimiento Compartido

VENTANILLA UNICA

e Servicio presencial de secretaria de lunes
a viernes de 9:00 a 20:00 horas

e \entanilla virtual a través de la web

COMUNICACION 2.0

® Canal abierto de comunicacion en redes sociales
como Facebook, Twitter y-Youtube

e Acceso a las gestiones colegiales a traves
de la aplicacion movil CFISIOMAD PRO

iinformate!

AYUDAS ECONOMICAS POR NACIMIENTO
DE HIJOS DE COLEGIADOS

12 BECAS DE FORMACION PARA ASISTIR
CURSOS RELACIONADOS CON LA FISIOTERAPIA

AYUDAS ECONOMICAS
PARA COLABORACIONES EN PROYECTOS
DE VOLUNTARIADO Y COOPERACION

PARTICIPACION EN LAS COMISIONES

DE TRABAJO DEL COLEGIO

Para lograr reforzar la profesion, el Colegio

dispone de varias comisiones/secciones de trabajo:

Fisioterapia en la Administracion Publica

(Atencion Primaria, Atencion Especializada,

Educacion Especial e Integracion), Fisioterapia

en Sanidad Privada (Ejercicio por cuenta propia,

Empresa y Ergonomia -Grupo de Expertos en Artes

Escénicas-, Centros privados por cuenta ajena,

Intrusismo profesional), Especialidades (Atencién

en la Mujer, Actividad Fisica y Deporte, Neurologia, Fisioterapia
Cardiorespiratoria, Geriatria y Gerontologia, Formacion e Investi-
gacion, Empleo, Voluntariado

y Cooperacion, Comunicacion, Peritos, Fisioterapia

en Pacientes Oncolégicos y Cuidados Paliativos, Uroginecologia
y Obstetricia, Fisioterapia Invasiva

(Grupo de Expertos en Acupuntura y Puncién Seca)

y Colegiados Jubilados

PROGRAMA INFORMATICO
PARA LA GESTION DE CENTRO
DE FISIOTERAPIA “PHYSIOMANAGER"

GUIA DE CENTROS DE FISIOTERAPIA, PARA
CONCIENCIAR Y GARANTIZAR LA ADECUADA
ATENCION A LA POBLACION

CONVENIOS CON ENTIDADES COLABORADORAS
de los sectores bancario, agencia de viajes, sociedades médi-
cas, residencias y empresas de servicios

Mas informacion: www.cfisiomad.org

Ademas, con la colegiacion, podras beneficiarte de las ofertas del Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas de Espafia y de la Union Interprofesional de la Comunidad de Madrid.





