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Certificacion de calidad
en Fisioterapia

Obtener el sello que avala la excelencia en tu desempeiio
profesional es sencillo. Y todo son ventajas.

No es un
examen ni
exige hacer
inversiones

Es una garantia
de seguridad para
tus pacientes

Pone en
valor lo que
ya haces
muy bien

Te hara
destacar frente
a la competencia

Te ayudara a
mejorary a que
tus pacientes
estén mas
satisfehos

Es voluntario

y esta a disposicion

de cualquier profesional
o clinica de Fisioterapia

Se compone de procesos
de calidad elaborados
por y para fisioterapeutas
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=== TribUNa ==

Que tu mano izquierda
no sepalo que hace la derecha

Me gustaria hablar de como la maxima res-
ponsable de las universidades madrilefias
esta en entredicho por un supuesto fraude
en su expediente de master en la Universi-
dad Rey Juan Carlos, creada por inspiracién
del, por entonces, todopoderoso Alberto
Ruiz Gallardén, quien, también parece ser,
colocé a alguin familiar en el claustro.

Pero, como estamos en fechas de Semana
Santa, citaré la frase “Que tu mano izquierda
no sepa lo que hace la derecha’; considerada
un refran aunque, en realidad, esta extraida
del Evangelio de San Mateo, capitulo 6, versi-
culo 3,y se puede aplicar a todos los 6rdenes
delavida.

Os preguntaréis qué tiene que ver esto con
la Fisioterapia. Pues mirad, con todo este fo-
ll6n de la evidencia, de lo que tiene que estar
y no dentro de la Fisioterapia, por ser o no
pseudociencia, hay quienes se apuntan a la
corriente de este discurso, donde algunos se
enfrentan mas por motivos personales que
por motivos cientificos. Otros, porque lo que
estd en juego es un mercado de formacion
que da mucho dinero y cuantos menos ar-
boles haya mas despejado esta el bosque y
amas tocan. Y los mas, porque, instigados
por los que verdaderamente se juegan sus
intereses, entran en este juego y se lo creen
deverdad, y se ponen a deciralguna que otra
barbaridad mas por falta de conocimiento
gue por mala intencién.

Hay algunos, segun me han contado, que
quieren retocar la orden CIN, algo que seria
un error de orden superior, porque la orden

se cerré con muchas ventajas para la Fisio-
terapia y, por ende, para los fisioterapeutas,
y abrirla seria permitir que otros colectivos
gue en ese momento andaban despistados
pudieran opinar en el proceso de revision
que se abriria. Estoy completamente segu-
ro de que las competencias que nos iban a
dejar, en estos momentos, serian del orden
de abrir la puerta de nuestras consultas y
comprobar que el suelo esta seco después
de serfregado.

Pero, lo sorprendente de todo esto es que
algunos beligerantes quieren llevar a cabo
todas estas acciones: poner en entredicho
si la osteopatia debe estar o no y donde,
modificar la orden CIN y dogmatizar como
grandes sacerdotes sobre la profesion, sobre
la formacién, y sobre quién debe estar y no
en segun qué sitio.

Sin embargo, parecen seguir al pie de la le-
tra el Evangelio de San Mateo. Mantienen
discursos encontrados y contradictorios, se
alian con socios que no defienden precisa-
mente la Fisioterapia y ofertan cursos donde
mezclan “pseudociencias” con técnicas de
Fisioterapia con evidencia cientifica.

Os animo a buscar ofertas de cursos, tanto
en Espafia como en paises de Latinoamérica,
donde podéis observar lo que hace la mano
izquierda mientras en los espacios publicos
la mano derecha hace otra cosa diferente.

jAh!Y no dejéis de fijaros en los logos y en
los nombres, algunos os van a sorprender
mucho.




=== Editorial -

(Es necesario elegir entre evidencia
cientifica y empirismo?

A ctualmente, existe un debate en nuestra
profesién entre la practica clinica basada
en la evidencia cientifica y la practica clinica
basada en la experiencia. Dicho debate no solo
es innecesario, sino que es perjudicial para
nuestra profesion, pues causa division.

La evidencia cientifica, en ocasiones, es mal
entendida, afirmandose que lo que no tiene
evidencia no es eficaz, cuando lo que ocurre
es que todavia no se cuenta con los datos sufi-
cientes para determinar si es o no de utilidad.

En favor de la evidencia cientifica hay que de-
cir que es necesario avanzar en la profesion y,
obviamente, se necesita aumentar el conoci-
miento sobre la eficacia de las intervenciones
de Fisioterapia. Sobre todo, de los efectos fisio-
I6gicos que generan las mismas, de la forma
mas objetiva posible. También es necesario
ahondar en el conocimiento de la fisiopatolo-
gia de las diferentes afecciones.

Sin embargo, |a evidencia cientifica tiene sus
limitaciones, por lo que no puede aportar res-
puestas a todas las presentaciones clinicas.
Un ejemplo de ello es que en los estudios de
investigacion se suelen fijar como criterios de
inclusion a sujetos mayores de edad que no su-
peren los 65 aflos y que no presenten ninguna
otra patologia que la que es objeto de estudio.
Este prototipo lo cumple un porcentaje de pa-
cientes, pero no todos. Esto hace necesario
obtener informacién complementaria de otras
fuentes.

{Por qué no recurrir a fuentes que se han uti-
lizado antes de la existencia de la investi-
gacién y que durante afos han aportado

avances en todas las profesiones sanitarias?
El empirismo, o la clinica basada en la expe-
riencia, nos aporta informacién valiosa que
complementa a la evidencia cientifica. Muchas
de las técnicas sobre las que, a dia de hoy, se
cuenta con datos cientificos de su eficacia,
se desarrollaron gracias al empirismo. Por su-
puesto que también presenta limitaciones,
como la dificultad para determinar de forma
especifica la eficacia de las técnicas empleadas,
lo que podria llevar a emplear técnicas que no
tengan ninguna utilidad o que, incluso, sean
contraproducentes en algun cuadro clinico.

Tampoco debemos renunciar al “arte”: la Fisio-
terapia es definida por la OMS como “el arte y
la ciencia del tratamiento por medio del ejer-
cicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje
y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye
la ejecucién de pruebas eléctricas .., ya que
enriquece las intervenciones y aporta nuevas
ideas para la investigacion.

Tampoco debemos renunciar a la tecnologia,
como la ecografia, que, en ocasiones, es una
herramienta valiosa para dosificar con mayor
precision el tratamiento de los pacientes o ayu-
da a comprobar de forma objetiva los cambios
que generan las técnicas de fisioterapia en los
tejidos blandos.

La union de los conocimientos de todas es-
tas fuentes amplia, enriquece y hace avanzar
nuestra profesion.

Debemos abandonar dicho debate, que causa
division, y aunar nuestras fuerzas en beneficio
de nuestra profesion, la Fisioterapia, y, sobre
todo, del avance en los cuidados del paciente.
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~ Fisioterapia en Oncologia

Mejorar la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes
es el principal objetivo que se marca la Fisioterapia Oncoldgi-
ca, que se deberia aplicar en todo tipo de canceres y que esta
recomendada tanto en el estadio previo al tratamiento de la
enfermedad como durante o después del mismo.

n 2017 se regis-

traron en Espana

228.482 nuevos

casos de cancer,

segun datos de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Mé-
dica. Ademas, una de cada
dos personas que nace hoy
en Espafa serd diagnostica-
da de cénceralo largo de su
vida. Hay multitud de cance-
res, a los que se combate con
una gran variedad de trata-
mientos: desde la cirugia a la
radioterapia, quimioterapia,
inmunoterapia, trasplantes

o terapia hormonal. La enfer-
medad produce una variada
sintomatologia a nivel fisico:
dolores, edemas, patologias
musculares, fatiga, rigideces
articulares o patologias neu-
rolégicas, entre otras, ademds
dela sintomatologia psiquica.
La fisioterapia tiene un papel
destacado en el tratamien-
to de la enfermedad. Para
Marta Gomez, fisioterapeuta
oncoldgica, “la fisioterapia es
necesaria en todos los tipos
de cancer: del aparato loco-
motor, pulmén, coldn, cabeza

y cuello, urinarios, linfaticos,
hematolégicos...".

También es necesaria en to-
dos los estadios: antes, du-
rante y después de los trata-
mientos propios del cancer.
“El trabajo previo pretende
preparar a los tejidos (piel,
musculos...) e informar y
educar en prevencion; lo que
se busca durante es aliviar los
sintomas, y el trabajo poste-
rior tiene como objetivo mi-
nimizar los efectos secunda-
rios, prevenir secuelas, tratar
consecuencias del trata- w
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» miento y acortar tiempos
de recuperacion. Todo ello
con el propésito de mejorar la
calidad de vida del paciente’,
asegura Angela Rio, fisiotera-
peuta oncoldgica y presiden-
ta de la Asociacion Espanola
de Linfedema.

Rio aclara que un fisiotera-
peuta busca “ayudar en pro-
blemas como las cicatrices
y adherencias, la pérdida de
movilidad y de fuerza, en el
dolor, los problemas articu-
lares y musculares, la fatiga,
los aspectos relacionados
con la postura y la conciencia
corporal, el control motor, las
alteraciones del suelo pélvi-
co, previniendo el linfedema,
mejorando los problemas de
sensibilidad, la deglucién, la
salivacion.... Ademas, “ayu-
da a luchar contra los efectos
derivados de la toxicidad de
los tratamientos, a nivel de
corazon, pulmones o nervios
periféricos’, anade Rio.
“Nosotros trabajamos para
prevenir secuelas, restaurar la
funcionalidad del area afec-
tada cuando haya efectos se-
cundarios crénicos, mejorar
suestado en lo posible, frenar
la progresion y paliar y aliviar
el estado del paciente cuando
la progresion de la enferme-
dad es muy avanzada’, aclara
Ana Serrano, presidenta de la
Comision de Fisioterapia en
Oncologia y Cuidados Paliati-
vos del CPFCM.

Tratamientos habituales

En cuanto a los tratamientos
més habituales, Angela Rio
subraya que estos son los “re-
lacionados con los canceres
ginecoldgicos, urolégicos y
digestivos (de mama, Utero,
ovario, préstata, colon...),
pero, también, las consecuen-

cias derivadas de los trata-
mientos en neoplasias orales
y orofaringeas, en tumores
de partes blandas (sarcomas),
melanomas, etc’”

Ana Serrano advierte que
“cuando hablamos de fisio-
terapia asociada a cancer,
automaticamente se piensa
en cancer de mama, en linfe-
dema, y es importante, por
supuesto, pero el linfedema
también puede aparecer en
pacientes de cancer de ca-
beza y cuello, de laringe, de
la cavidad oral o0 en pacientes
ginecolégicos y urolégicos.
Los pacientes oncoldgicos,
ademas del linfedema, tienen
muchas otras secuelas deriva-
das de los tratamientos, que
pueden disminuir mucho su
calidad de vida"

En este sentido, Serrano acla-
ra que la cirugia, cuyo obje-
tivo es extirpar el tumor, en
ocasiones, incluye “ganglios
linfaticos, 6rganos adyacen-
tes y musculatura, dando
lugar a restricciones del ran-
go articular, adherencias de
cicatrices y tejidos blandos,
linfedema, dafio motor y
neurolégico. .., agravando los
sintomas en tejidos blandos
si el paciente recibe, ademas,
radioterapia, cuya principal
secuela es la fibrosis”.

La vida después del cancer

Gracias a los avances cienti-
ficos y médicos, la esperanza
de vida de los pacientes de
cancer ha aumentado consi-

derablemente en los Ultimos
anos. Pero, incluso tras vencer
la batalla, hay que acudira un
fisioterapeuta, por las secue-
las de la enfermedad o de su
tratamiento. El objetivo ge-
neral de un fisioterapeuta es
recuperar la funcionalidad y
la calidad de vida.“Las secue-
las habituales después de un
cancer pueden ser la osteope-
nia, la osteoporosis, el dolor
articular y generalizado, fati-
ga, incontinencias, alteracio-
nes sexuales o el linfedema,

La fisioterapia pretende mejorar las capacidades

vitales, la autoestima, la percepcion corporal
y aumentar la calidad del suefio

entre otras’, asegura Gdmez.
Gomez también considera
que su trabajo pretende “me-
jorar las capacidades vitales,
la autoestima, la percepcion
corporal, el equilibrio, la coor-
dinacién, mejorar la destreza
manual y aumentar la calidad
del suefio y del descanso. En
definitiva, que vuelvan a su
vida anterior”. Para ello, “es
fundamental el apoyo y la in-
tervencion lo mas temprana
posible para evitar o dismi-
nuir secuelas a cortoy a largo
plazo’, advierte.

Angela Rio especifica que los
fisioterapeutas trabajan para
“recuperar la movilidad (can-
tidad y calidad de movimien-
to), la integridad de los teji-
dos, la coordinacion entre el
sistema nerviosoy los muscu-



los, concienciando del nuevo
esquema corporal integran-
do los cambios, trabajando
la fuerza y la estabilidad, la
coordinacién y la resistencia
cardiovascular, realizando
prevencion del linfedema”
Para ello, “se utilizan técnicas
de terapia manual, ejercicios
asistidos y resistidos, aerébicos
y de fuerza, drenaje linfatico
manual, reeducacion sensiti-
va, perceptivomotriz, técnicas
de facilitacién neuromuscular,
masaje oncoldgico, autoven-
daje.. s anade Angela.

Es importante aclarar, tam-
bién, que el abordaje es indi-
vidualizado.“A pesar de tener
dos pacientes que hayan teni-
do el mismo tumory el mismo
tratamiento, el abordaje es to-
talmente individualizado”.

El linfedema es uno de las
principales efectos secunda-
rios de un cancer. Se trata de
una acumulacién de liquido
y macromoléculas en el es-
pacio intersticial justo debajo
de la piel, lo que genera hin-
chazon, especialmente, enlos
brazosy las piernas.

{Porqué puede aparecer? Por
una cirugia en la que el médi-
co extirpe ganglios linfaticos
cerca del tumor, por haber
expuesto el tejido a una ra-
diacion, porinfecciones, tener

un indice de masa corporal
superior a 30y, en ocasiones,
por el propio cancer, ya que
el tumor bloquea parte del
sistema linfético.

Prevencion del linfedema

Los fisioterapeutas trabajan
especialmente en la preven-
cién. Segun Angela Rio, “la
evidencia cientifica actual de-
muestra que el linfedema se
puede prevenir”. La mayoria
de los estudios realizados so-
bre pacientes supervivientes

El linfedema puede aparecer por una cirugia,
radiacion, infeccion, por tener un indice de
masa alto o por la accion del propio tumor

de céncer de mama afirman
que disminuye la incidencia
de aparicién del linfedema
secundario si se aplica un pro-
tocolo de fisioterapia precoz
durante el primer afio poste-
rior al tratamiento.

Una de las claves en la pre-
vencién, segun Angela, es‘co-
nocerlo y estar informado de
manera precoz, entender la
fisiologia del sistema linfatico
y los procesos de formaciony
transporte de la linfa para po-
der realizar de manera ade-
cuada cualquier actividad co-
tidiana o cualquier esfuerzo”.

Vivir con un linfedema

Se puede vivir con un linfede-
ma. ;Cémo? “Superando una
carrera de obstaculos, con-
lleva un desafio emocional y
fisico ya que los pacientes se
enfrentan a barreras fisicas,
informativas, psicoldgicas
y sociales”, advierte Rio. La
fisioterapeuta lamenta que
“se vive regular, segun donde
esté localizado y del volumen
quetenga”

Existe poca informacion a ni-
vel publico y sanitario. “Es la
secuela invisible del céancer
de la que poco se hablay se
conoce’, lamenta Rio. Es tal la
desinformacién que los pa-
cientes no saben por qué apa-
rece, cdmo deben manejarlo
ni quiénes son los profesiona-
les a los que deben dirigirse.
Ni siquiera que existen fisio-
terapeutas especializados en
esta patologia. “El linfedema
requiere autocuidado, pacien-
ciay perseverancia. Es una
patologia crénica, compleja,
cambiante, demandante y
que requiere un alto grado de
compromiso para manejarla
de maneraadecuada” =

Pedro Fernandez.

3odias 9
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Thomas Findley

Fisioterapeuta

“La fascia esta
involucrada en
todas las
patologias”

Todo un referente mundial en el tratamiento de la fascia,

Thomas Findley, entre cuyos éxitos figura que Christopher

Reeves consiguiera respirar de forma autonoma durante 45

minutos, explica a‘30 Dias de Fisioterapia’ los beneficios del

tratamiento de la fascia en un gran nimero de patologias.

Actualmente, el fisioterapeuta Tho-
mas Findley trabaja en el departa-
mento de Medicina Fisica y Reha-
bilitacion de la New Jersey Medical
School (EEUU). Tras participar en la 28
Jornada de Fisioterapia de la Escue-
la Universitaria de Fisioterapia de la
ONCE, explica a‘30 Dias de Fisiotera-
pia’el papel que juega el tratamiento
de lafascia en los pacientes con diver-
sas patologias, y aventura cudl serd el
futuro de esta rama de la Fisioterapia.

¢Por qué decidio especializarse en
fascia?

Mientras cursaba Medicina, en 1970,
conoci el tratamiento orientado a la
fascia, la Integracion Estructural Rol-
fing, y me llamé la atencioén. Luego, a
lo largo de mis afios de estudiante en

10| Abril 2018

la facultad de Medicina, la residencia
y la formacién de doctorado, me di
cuenta de que sabiamos muy poco
sobre el tratamiento de la fascia y que
habia muy pocas investigaciones al
respecto. No fue hasta 2005, cuando
ya sabiamos mas, cuando pude plani-
ficar el primer Congreso Internacional
de Investigacién en Fascia, que se ce-
lebr6 en 2007.

i{Cual es el papel del fisioterapeuta
en el tratamiento de los trastornos
de la fascia?

El fisioterapeuta esta entrenado para
valorar el movimiento y la funcién de
los musculos. Dado que la fascia esta
implicada directamente en todos los
movimientos musculares, debe ser
valorada y estudiada de manera ruti-»
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» naria en todos los tratamientos de
Fisioterapia.

¢{En qué patologias se deberia tra-
tar la fascia?

La fascia esta implicada tanto en los
procesos normales como en los pato-
[6gicos. Practicamente, todas las pa-
tologias se benefician del tratamiento
de la fascia.

i{Cuales son las técnicas de fisio-
terapia mas efectivas en el trata-
miento de la disfuncion miofascial?
Hay muchas técnicas propuestas, pero
carecemos de las habilidades de me-

12| Abril 2018
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dicién y de la investigacion necesarias
para determinar cudles son superiores.
La eleccién queda entonces sobre los
hombros del clinico astuto. Antes de
aplicar estas técnicas, es necesario ha-
cer un buen diagnéstico de fisioterapia.
:COmo se puede hacer una evaluacion
correcta del paciente? Una anamnesis
completa, la observacién del paciente

“Practicamente, todas las
patologias se benefician del
tratamiento de la fascia”

en movimiento y la palpacién de los te-
jidos afectados (tanto los locales como
los que se encuentran a distancia) por
parte de un fisioterapeuta experimenta-
do sigue siendo la mejor forma de elegir
un tratamiento.

¢{Qué evidencia cientifica tiene la te-
rapia manual enfocada en la fascia?
Los cambios en los tejidos fasciales
después de terapias manuales se han
demostrado localmente con técni-
cas de imagen, pero sigue siendo
esquiva la medicién de los cambios
mas grandes en el movimiento del
cuerpo.



Thomas Findley, durante
su ponencia en la 28
Jornada de Fisioterapia de
la Escuela Universitaria
de Fisioterapia de la ONCE,
bajo el titulo “Fascia:

avances cientificos”.

{Qué sabemos sobre la respuesta del
tejido conectivo al entrenamiento?
Tenemos informacion sobre la respuesta
de los tendones a las lesiones y el ejerci-
cio, pero muy poco hasta la fecha sobre la
red mas amplia de tejidos fasciales.

Trato al actor Christopher Reeves, fa-
moso por interpretar al personaje de
Superman. ;Aplicé técnicas relacio-
nadas con la fascia en su tratamien-
to? ;Obtuvo buenos resultados?

Relajé su tejido intercostal y del torax
para permitir que su limitada capacidad
muscular pudiera realizar la expansion
de sus pulmones (Christopher mostré

el proceso en su pelicula“La ventana in-
discreta”). Finalmente, pudo respirar de
manera autébnoma durante 45 minutos.

Durante el periodo que traté a
Christopher Reeves, ;hubo algun
avance significativo en la investiga-
cién con respecto al tratamiento de
las lesiones de la médula espinal?
La estimulacion externa de los mus-
culos de las piernas controlada por
ordenador permitia posibilidades li-
mitadas de deambulacion.

Ahora, acaba de participarenla 28
Jornada de Fisioterapia de la ONCE
titulada ‘Fascia: avances cientifi-
cos’. ;Cual es su valoracion dela or-
ganizacion de este evento?

Este es un congreso muy completo y
actualizado, con presentaciones de los
ultimos avances cientificos junto con la
relevancia de los mismos para el clinico.
Se extiende desde campos como la pe-
diatria hasta aplicaciones en animales.

{Cual ha sido su contribucion a
este Congreso?

Guié a los participantes sobre como
realizar una amplia revision de la litera-
tura cientifica existente sobre la fascia,
y les presenté lo que he aprendido a
lo largo de mis 40 afos de experiencia
como clinico e investigador.

{Cuales fueron las lineas principales
de su ponencia?

Los campos de la acupuntura, el masaje,
la integracion estructural, la quiropraxia
y la osteopatia presentan hipétesis clini-
cas con la fascia como tema central. Sin
embargo, muchos profesionales desco-
nocen las bases cientificas para evaluar

“Después de varias décadas
de olvido, la fascia esta desa-
rrollando su propia identidad
dentro de la investigacion en
Ciencias de la Salud”

tales hipotesis, y pocos conocen la so-
fisticacién de los equipos y métodos de
investigacion presentes, actualmente,
en un laboratorio. Asimismo, abordé los
avances en mecanotransduccion, fibro-
blastos, anatomia fascial microscopicay
flujo del liquido intersticial, y lo que im-
plican para el clinico. Después de varias
décadas de olvido, la fascia esta desa-
rrollando su propia identidad dentro de
la investigacion en Ciencias de la Salud,
y se esta descubriendo que desempe-
fia un papel importante en la saludy la
patologia.

¢Cuales han sido los tltimos avan-
ces cientificos sobre la fascia?

Una mejor comprension de los me-
canismos de control mecanoquimico
puede permitirnos corregir la carga
mecanica o la sefalizacion mecanoqui-
mica en afecciones del adulto. El uso
de los métodos experimentales desa-
rrollados puede permitirnos explorar
los efectos de las fuerzas aplicadas ex-
ternamente, como los trastornos por
estrés repetitivo o la aplicacion de las
terapias manuales. Muchas terapias
clinicas usan fuerzas aplicadas exter-
namente basadas en observaciones
empiricas (algunas muy antiguas) pero,
raramente, si es que alguna vez ocurre,
estos tratamientos estan anclados en el
entorno biomecanico de la célula. De-
sarrollos recientes en técnicas de ima-
gen pueden permitir la observacién
directa de este contexto biomecanico.

Mirando hacia el futuro, ;cuales son
los principales desafios en el trata-
miento de los trastornos de la fascia?
El darnos cuenta de que la fascia estd in-
volucrada en todo, que no existe un tras-
torno aislado de la fascia, sino mas bien
una participacion mas o menos impor-
tante de la fascia en cualquier patologia.
Identificar la contribucion tedrica de la
fascia a trastornos aparentemente no re-
lacionados es el mayor desafio, junto con
el desarrollo de métodos para medir esta
participacion. ]

Pedro Fernandez
Fotos: Jorge Villa
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Como activar la circulacion
para evitar las varices

Coincidiendo con el inicio de la primavera, la campafia ‘12 meses, 12 consejos de salud’se centra
este mes en promover habitos saludables para mantener las piernas activas.

vitar el uso de ropa muy
Eajustada quedificulte el

retorno venoso desde
las piernas al corazén y apli-
car agua fria en las piernas
en sentido ascendente, son
rutinas fundamentales para
evitar la aparicion de varices.
Asi lo explicaron los fisiote-
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rapeutas madrilefios en el
videoconsejo del mes de
marzo, dentro de la campa-
fa“12 meses, 12 consejos de
salud’, junto con los colegios
profesionales de Cataluia,
Pais Vasco, Navarra, Andalu-
cia, Valencia y Cantabria.

Con lallegadade la primave-

ray el calor, las venas se dila-
tan mas de lo normal, provo-
cando una mayor retencién
de liquidos y acumulacion
de sangre que puede pro-
ducir varices, patologia que
afecta actualmente al 30
por ciento de los espafioles,
y que se presenta como uno

de los sintomas mas comu-
nes de la insuficiencia veno-
sa cronica.

Junto con la cadera, las
piernas soportan practica-
mente el 50 por ciento de
los musculos de la masa
muscular de una persona.
“Si bien las varices y otros



sintomas derivados de lain-
suficiencia venosa crénica

no suponen una amenaza
grave para la salud, lo cier-
to es que pueden generar
molestias, alteraciones
estéticas y resultar incapa-
citantes para las personas
que las sufren, alterando su
calidad de vida’, explicé el
secretario general del Cole-
gio, José Santos.

Piernas activas

Con el fin de evitar la apa-
ricion de estos signos y
mantener las piernas acti-
vas con la llegada del ca-
lor para evitar también la

sensacion de piernas hin-
chadas, congestionadas y
cansadas, los fisioterapeu-
tas aconsejaron mantener
una vida saludable y reali-
zar ejercicio moderado de
manera regular, seguir una
dieta equilibrada y beber el
agua necesaria diariamen-
te, asi como evitar sustan-
cias nocivas, como el taba-
coo el alcohol.

Ademas, es recomendable

cuidar la postura y no per-
manecer sentado o de pie
durante largos periodos
de tiempo, y dormir con las
piernas ligeramente eleva-
das, sobre todo, en tempo-
radas de temperaturas mas
elevadas.”En los casos en los
gue tengamos que estar en
la misma posicién durante
largos periodos de tiempo,
es aconsejable levantarse y
dar pequenos paseos para

Es recomendable dormir con las piernas
ligeramente elevadas, sobre todo,
en temporadas de mucho calor

oxigenary movilizar los mus-
culos de las piernas’, recordd
José Santos.

En esta linea, Santos reco-
mendé, también, que “las
personas que trabajen sen-
tadas durante muchas horas,
deben utilizar un reposapiés,
y asi evitar que se sobrecar-
guen los musculos de nues-
tras extremidades inferiores”.
Asimismo, los fisioterapeu-
tas aconsejaron aplicar li-
geros masajes ascendentes
desde los pies hacia las rodi-
llas, aplicando geles frios que
contribuyan a evitar la sensa-
cion de piernas cansadas. La
fisioterapia, ademas, ofrece
técnicas como el masaje de
drenaje o la presoterapia
gue fomentan el drenajeyla
eliminacién de liquidos.

Circulacion sanguinea

Por otro lado, para activar la
circulacion el secretario ge-
neral del Colegio recomendé
“alternar la temperatura del
agua de la ducha, con cho-
rros frios en las piernas y una
temperatura maxima de 38
grados”

Asimismo, es fundamental
tener la piel hidratada para
mantener la elasticidad ne-
cesaria, entre otras cosas,
con laaplicaciéon de lociones
o cremas hidratantes me-
diante masajes a diario.

Por ultimo, los fisioterapeu-
tas recomiendan acudir
con frecuencia al fisiote-
rapeuta para que ayude a
reeducar la marcha, utili-
zando técnicas que propor-
cionen una mayor elastici-
dad, movimiento y fuerza,
asi como consultar la nece-
sidad del uso de medias de
compresion que mejoren la
circulacion.
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Arrancala campana
de prevencién en musicos

El pasado 7 de abril, el Colegio
puso marcha la nueva edicion
de la campaiia de prevencién
de lesiones musculoesquelé-
ticas en escuelas municipales
de musica de Madrid.

Esta edicién comenzé en la
Escuela Municipal de Musi-
ca de Vicélvaro. Alli, alumnos
de entre 11y 12 afios apren-
dieron, de la mano de la co-
legiada Ana Sandoval y del
secretario general del CPFCM,
José Santos, a adoptar buenas
posturas y habitos para evitar
lesiones durante ensayos y ac-
tuaciones.

En los préximos meses, la
campana se realizara en otros
tres centros de la capital: los
dias 16 de marzo y 27 de abril,
en la Escuela Municipal de
Musica de Villaverde; los dias
17 y 25 de abril, en la Escuela
Municipal de Musica Chueca,
ylos dias 13y 27 de abril,enla
Escuela Municipal de Mdsica
de Prosperidad.

Los talleres estan dirigidos a
alumnos desde segundo afo
y de diferentes familias de
instrumentos (bateria, piano,
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canto, instrumentos de viento
y cuerda), y también de danza.
La Comision de Fisioterapia
en Artes Escénicas del CPFCM
puso en marcha esta iniciati-
va con el objetivo de prevenir
malos hébitos y lograr que los
musicos adquieran una mayor
conciencia de la postura que
mantienen mientras ensayan
0 estan en escena con un ins-
trumento.

También, se ensefia a los
alumnos a utilizar correcta-
mente la respiracion, la mane-
ra de hacer el calentamientoy
los estiramientos para preve-

nir lesiones, la forma idonea
de transportar el instrumento
o cuales son las condiciones
ideales de la sala para ensayar,
entre otras recomendaciones.
Ademas de ayudar a prevenir
lesiones, estas pautas pue-
den contribuir a mejorar el
potencial musical de docen-
tes y alumnos porque, segln
explica José Santos, “con una
buena ergonomia y buenos
hébitos posturales, la musica
puede llegar a sonar mucho
mejor y con menos esfuerzo”.

El CPFCM acerca
la profesion a los
jovenes en AULA 2018

El CPFCM acercd la Fisio-
terapia a los estudiantes
madrilefos que visitaron
la feria AULA, que se ce-
lebré en IFEMA del 28 de
febrero al 4 de marzo, a
través deunacharlaenla
que dio a conocer su dis-
ciplinay lasimplicaciones
de esta profesion.

El encuentro conto con
la intervencion del secre-
tario general del CPFCM,
José Santos, que explicé
cémo “la Fisioterapia,
ademas de contribuir a
tratar el dolor, nos enseia
a utilizar nuestro cuerpo
para adaptarlo a las cir-
cunstancias estresantes
que nos rodean en el
mundo actual”

Santos, que compartio
escenario con repre-
sentantes de los cole-
gios profesionales de la
Comunidad de Madrid
de fisicos, psicologos y
logopedas, explicé a los
asistentes la situacion
de una profesion “joven
y vocacional que ha ido

cambiando y adaptén-
dose a las necesidades
de los ciudadanos”.
Ademas, el secretario
general del CPFCM
destacé el amplio aba-
nico de aplicaciones de
la Fisioterapia ya que,
"aunque no existan
especialidades, si que
hay profesionales con
dedicacion preferente
especializada en diver-
S0s campos que pueden
desempenar su trabajo
en areas tan distintas,
como la respiratoria o la
dermatofuncional, entre
otras muchas’, aseguro.

Contra los mitos

Por ultimo, Santos apro-
veché también para aca-
bar con algunos mitos
gue rodean la profesion
explicando que, “el fisio-
terapeuta no es aquel
que da masajes, sino
gue el masaje es solo
una herramienta mas
que puede utilizarse en
un tratamiento”.



La enfermedad renal crénica aumentara un
17 por ciento en los proximos diez afnos

La fisioterapia puede abordar la presencia de dolor derivado del daiio renal desde diferentes perspectivas,
como son las técnicas manuales, el ejercicio terapéutico o los aparatos de electroterapia.

Un 10 por ciento de la pobla-
cién mundial sufre algun tipo
dedanorenalyla enfermedad
renal cronica (ERC) aumentara
su incidencia un 17 por cien-
to en los préximos diez afos,
pudiendo afectar a los mas
de 600 millones de personas
que no tienen una atencion
adecuada, de acuerdo con la
nota de prensa emitida por el
Colegio el pasado 9 de marzo
con motivo del Dia Mundial
del Ridn.

La fisioterapia realiza un papel
fundamental en pacientes con
algun tipo de daiio renal, ya
que “es capaz de mejorar su
calidad de vida con la terapia
que lleva a cabo el fisiotera-
peuta aplicando diferentes
técnicas, adaptadas a perso-
nas que, Como consecuencia
de esta patologia, tienen difi-
cultades en la movilidad”, ex-

plicé el secretario general del
Colegio, José Santos.

El tratamiento con fisiote-
rapia debe hacerse de una
forma cercana al paciente,
que permita al fisioterapeuta
conocer de primera mano la
evolucién conseguida con el
ejercicio terapéutico y adap-
tarla progresion del programa
a los avances alcanzados, asi

como hacer un seguimiento
de su buena higiene postural,
flexibilidad y tono muscular.

Trocanteritis, problemas en
musculos como proas y pira-
midal, dolor de cadera, rigidez
lumbar que empeora con el
frio y el cansancio o agota-
miento provocado por estrés,
gue provocan pérdida de mo-
vilidad ofalta de equilibrio, son

otros de los problemas deriva-
dos del dafo renal que se pue-
den tratar con fisioterapia.

Chalecos estimulantes

El uso de los chalecos de elec-
troestimulacién como com-
plemento al deporte ha ex-
perimentado un auge en los
ultimos afos, que ademas se
ha visto impulsado por la es-
trategia comercial que los atri-
buye multiples beneficios. Sin
embargo, tal y como advierte
Santos, “el entrenamiento con
este tipo de chalecos ha pro-
vocado algunos dafos que,
en algunos casos aislados,
han producido fallo renal por
fatiga muscular”. Debe estar
controlado por profesionales
que indiquen cémo utilizarlo
para incrementar los benefi-
cios del ejercicio sin poner en
riesgo nuestra salud .

Los costaleros y anderos reciben recomendaciones
para evitar lesiones musculoesqueléticas

La Institucién colegial ha vuelto a
poner en marcha, otro alo mas, un
plan para evitar lesiones muscu-
loesqueléticas en la preparacion y
durante la Semana Santa, con con-
sejos de salud destinados a quienes
participan en las procesiones de la
Comunidad de Madrid. Esta iniciati-
va estd dirigida a los integrantes de
las hermandades y cofradias religio-
sas. El Colegio ha enviado tripticos
informativos en los que, de manera
resumiday gréfica, les explicacomo

prevenir estas lesiones. El Colegio
considera que la principal medida
de prevenciéon que deben atender
los costaleros es un reconocimiento
médico y una visita al fisioterapeu-
ta antes de participar tanto en los
ensayos como en las procesiones,
utilizar medidas protectoras ade-
cuadas en las partes del cuerpo mas
susceptibles de sufrir una lesion, be-
ber liquidos de forma continuada y
realizar estiramientos antes y des-
pués de salir a la procesién.
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El Colegio reclama respetar las bajas y adaptar
los puestos de las fisioterapeutas embarazadas

Coincidiendo con la celebra-
cién, el pasado 8 de marzo,
del Dia Internacional de la
Mujer, el CPFCM solicité “que
se adecuen los puestos de
trabajo de las fisioterapeutas
embarazadas y que se respe-
ten los periodos donde la baja
laboral es recomendable en
estas situaciones de riesgo
para la mujer”.

Asi lo manifesto la Institu-
cién colegial en relacion ala
informacion que SATSE, sin-
dicato que engloba a mas
de 110.000 profesionales de
Enfermeria y Fisioterapia, hizo
publica recientementeyenla
que denuncié que hasta ocho
comunidades autonomas,
entre las que se encuentra la
de Madrid, ponen problemas
a estas profesionales en pe-
riodo de gestacién para aco-
gerse a las bajas por riesgo o
de adaptacion del puesto de
trabajo.

El secretario general del Co-

]

legio, José Santos, explicd
gue“hay que tener en cuen-
ta que el fisioterapeuta uti-
liza su cuerpo como apoyo
a lalabor de manipulacién
que realiza con sus manosy
una situacion de embarazo
avanzado dificulta la mo-

vilidad de la profesional y
puede fomentar el aumento
de presién abdominal en la
zona ya que, en ocasiones,
el fisioterapeuta debe reali-
zar movimientos y adoptar
posturas forzadas para tra-
tar al paciente”.

Ademas, Santos informé de
que “ciertos métodos de in-
tervencion de alta frecuencia,
como la terapia de onda corta
o la de radiofrecuencia, estan
contraindicados para la expo-
sicion directa de la fisiotera-
peuta embarazada”
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Sobre estas lineas, el cartel del | Congre-
s0 Mujeres en, por y para la Salud. A la
izquierda, un momento del Congreso.

Aprender a trabajar el suelo pélvico es
fundamental para evitar las pérdidas de orina

Una de las conclusiones del | Congreso de Mujeres en, por y para la Salud, celebrado el pasado 3 de
marzo, es hacer una buena preparacién durante el embarazo para mejorar la musculatura de la zona.

La prevencién es funda-
mental para evitar pro-
blemas de incontinencia
urinaria y, para ello, es im-
prescindible aprender a
trabajar el suelo pélvico. Asi
lo aseguro la fisioterapeuta
especializada en suelo pél-
vico, Virginia Urcelay, du-
rante el | Congreso de Mu-
jeres en, pory para la Salud,
organizado por los colegios
profesionales de Odontélo-
gos, Fisioterapeutas y Far-
macéuticos, que se celebré
en Madrid, el pasado 3 de
marzo.

Durante su intervencion en
la mesa redonda“Mujeres y
el cambio de paradigma’, la
fisioterapeuta, que trabaja
en la unidad de suelo pélvi-
co de laFundacién Jiménez
Diaz, recordd que el suelo

pélvico es el gran descono-
cido de la anatomia y de la
fisiologia, tanto de hombres
como de mujeres, y que, “a
pesar de que la incontinen-
cia urinaria afecta a tres de
cada cuatro mujeres, no es
algo exclusivo, pues se da
también en el 25 por ciento
de los hombres”.

La experta incidio en la di-
ferencia entre el suelo pél-
vico de mujeres y hombres,
y record6 que “los hombres
tienen un suelo pélvico di-
ferente que no sufre una
serie de problemas inheren-
tes a lamujer, como pueden

ser los embarazos, partos,
cambios hormonales o la
menopausia”

Ademds, asegurd que, a
pesar de que puedan estar
normalizadas, o se conside-
ran frecuentes,“las pérdidas
de orina no son normales
en ninguna situacién” e
hizo hincapié en que “estas
pérdidas no son las Unicas
consecuencias de las dis-
funciones de suelo pélvi-
o, y existen otros dolores
como los provocados por
las contracturas de la mus-
culatura de la zona".

Por otra parte, Urcelay ase-

La incontinencia urinaria afecta a tres
de cada cuatro mujeres, pero también
al 25 por ciento de los hombres

guré que “la prevencién
es fundamental y que de-
bemos aprender a trabajar
nuestro suelo pélvico evi-
tando précticas y habitos
que puedan ser perjudicia-
les, como el tabaquismo
o la obesidad”. Ademas,
“hacer una buena prepara-
cion durante el embarazo
y evitar deportes de impac-
to, como los abdominales
clasicos, contribuye a me-
jorar la musculatura de esta
zona. Los abdominales hi-
popresivos, en cambio, no
perjudican al suelo pélvico”
Por ultimo, la que es tam-
bién autora del libro
“iMearte de risa?, ni de
broma’, incidié en la impor-
tancia de la educacion para
aprender a utilizar los mus-
culos del suelo pélvico.
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Descuentos para preparar oposiciones PROFISIO

Gracias a un acuerdo entre la Insti-
tucién colegial y la Editorial Médica
Panamericana, los colegiados po-
dran beneficiarse de descuentos en
el programa formativo online PRO-
FISIO, un entorno virtual de apren-
dizaje especialmente disefiado para
preparar la OPE de Fisioterapia con el
objetivo de conseguir una plaza fija
en el Sistema Publico de Salud.

Con PROFISIO, los fisioterapeutas
accederan a un curso completo, con
un temario actualizado por expertos
de la disciplina de Fisioterapia y una
metodologia adaptativa. Se trata de

un programa formativo muy com-
pleto, con el objetivo de optimizar
el rendimiento del alumno para que
consiga el mejor resultado, en el que
el estudio y el entrenamiento de las

habilidades necesarias para presen-
tarse a las pruebas selectivas se rea-
lizan de forma simultanea.

El precio de suscripcion es de 1.488
euros, a lo que se suma un 15 por de
descuento por lanzamiento (valido
hasta el 30 de abril) y otro 15 por
ciento adicional para colegiados del
CPFCM. Eso haria un coste final de
1.075,26 euros, a pagar al contado o
en seis cuotas de 179,21 euros cada
una. Para aplicar ese descuento adi-
cional hay que introducir, dentro del
proceso de matricula, el cédigo de
canjeo PROFISIOCFISIOMAD.

Convocadala Asamblea General para el 14 de abril

En la reunién se presentaran
y aprobaran, si procede, la
Cuenta General de Pérdidas y
Ganancias y el Balance de Si-
tuacion de 2017, asi como la
propuesta, aprobada en Junta
de Gobierno, de inversiones y
gastos destinados a un progra-
ma de formacion gratuita para
colegiados.

La Asamblea General Ordina-
ria, convocada de acuerdo con
el articulo 43 de los vigentes
Estatutos colegiales, tendra
lugar en el Salén de Actos de
la sede colegial (c/ José Picén,
9, Madrid), alas 10.00 horas, en
convocatoria Unica.

El orden del dia es el siguiente:
Tras la designacién de los dos
interventores para firmar el
acta de la reunion, el decano
tomara el turno de palabra en
el que resumira los aconteci-
mientos mas importantes del
Colegio durante 2017.

La tesorera leerd el informe
elaborado por los auditores
externos sobre el estado de
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las cuentas correspondiente
al ejercicio 2017 para, poste-
riormente, pasar al examen
y aprobacién, en su caso, de
la Cuenta General de Gastos
e Ingresos de 2017, asi como
la propuesta de aplicacion de
resultados.

Mas tarde, se procederd ala
presentacion de la propuesta
de aprobacion de inversiones
y gastos destinados a un pro-
grama de formacion gratuita
para colegiados y al sorteo de
seis becas de formacién entre
los asistentes a la Asamblea.
Durante la Asamblea se

procederd al tradicional
sorteo publico entre los
asistentes de seis becas de
formacién, dotadas con 300
euros cada una. Para optar
a ellas es necesario cumplir
los siguientes requisitos: es-
tar colegiado y al corriente
de pago en el Colegio, y es-
tar presente en el momento
del sorteo, el cual se reali-
zara al finalizar la Asamblea
General Ordinaria.

La beca, personal y no trans-
ferible a otro colegiado, podra
ser efectiva, tanto para forma-
cién organizada por la Institu-

Cioén colegial como por otras
entidades, pero solo para te-
mas en relacion a la profesion,
y dentro del ejercicio 2018.

Abono de lafactura

Para suabono, debera presen-
tarse en el Departamento Eco-
némico la factura del abono
realizado por formacién du-
rante el ejercicio 2018 que se
quiere compensar con la beca
otorgada, junto con un certifi-
cado de asistencia o diploma
acreditativo.

En el supuesto que se justi-
fique que la beca no puede
ser usada para una actividad
formativa durante el ejercicio
2018, el becado podré presen-
tar comunicacion para su va-
loracién, por parte de la Junta
de Gobierno, para que aprue-
be, si procede, que pueda ser
permutada para la compra de
libros que tengan que ver con
la materia de la Fisioterapia 'y
afines por el valor de la beca
concedida.



El Colegio parfiE:ipa

en cinco carreras

populares

El pasado mes de mar-
20, la Institucion cole-
gial estuvo presente
en tres carreras popu-
lares, la Carrera de la
Esperanza, la Carrera
del Taller y la Carrera
15 KM. MetLife Madrid
Activa.

Segun el secretario
general del Colegio,
José Santos, el objeti-
vo es “estar cada mas
presentes en este tipo
de actividades y acer-
car mas la Fisioterapia
alapoblacion”

La IX Carrera por la
Esperanza, que tuvo
lugar el pasado 11 de
marzo, y que estuvo
organizada por la Fe-
deracion Espanola de
Enfermedades Raras
(FEDER), tuvo como
objetivo sensibilizar
sobre estas patologias
através del deporte.
La Carrera del Taller,
prueba se enmarca
dentro de la iniciativa
de’Ponte a punto: cui-
dar tu coche es cuidar
de ti, y que se celebro

el pasado 18 de marzo,
pretendié promover la
seguridad vial y la mo-
vilidad responsable.
Por ultimo, la Carrera
15 Km MetLife Madrid
Activa, la Unica prue-
ba de 15 kildmetros
en Madrid, que se dis-
puté el 25 de marzo,
pretendié sensibilizar
sobre el problema del
Trastorno de Déficit
de Atencién e Hipe-
ractividad (TDHA) en
los nifos y apoyar la
investigacion para so-
lucionarlo.

Proximas pruebas
Por otro lado, el CPFCM
también estard presen-
te en dos carreras mas:
EDP Rock'n'Roll Madrid
Maratén & V2 y Madrid
corre por Madrid, en
las que contara con un
dispositivo en la meta.
La primera prueba se
celebrara el préximo
22 de abril, mientras
que Madrid corre por
Madrid tendra lugar en
el mes de septiembre.

Madrid acoge el IX Foro de
Fisioterapia Respiratoria

El préximo 13 de abril tendra
lugar en Madrid el IX Foro de Fi-
sioterapia Respiratoria Neumo-
madrid-CPFCM, que se celebrara
en el marco del XXIll Congreso
de Neumomadrid. El encuentro
tiene como objetivo dar a cono-
cery potenciar la investigacion
en este ambito. En el marco del
mismo, el CPFCM concedera una
beca de investigacion.

El evento esta organizado por el
grupo de trabajo de Neumoma-
drid de manera conjunta entre
el Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de la Comunidad de
Madrid (CFPCM) y la Sociedad
de Neumologia y Cirugia Toréci-
ca (Neumomadrid).

Como en ediciones anteriores,
el Congreso serd un punto de
confluencia y de interaccion
para varias disciplinas. En él,
neumologos, cirujanos toraci-
cos, diplomados en enfermeria,
pediatras y fisioterapeutas ten-

dran su espacio para comentar,
debatir y discutir las novedades
en el campo de las enfermeda-
des respiratorias.

Beca de Fisioterapia

En el marco del encuentro se en-
tregara el premio al mejor traba-
jo Fin de Grado o Fin de Master,
dedicado a la Fisioterapia Respi-
ratoria, dotado con una beca de
300 euros.

Con la convocatoria de esta
beca, el Colegio pretende pro-
mover la realizacién y presenta-
cion de trabajos de investigacion
en Fisioterapia Respiratoria; esti-
mular las iniciativas, individuales
o colectivas, que contribuyan al
avance de este 4rea de conoci-
miento en cualquier dmbito, ya
sea este asistencial, educativo, o
dela prevenciony continuar con
la labor divulgativa de la Fisiote-
rapia Respiratoria en el dmbito
de un congreso cientifico.
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El Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comuni-
dad de Madrid fue noticia por
varios motivos durante el mes
de marzo.

® Coincidiendo con el Dia Mun-
dial del Rifén, el Colegio emi-
tié una nota de prensa sobre
la utilidad de la fisioterapia en
los pacientes trasplantados.
Publicaron la informacion
“Acta Sanitaria”y “Cuatro’, en-
tre otros medios. Con motivo
del Dia de la Mujer, participé
en el Congreso “Mujeres en/
por/para la Salud, evento del
que se hicieron eco “El Eco-
nomista’, “Infosalus”y “Servi-
media”.

Dentro de su trabajo des-
tinado a la prevencién, el
CPFCM emitioé sendos co-
municados en el marco de
sus campanas en escuelas
de musica y los riesgos a
los que se enfrentan los
costaleros durante la cele-
bracion de la Semana San-
ta. Esta informacién tuvo
repercusion en medios
generalistas como “Radio
M21"“El Economista’,“Siglo
XXI"y“Acta Sanitaria”

Dentro de la campafa “12
meses, 12 consejos de salud”
se emitieron una serie de re-
comendaciones sobre la im-
portancia de mantener unas
piernas activas y evitar las
varices. El videoconsejo fue
publicado en”El Economista’,
“Acta Sanitaria” y “Telecinco”.

Por ultimo, coincidiendo con
la celebracion de la Semana
de la Educacion, el Colegio
participo en la feria AULA,
donde explicé las implicacio-
nes de escoger como profe-
sion la Fisioterapia. Medios
como “Te Interesa’;, "Acta Sani-
taria” 0 “EcoDiario” publicaron
esta informacion.
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Biblioteca

MEDICINA PREVENTIVAY SALUD PUBLICA

Piédrola Gil
Barcelona: Eselvier Masson, 2016. 1162 p. 28 cm.
ISBN 84-458-2605-8 (R. 2138) 614 (Consulta en sala)

Este libro refleja los importantes cambios que se

han producido en la salud publica espafiola durante

los ultimos 50 afos. Con el objetivo de aumentar su
practicidad, la presente edicién ha reducido el volu-
men pero sin renunciar a la profundidad con que se
trata cada uno de los temas. Asimismo, se han incor-
porado nuevos temas que son de actualidad en la so-
ciedad, como problemas de salud de la mujer, violencia
o envejecimiento, entre otros. Se trata, por tanto, de una
obra recomendada para alumnos de las asignaturas de
Epidemiologia, Medicina preventiva y salud publicay
Planificacién y gestion sanitarias. Util, también, para los pro-

fesionales que se preparan para ocupar plazas en las administraciones sanitarias
y para consulta en el ejercicio de la practica diaria de médicos de Familia, Pediatria
y especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica.

ORTHOPEDICPHYSICAL ASSESMENT

David. J.Magee
Missouri: Elsevier; Saunders, 2014, 1173 p. 28 cm.
ISBN 978-1-4557-0977-9 (R.2139) 616.7-089.23

Recientemente actualizada, esta publicacion sirve
como ayuda para desarrollar las habilidades de
evaluacion musculoesquelética. Analiza varios
aspectos de la evaluacién y cubre cada articu-
lacion del cuerpo, asi como temas especificos,
incluyendo los principios de evaluacién, la mar-
cha, la postura, la cabezay la cara, el amputado,
la Atencion Primaria y la evaluacién de depor-
tes de emergencia . Esta obra cuenta con ilus-
tracionesy fotos con descripciones detalladas
de las evaluaciones donde se demuestran
claramente los métodos de evaluacion, las
pruebas y las causas de la patologia. El texto
también incluye una serie de herramientas de apren-
dizaje en linea, incluyendo videos que demuestran pruebas de evaluacion y
formularios de evaluacion.

Fe de errata. En el nimero pasado de ‘30 Dias de Fisioterapia; en la
seccion de Biblioteca, en la resefia sobre la publicacién “The Mulligan
Concept of Manual Theraphy: Text book of techniques” se incluyé la
imagen de la portada de otro libro por error.




Conoce tu Colegio

Cambios en la Ley de Proteccién de Datos

Los colegiados tienen a su
disposicién un servicio de
asesoria especializada en te-
mas de proteccion de datos,
cuyo objetivo es que estén
informados y se familiaricen
con los procedimientos que
deben seguir para cumplir
con lo establecido en la
normativa vigente. A par-
tir del 25 de mayo de 2018,
entra en vigor el nuevo Re-
glamento General de Pro-
teccion de Datos Europeo.
El Colegio ha organizado
para el préximo 19 de abril
un taller gratuito para in-
formar de este cambio, del
que también nos informa
en esta entrevista el asesor,
Fernando Benito.

iCuales son las principales
novedades del nuevo re-
glamento europeo?

El Reglamento General de
Proteccion de Datos (en ade-
lante RGPD) supone un cam-
bio en la forma de trabajary
de mentalidad en relacién a
cédmo tenfamos concebida
la Proteccién de Datos. Ve-
nimos de un norma (la Ley
Orgénica 15/1999) en la que
las medidas de seguridad
estaban tasadas y el consen-
timiento por omisién estaba
permitido. EIRGPD establece
el analisis de riesgos en rela-
cién alos tratamientos de da-
tos para valorar qué medidas
de seguridad debemos im-
plantary el consentimiento
por omision ya no esta per-
mitido. Asimismo, el RGPD
incorpora otras novedades,
como es la privacidad por
defecto y desde el disefio o

la incorporacion de nuevos
derechos para los ciudada-
nos, como a la limitacién y la
portabilidad de datos.

{En qué afecta a los cole-
giados en su trabajo?

Tendran que realizar un
andlisis de riesgos para ve-
rificar si, actualmente, las
medidas de seguridad im-
plantadas son las iddneas
o, por el contrario, deben
aplicar nuevas medidas en
base al resultado del citado
analisis de riesgos. Asimis-
mo, tendran que analizar

o

qué bases legales del tra-
tamiento deben aplicar en
funcién del tratamiento
de los datos. Por ejemplo,
si deseamos enviar publi-
cidad a nuestros pacientes,
deberemos legitimar el
tratamiento de datos en la
base juridica del consen-
timiento del interesado.
Por tanto, los colegiados
tendran que revisar formu-
larios y clausulados para
adaptarlos al RGPD.

¢Hay un cambio sustancial
en el consentimiento del
titular o enlos derechos de
losinteresados?

El principal cambio que te-
nemos es que el consenti-
miento por omision ha sido
la base por la que nos hemos
regido en la mayoria de los
casos para poder tratar los
datos de los pacientes. Con
el RGPD, desaparece el con-
sentimiento por omisién y
tendremos que verificar si
los consentimientos que nos
habian otorgado los pacien-
tes son conformes al RGPD.

El RGPD establece que el
consentimiento serd valido
e inequivoco siempre que
se haya prestado mediante
una manifestacion del inte-
resado o mediante una clara
accion afirmativa. Esto su-
pone que debemos valorar
qué otra base legal puede
amparar el tratamiento de
datos personales. Dichas ba-
ses pueden ser la ejecucion
de un contrato o el interés
legitimo. Los interesados

tendran nuevos derechos
que se suman al catédlogo
tradicional de los derechos
ARCO (acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién): la
limitacion al tratamiento, la
portabilidad y el derecho al
olvido en internet.

{Como se puede imple-
mentar en el dia a dia de
los fisioterapeutas?

El derecho que més puede
afectar en el diaa diaesla
portabilidad de datos. Su-
pone que si nuestros datos
los tiene un fisioterapeuta y

gueremos cambiarnos a otro
profesional, el paciente no
tendra que volver a facilitar
los datos al nuevo profesio-
nal, sino que podra pedir que
sus datos sean trasmitidos a
este nuevo profesional sin
necesidad de facilitarlos una
segunda vez. Un ejemplo
practico seria lo que sucede
actualmente en el sector de
la telefonia movil cuando
realizamos un cambio de
operador.
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Carolina Walker

Fisioterapeuta especializada en Uroginecologia

“Nuestra labor es mas
importante durante
el embarazoy el postparto”

La fisioterapeuta, galardonada hace 10 afos con el Mejor Premio de Inves-
tigacion del Colegio, destaca las funciones del fisioterapeuta en las muje-
res embarazadas, al tiempo que anima a sus compaineros de profesion a
seguir investigando a pesar de las dificultaddes que existen.

{Por qué elegiste ser fisio-
terapeuta uroginecolégica?
Mi primer contacto en este
campo fue un Erasmus en
Bélgica, hace 20 afios, donde
los fisioterapeutas realizaban
programas de rehabilitacion
de suelo pélvico para mujeres
gestantes y durante el perio-
do postparto, y donde asisti,
por primera vez, a un parto.
Fue una gran oportunidad
realizar practicas en un area
de la Fisioterapia que no exis-
tia en aquella época en Espa-
fa. Cuando finalicé tenia claro
lo que queriay tuve la suerte
de trabajar con un equipo
de ginecélogos con los que
aprendi mucho de patologia
ginecoldgica, control obsté-
trico, ecografia, etc. Fueron los
que me permitieron colabo-
rar en paritorio y aportar los
conocimientos de biomecéni-
caen la progresion del parto.

¢Hay mucha investigacion
sobre este tema?

En Espafia, no hay mucha,
como, imagino, ocurre en
otras areas de Fisioterapia.
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Existe mucha dificultad para
investigar, para pasar los pro-
yectos por los comités de éti-
ca (a pesar de que hablamos
de terapias conservadoras),
porque no hay financiacion ni
ayudas de los hospitales. No
obstante, a pesar de las dificul-
tades, vivimos un periodo de

la evidencia que disponemos,
hoy en dia de la recuperacion
de suelo pélvico es la primera
linea de tratamiento en mu-
chas patologias pélvicas, y asi
viene reflejado en todas las
guias clinicas, conlo quelade-
rivacion de estas pacientes a
fisioterapia es cada vez mayor.

“Desde los aio 90, la investigacion en recuperacion
de suelo pélvico es una de las areas de la Fisioterapia
con mayor evidencia cientifica”

maximo interés por buscar un
respaldo cientifico a nuestro
trabajo y esto es un avance
muy positivo para nuestra
profesion. Personalmente, me
apasiona la investigacion y no
he dejado de investigar desde
que inicié mi primer proyecto.
Por supuesto, a nivel interna-
cional, la investigacion en re-
habilitacién de suelo pélvico
es inmensa. Desde los afios
90 es una de las area de Fi-
sioterapia con mas evidencia
cientifica. De hecho, gracias a

En 2008, tu proyecto ‘Efec-
tos de la intervencion del
fisioterapeuta en el parto’
obtuvo el Premio a la Mejor
Investigacion del Colegio.
{Qué conclusiones se pue-
den sacar de este trabajo?

Fue un estudio dentro de la
linea de investigacién que
iniciamos en el Hospital de
La Paz, en 2005, en los par-
tos de mujeres con anestesia
epidural, por el que recibimos
una beca FIS del Instituto de
Salud Carlos lll. Los resultados

del primer estudio (con una
muestra de mas de 200 muje-
res) mostraron una reduccion
significativa de los partos ins-
trumentales, asi como de las
lesiones perineales, cuando la
mujer realizaba cambios pos-
turales y se movia durante el
tiempo previo al nacimiento
y después se colocaba en de-
cubito lateral, en el momento
dela salida del bebé. Este mo-
delo de parto lo comparamos
con el protocolo habitual en
aquella época, en el que las
mujeres apenas se movian
y todos los partos eran en
supino. Tras el estudio, nos
dimos cuenta que necesita-
bamos corroborar los efectos,
exclusivamente de las varia-
bles movimiento y cambios
posturales, por lo que reali-
zamos un segundo estudio,
que presenté al Colegio en
2008,y en el que la figura del
fisioterapeuta era esencial en
el parto para poder dirigir a la
mujer durante lafase previaal
nacimiento.

{Cual fue sumetodologia?
El estudio lo realizamos en el
Hospital Quirén de Madrid y
comparamos los resultados
de un grupo de mujeres que
realizaba un protocolo espe-
cifico de cambios posturales
cada 20-30 minutos (sentada,
en cuadrupedia, de rodillas,
en lateral..) y otro grupo de
mujeres que permanecia
en posicién horizontal. Este
segundo estudio corroboré
los resultados del primero,
es decir, hubo también un
descenso significativo de los
partos instrumentales y las
cesareas, asi como del tiem-
po del expulsivo, sin obser-
varse ningun riesgo para el
recién nacido.



{Qué opinas de la escasa
presencia del fisioterapeu-
ta enlos partos en Espaia?
Nuestra labor es mas impor-
tante durante el embarazoy
el postparto. Necesitamos tra-
bajar en equipo, con las ma-
tronas y obstetras, para que
las indicaciones que nosotros
recomendamos a la mujer
puedan ponerse en practica
el dia del parto. Después de
estar presente en muchos
partos te das cuenta que es
un momento Unico que debe
vivirse de forma controlada e
intima, y las personas mds im-
portantes son lamujery quien
ayuda a la salida del bebé; de
ellos depende el resultado.
No obstante, es cierto que el
ritmo actual de muchos pari-
torios complica, muchas ve-

grandes. Por lo tanto, no es 16-
gicofocalizar toda la atencion
después del parto o cuando
aparecen los problemas de
suelo pélvico, es decir, cuan-
do la lesién ya estd presente.
Hay que priorizar las medidas
de prevencidn para evitar las
lesiones y esto incluye, por
un lado, la preparacion fisica
de la mujery, por otro, la re-
duccion del uso de forceps 'y
espatulas en paritorio.

{En qué puede ayudar ala
mujer?

El parto es un proceso dina-
mico de maxima exigencia
fisica. Es muy importante el
estado fisico de la mujer, el
control durante los pujos, el
movimiento para facilitar el
descensoy, sobre todo, que el

“A veces, las mujeres solicitan de forma privada
la presencia de un fisioterapeuta en el parto”

ces, que las mujeres puedan
seguir nuestras indicaciones,
por lo que la ayuda del fisio-
terapeuta en esos casos seria
muy buena. A veces, son las
mujeres quienes solicitan la
presencia, de forma privada,
de sufisioterapeuta.

{Qué importancia tiene la
fisioterapia preparto?

El objetivo principal es redu-
cir al maximo las lesiones del
suelo pélvico. Actualmente,
se sabe que el principal factor
de riesgo de las disfunciones
de suelo pélvico en la mujer
son las lesiones ocurridas du-
rante el parto. Estas lesiones
ocurren, fundamentalmente,
en los partos instrumentales,
en expulsivos prolongados
o cuando los bebés son muy

suelo pélvico se encuentreen
las mejores condiciones po-
sibles (tono, fuerza y flexibili-
dad). Ademas, la fisioterapia
preparto tiene como objetivo
la prevencion de problemas
musculoesqueléticos durante
el embarazo.

{Como valoras las ayudas
eninvestigacio del Colegio?
Es un gran apoyo porque es
muy dificil la investigacion.
No hay recursos, requiere
mucho tiempo, mucha moti-
vaciény no hay una remune-
racion econémica. A pesar de
estos inconvenientes, es muy
enriquecedor y es un estimu-
lo para mejorar la practica cli-
nica y poder transmitirlo en
docencia.

Pedro Fernandez
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Cursos y jornadas

Del 27 al 29 de abril

Vendaje neuromuscular en afecciones

neurologicas. Il edicién

Dirigido a:

24 colegiados.

Fecha de inscripcion:
Hasta el 6 de abril.
Docente: Carlos Alberto
Villarén.

Precio: 150 euros (com-
probar bonificacion del
CPFCM).

Objetivos: Dotar a los
fisioterapeutas de una
herramienta util para el

Del 11 al 12 de mayo del 2018

Vendaje neuromuscular en Fisioterapia

5,6,26y 27 de mayo

Dirigido a:

24 colegiados

Fecha de inscripcion:
Hasta el 20 de abril.
Docente: Carlos Alberto
Villarén.

Precio: 110 euros (com-
probar bonificacion del

tratamiento de afeccio-
nes neuroldgicas. De esta
forma, podréan aplicarse
tratamientos en lesiones
neuroldgicas de origen
central o periférico me-

Dermatofuncional. II Edicion

CPFCM).

Objetivos: Dotar a los
fisioterapeutas de una
herramienta util para el
tratamiento en Fisiote-
rapia Dermatofuncional,
que sea capaz de disefar
una terapia con vendaje

diante la técnica de ven-
daje neuromuscular.

Mas informacion
en tu dispositivo

movil:

neuromuscular en el tra-
tamiento de linfedema
y después de procedi-
miento cosmético.

Mas informacion
en tu dispositivo

movil:

Ejercicio terapéutico aplicado ala zona
lumbopélvica. I Ediciéon

Dirigido a: 24 colegia-
dos.

Fecha de inscripcion:
Hasta el 14 de abril.
Docente: Pablo Vera.
Precio: 155 euros (com-
probar bonificacion del
CPFCM).

Objetivos: Revisary
ampliar los conceptos
basicos sobre anatomia
y biomecénica del
raquis sobre las que se
han de desarrollar las
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evaluacionesy ejerci-
cios; reconocer e identi-
ficar la existencia de una
clasificacion muscular
dividida segun la fun-
cion; identificar las zo-
nas de hipermovilidad e
hipomovilidad articular,
asi como el origen de

la alteracién del patron
de movimiento de la
estructura en cuestion,
realizar las pruebas y
test de movimiento que

nos ayuden a realizar

un mejor diagndstico
sobre el movimiento
respecto al control
motor, y analisis estatico
y dindmico del paciente,
es decir, diagnésticoy
tratamiento de patrones
de movimiento alterado.

Mas informacion
en tu dispositivo

movil:




Del 25 al 27 de mayo

Estrategias cognitivo conductuales para el manejo del
paciente con dolor crénico en Fisioterapia. III Edicién

Del 25 de mayo al 2 de junio

Humanizacién de la Asistencia Sanitariay
Ejercicio Profesional de la Fisioterapia. I Edicién

Dirigido a: 20 colegiados
Fecha de inscripcion:
Hasta el 4 de mayo.
Docente: Fernando Ban-
drés, Antonio Lépezy
Sara Bandrés.

Precio: Gratuito.
Objetivos: conocer aspec-

Dirigido a:

24 colegiados.

Fecha de inscripcion:
Hasta el 4 de mayo.
Docente: Gloria Gonzélez
Precio: 150 euros (com-
probar bonificacién del
CPFCM).

Objetivos: Conocer los
mecanismos basicos
del dolor y su relacién
con procesos psicoe-
mocionales; aprender a
conectar y crear un vin-

tos troncales de la humani-
zacion sanitaria, tanto en
el ambito asistencial y do-
cente, como investigador.
Desarrolla una metodolo-
gia apoyada el estudio de
casos practicos y resolu-
cién de problemas en los

Del 19 de mayo al 3 de junio

Estimulacion neurorrefleja, tratamiento y modulacion
del dolor en patologias musculoesqueléticas. I Edicion

Dirigido a: 24 colegiados
Fecha deinscripcion: Hasta
el 27 de abril.

Docente: Raul Rubio y
Zheng Liu.

Precio: 180 euros (compro-
bar bonificacion del CPFCM).
Objetivos: Generar conoci-
mientos de los distintos sis-

temas de estimulacién neu-
rorrefleja, a través de repasos
sobre la neuroanatomia y
neurofisiologia en el control
del dolor.

Mas informacion en tu
dispositivo movil:

culo paciente-terapeuta
que facilite y ayude en
laintervencion terapéu-
tica; conocer las dificul-
tades emocionales que
puede presentar un pa-
ciente con dolor crénico
y aprender las técnicas
de comunicacion efec-
tivas con este tipo de
pacientes; conocer los
principios basicos de la
terapia cognitivo con-
ductual y su adecuada

que se pueden reconocer
y aplicar en la practica
asistencial, los conflictos,
analisis y soluciones rela-
cionadas con las cuestio-
nes éticas, deontoldgicas
y de responsabilidad, que
determinan los diferentes

aplicacion en fisiotera-
pia; aprender a observar
y detectar dificultades
en el proceso y a deri-
var, en caso necesario,
al psicélogo, y planificar
los objetivos del trata-
miento por parte del
paciente y por parte del
terapeuta.

Més informacién
en tu dispositivo

movil:

protocolos para mejorar la
humanizacion de la aten-
cién sanitaria en términos
de calidad y excelencia
profesional.

Mas informacién
en tu dispositivo

movil:
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Los 6rganos regulan
la esperanza de vida

Un estudio del Instituto de Ciencias
de la Vida, de la Universidad de Mi-
chigan, en Estados Unidos, revela
que la senalizaciéon entre el intesti-
no y el cerebro puede regular una
variedad de procesos bioldgicos. En
un articulo publicado en la revista
“Gens & Development”, los cienti-
ficos descubrieron que existe una
comunicacion entre el cerebro y el
intestino, y trabajan juntos para re-
gular la longevidad.

Menos muertes por
cancer colorrectal

Un estudio publicado en la principal
revista oncologica, “Annals of Oncolo-
gy’ predice que las tasas de mortali-
dad en la Unién Europea (UE) para la
mayoria de los canceres continuaran
disminuyendo este aiio, en compara-
cion con hace sies anos, en concreto,
un 7 por ciento en cancer colorrectal.

Relacionan el suefio
con el alzhéimer

Investigadores de la Clinica Mayo de
Rochester (EEUU) aseguran, tras un
estudio, que las personas mayores
con una somnolencia diurna fuera de
lo normal tienen una mayor acumu-
lacion de placas de beta-amiloide en
sus cerebros. El alzhéimer es una enfer-
medad neurodegenerativa causada
por la destruccién progresiva de las
neuronas cerebrales, que se produce
basicamente por laacumulacién en el
cerebro de ovillos neurofibrilares de
proteina tau y de placas de proteina
beta-amiloide, altamente téxicos para
las neuronas.
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La prescripcion de ejercicio
terapéutico, competencia
de los profesionales sanitarios

Segun ha confirmado el Ministe-
rio de Sanidad, en un escrito dirigi-
do al Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas de Espana y,
anteriormente, al Consejo Gene-
ral de Colegios Profesionales de
Educacion Fisica y del Deporte, el
ejercicio terapéutico tiene como
objetivo restaurar o mejorar la

salud del paciente. Por ello, solo
los profesionales sanitarios, como
lo son los fisioterapeutas, entre
otros, tienen la formacidon nece-
saria de etiologia y fisiopatologia
de los distintos procesos y enfer-
medades para adaptar el ejercicio
fisico a las necesidades de cada
paciente.

Campana del Consejo General
contra el intrusismo

El Consejo General de Colegios de
Fisioterapeutas de Espaina (CGCFE)
ha lanzado una campana publicita-
ria digital para defender la profesio-
nalidad en el ambito de la Fisiote-
rapia y luchar contra el intrusismo,
bajo el eslogan:“En cada momento,
en cada etapa. Siempre en buenas
manos”. La campana se dirige a la
poblacién, a la que pretende con-
cienciar sobre los diversas ambitos
que abarca la Fisioterapia y que
ayudan a las personas en cada mo-
mento y etapa de la vida. Por otro

lado, se quiere informar sobre las
numerosas areas y el caracter multi-
disciplinar de esta profesién sanita-
ria, muchas veces desconocidoenla
sociedad, razén por la cual muchos
pacientes no son conscientes de los
beneficios que la Fisioterapia puede
aportara sus patologias. Estaaccion,
elaborada por el Grupo de Trabajo
Divulgacion de la Profesion, esté
compuesta por diversos materia-
les graficos y audiovisuales, que se
difundiran en soportes digitales y
redes sociales.



Mas de 200 centros de salud espanoles
impulsaran el reciclaje de inhaladores

Mas de 200 centros de salud de toda Espa-
fAa colaboraran para reciclar el plastico, el
carton, el aluminio, el gas y restos de me-
dicamento que contienenlosinhaladores
usados. Sera a través de la campana‘Dale
unrespiroal planeta;impulsada porlaSo-
ciedad Espafiola de Neumologiay Cirugia
Toréacica (Separ) y Sigre, Medicamento y
Medio Ambiente.

La campana busca la complicidad de los
profesionales de la salud respiratoria para
que, al mismo tiempo que les ensefian a
sus pacientes como debe usarse correc-
tamente el inhalador, les expliquen que
una vez vacio o cuando ya no necesiten
utilizarlo, el inhalador debe ser deposita-
do en los puntos Sigre de las farmacias.
Desde alli se trasladan a la planta de tra-
tamiento de envases y residuos de me-
dicamentos de Sigre, donde se clasifican
para recibir el tratamiento mas adecuado,
segun el tipo de residuo. La campana ex-
plica que cada inhalador estd compuesto
por diversos elementos que si se tiran sin

control pueden ser perjudiciales para el
medioambiente.

La terapia inhalada es uno de los trata-
mientos mas utilizados en las enferme-
dades respiratorias. Algunas de estas
enfermedades se sitUan entre las mas pre-
valentes, como el asma, que afecta a mas
de 3,1 millones de espafioles, y la EPOC,

que afecta a 2,9 millones. Estas cifras per-
miten hacerse unaidea de la cantidad de
inhaladores que se usan en Espafia en un
afo. Por ejemplo, del inhalador bronco-
dilatador més utilizado en nuestro pais
se vendieron en 2016 alrededor de 7,2
millones de unidades, siendo el séptimo
medicamento mas consumido.

El Gobierno destina 68 millones a mantener
las 3.417 plazas de atencién temprana

El Consejo de Gobierno de la
Comunidad de Madrid ha auto-
rizado la celebracién del Acuerdo
marco de gestion del servicio pu-
blico especializado de atencién
temprana, con un valor estima-
do de 68 millones y un plazo de
ejecucion de cuatro afos, lo que
permitird el mantenimiento de
3.417 plazas en 36 centros es-
pecializados. Del total de plazas,
3.170 son de tratamiento, que

= comprenden una intervencion
H programada directa con el nifio,

prestandole coordinadamente
ﬂ los servicios de estimulacion,
[

fisioterapia, psicomotricidad, lo-
gopedia y psicoterapia que pre-
cise. Las 247 plazas restantes
son de apoyo y seguimiento,
que permiten dar una respues-
ta a ninos en condiciones de
riesgo, 0 que por sus caracteris-
ticas requieran un seguimiento
de neurodesarrollo.

Mediante el Acuerdo marco
autorizado, el nimero total de
plazas a adjudicar podrd ser de
4.100, ya que tanto las plazas de
tratamiento como las de apoyoy
seguimiento pueden incremen-
tarse hasta en un 20 por ciento.

3odias 29



Teinteresa ....

Aumenta el desempleo
en Fisioterapia

El afo ha comenzado con
un ligero aumento del des-
empleo para los fisiotera-
peutas. Mientras que las
cifras del paro bajaron en

diciembre de 2017 en otras
profesiones sanitarias, como
la odontologia, los fisiotera-
peutas y los psiclogos han
sufrido una ligera subida de
desempleo. En el caso de

los fisioterapeutas, las listas
del INEM han aumentado
en 161 desempleados mas.
Mientras que 2017 acababa
con 1.558 fisioterapeutas

en paro, 2018 ha iniciado su
andadura con 1.749, de los
cuales 1.246 son mujeres, se-
gun datos publicados por el
Servicio Publico de Empleo
Estatal (SEPE).

Madrid agiliza
la aperturay control
de centros sanitarios

Madrid agilizara y simpli-
ficara los procedimientos
para permitir la apertura
de los centros sanitarios
con mayor rapidez y se in-
crementaran los controles,
una vez que se haya pro-
ducido la apertura del es-
tablecimiento. Asi lo anun-
Ci6 Enrique Ruiz Escudero,
consejerode Sanidad, enel
marco de la 35° Jornada de
Actualizacién en Podolo-
gia, la reforma del régimen
juridico y de autorizaciény

registros de centrosy servi-
cios sanitarios de la Comu-
nidad de Madrid.

Con la nueva norma se in-
corporard el seguimiento
y la garantia de calidad de
los servicios de asistencia
sanitaria en el domicilio
de los pacientes. De este
modo, se garantizara que
los profesionales sanitarios
cuenten con los mismos re-
quisitos que en los centros
sanitarios, asegurando asi
laasistencia alos pacientes.

Los pasados 1,2 y 3 de mar-
Z0o, se celebro la 28 edicion
delasjornadas que organiza
anualmente la Escuela Uni-
versitaria de Fisioterapia de
la ONCE, bajo el titulo ‘Fas-
cia: avances cientificos; que
conté con la colaboracién
de la Escuela de Terapias
Miofasciales Tupimek.

En las jornadas estuvieron
presentes los maximos ex-
ponentes internacionales

y nacionales de la investi-
gacion en lafascia, ademas
de expertos en otras disci-
plinas, como anatomistas,
fisidlogos y bidlogos.

De los ponentes partici-
pantes, destacar la pre-
sencia del fisioterapeuta
Thomas Findley, que fue
el encargado de presentar
la ponencia inaugural so-
bre el estado actual de la
investigacion en la fascia.

Jornada sobre avances cientificos en la fascia

Uno de los principales te-
mas de la jornada, las dis-
tintas aplicaciones clinicas
de la induccion miofascial,
se traté en una mesa en la
que participo, entre otros,
Andrzej Pilat.

Asimismo, la jornada cont6
con numerosas interven-
ciones. Asi, Graham Scarr
hablé del modelo de la
tensegridad; Peter Huijing
se centré en la transmision

de las fuerzas a través del
tejido miofascial; Robert
Schleip desarrollé los nue-
vos hallazgos de larespues-
ta al entrenamiento de los
tejidos conectivos colage-
nos; Jan Dommerholt ac-
tualizé los conocimientos
en el sindrome de dolor
miofascial, y Peter Schwind
hablé sobre las aplicacio-
nes en la articulacion tem-
poromandibular.
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Enfermeria y Fisioterapia colaboraran para
mejorar la calidad asistencial de los pacientes

Los maximos responsables de los con-
sejos generales de Enfermeria y Fisiote-
rapia han comenzado a trazar lineas de
accién coordinada “en beneficio de los
pacientes”. En una reunién en Madrid,
ambos colectivos planearon un calen-
dario de citas y futuros proyectos y re-
senaron el beneficio de su colaboracion
para los usuarios.

Florentino Pérez Raya y Miguel Villafai-
na, presidentes del colectivo enferme-
ro y fisioterapeuta, respectivamente,
abordaron los principales problemas
que afectan a ambas profesiones en su

“importante labor asistencial”. Durante
la reunion, ambas entidades acordaron
celebrar reuniones periédicas de traba-
jo para desarrollar proyectos comunes
yresolvertodas las cuestiones que pue-
dan surgir, “siempre por los cauces del
didlogoyla colaboracién, y respetando
mutuamente las competencias profe-
sionales de cada uno de ellos”.

Ademds, estuvieron de acuerdo en la
necesidad de trabajar conjuntamente
para mejorar “la calidad asistencial”y
garantizar al maximo la seguridad de
los pacientes, coincidiendo en la cole-

giacion de los profesionales como la
mejor garantia posible frente al intru-
sismo profesional.

Uno de los aspectos abordados fue la
ultima resolucién emitida por el Conse-
jo General de Enfermeria sobre inconti-
nencia y suelo pélvico, un area asisten-
cial paralela donde se distinguen las
competencias de ambas profesiones.
Ambos organismos coincidenenquela
labor multidisciplinar de estas dos pro-
fesiones”hace posible que los pacientes
reciban una de las mejores y mas com-
pletas asistencias a nivel internacional”.




Zonamotor ....

Ford Fiesta

Para todos los gustos

Desde 1976, en Valencia se
fabrica uno de los coches
mas iconicos de nuestro mer-
cado: el Ford Fiesta. Aunque
empez6 siendo un pequeio
vehiculo urbano, con el paso
delos afos sutamano haido
aumentando hasta conver-
tirse en un gran rodador por
carretera sin abandonar sus
virtudes urbanas.

Una de las caracteristicas mas
destacables de este nuevo
Ford Fiesta es la capacidad de
transformacion de un mismo
coche, dependiendo dela ver-
sién probada. Existen varias:
Trend, Trend+, Titanium, STIi-
neyVignale. Estas dos Ultimas
son las que hemos probado
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STline tiene un enfoque mas
deportivo y juvenil, mientras
que Vignale es la versién mas
lujosa, provista de detalles
propios de una categoria su-
perior, como el salpicadero
forrado en cuero.

Respecto a las motorizacio-
nes, existen tanto gasolina
como diésel.

ElVignale (el coche de la dere-
cha) que probamos es un ga-
solina con motor 1.0 Ecoboost
de 100 CV'y cambio automé-
tico, del que destaca su baja
sonoridad y el agrado de uso
de su transmisién automética.
Por su parte, la versién proba-
da del STline (el vehiculo de

la izquierda)disponia de un
motor diésel 1.5TDCl de 120
CV acoplado a una caja de
cambios manual, potente y
de bajo consumo.

La comodidad en la conduc-
cion del Vignale lograra que
los atascos del dia a dia pasen
de una manera mas rapiday
el conductor llegue mas rela-
jado a sudestino.

Con el STline, en cambio,
su usuario estara deseando
abandonar el tréfico y poder
disfrutar de su excelente cha-
sis en una carretera de mon-
tafa. Es uno de los coches ur-
banos con un paso por curva
mas rapido y seguro. Ambos
de cinco puertas, cuentan con

un espacio interior bastante
aceptable para el tamario ex-
terior del vehiculo.

El maletero, con 300 litros de
capacidad, es suficiente para
una escapada con cuatro ocu-
pantesy su equipaje, siempre
que este no sea muy grande.
Ambas versiones disponen
de un equipamiento opcio-
nal y de serie digno de una
categoria superior, como el
control de crucero activo, el
volante calefactable y, como
no, una conectividad al Smar-
tphone.

El Ford Fiesta es un estu-
pendo coche urbanoy,
ademas, se puede elegiren
versiones lujosas Vignale
o deportivas STline. Pocas
marcas ofrecen tantas op-
ciones. No decepciona.

Guillermo Mielgo
Colegiado n° 1517




Deviaje ====

CUENCA

La ciudad colgada sobre el Huécar

P atrimonio de la Humanidad por
su riqgueza monumental, Cuen-
ca, situada en Castilla-La Mancha,
es una ciudad para pasear por den-
tro, entre sus calles, y para contem-
plar por fuera, desde el otro lado
del rio Jucar, y disfrutar de un paisa-
je creado amedias entre el hombre
y la naturaleza. Su casco histérico
se despliega al borde de paredes
rocosasy destaca, en la‘ciudad alta;
la parte antigua, un trazado medie-
val que comienza frente a la parro-

NO TE
PIERDAS...

Ciudad Encantada

A 30 kilemetros de Cuenca, se
puede admirar el singular paisaje
de la Ciudad Encantada, com-
puesto por curiosas formas que
la erosion del agua y el viento han
originado en las enormes piedras
calizas, que recuerdan a objetos,
animales o figuras humanas.

quia de Nuestra Seforadelaluz,a
los pies del puente de San Anton.
Desde aqui, el visitante debe pre-
pararse para un recorrido de cues-
tas, escaleras y miradores con unas
vistas inigualables. La primera pa-
rada puede ser laiglesia de San Fe-
lipe Neri, sobria construccién cuyo
interior se encuentra decorado con
motivos barrocos y rococds.

Cerca se encuentra la plaza de
Mangana, en cuyo centro estd ins-
talada la torre del mismo nombre,
relojde la ciudad desde el siglo XVI.
Hoy, uno de sus simbolos, puede
verse casi desde cualquier punto.
El recorrido continua por la Plaza
de la Merced hasta llegar a la Pla-
za Mayor. Aqui se alzan los arcos
del Ayuntamiento y la Catedral de
Nuestra Sefora de Gracia, edifica-
da sobre una antigua mezquita. Su
estructura alterna elementos go-
ticos, renacentistas y barrocos. Su
monumental fachada inacabada
acompana a los balcones de ma-
deray rejas de hierro forjado de las
casonas nobiliarias de la plaza.

Detras del templo, las Casas Col-
gadas, monumento emblematico
dela ciudad, del siglo XV. Los bal-
cones de madera cuelgan sobre
el cauce del Huécar, pero hay que
cruzar el rio para contemplar una
de las mejores panoramicas.

MAS INFORMACION

Oficina de Turismo de Cuenca

¢/ Alfonso VIII, 2. 16001. Cuenca
Tel. 969 241 051

Web: turismo.cuenca.es

E-mail: ofi.turismo@cuenca.es

GASTRONOMIA

La actividad ganadera muestra una abundancia de platos
carnicos y de lacteos, como el morteruelo (elaborado con
higado y lomo de cerdo), los embutidos y el queso manche-

= (0. Las truchas también adquie-
¥ ren protagonismo en las mesas,
ademas del ajoarriero, elaborado
con patata, bacalao, pan ralladoy
i huevo cocido, y el alajli, una pasta
de miel y almendras.
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Agenda ....

DRENAJE

El drenaje linfatico y la terapia descongestiva compleja.

El tratamiento manual y su efectividad

Organiza: IACES SL

Lugar: Sede laces. Madrid C/ Saturnino Calleja, 1, 28002 Madrid
Duracion: 8 horas

Fecha: 12 de mayo de 2018

Precio:30€

Informacién: 91713 02 67
https://www.iaces.es/jornadataller-drenaje-linfatico-la-terapia
-descongestiva-compleja-tratamiento-manual-efectividad/
informacion@iaces.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

FISIOTERAPIA PEDIATRICA

Curso de Fisioterapia Respiratoria en Pediatria

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Helios Electromedicina. C/ Alfonso Gémez 38, 2°B, 28037
Madrid

Duracioén: 20 horas lectivas

Fecha: Del 2 al 3 de junio de 2018

Precio: 240 €

Informacion: 61585 2576

www fisiofocus.com/es/curso/fisioterapia-respiratoria-en-
pediatria-madrid ; secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas y estudiantes de Fisioterapia de
4° curso

PILATES

Método pilates maquinas: Reformer basico
Organiza: Sane Pilates S.L.

Lugar: Madrid

Duracion: 15 horas (Solicitada la acreditacion)
Fecha: 21 de abril (ademas de practicas)
Precio:150€

Informacion: 91431 6500

www.sanepilates.com; sanepilates@sanepilates.com
Dirigido A: Fisioterapeutas

TERAPIA MANUAL

Movilizacién neuromeningeay dolor

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

Duracion: 50 horas

Fecha: 18,19y 20de mayo,y 1,2y 3 dejuniode 2018
Precio: 480 €

Informacion: 91 58945 00
www.once.es/euf; euf@once.es
Dirigido a: Fisioterapeutas

VARIOS

Curso de valoracion y tratamiento de la ATM: Disfuncién
craneomandibular (DCM)

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Helios Electromedicina. C/ Alfonso Gomez 38, 2°B, 28037
Madrid

Duracion: 20 horas lectivas

Fecha: Del 19 al 20 de mayo de 2018

Precio: 230 €

Informacion: 61585 2576
www.fisiofocus.com/es/curso/fisioterapia-atm-madrid
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas y estudiantes de Fisioterapia de
4o curso

Curso universitario de especializacion en acupuntura clinica
ydolor

Organiza: Vitalthea Sanitaria

Lugar: Madrid

Duracién: 30 horas

Fecha: 12,13,y 26y 27 de mayo de 2018

Precio: 500 €

Informacién: 98308 08 21
www.vitalthea.es/curso-universitario-especializacion-
acupuntura-clinica-dolor-fisioterapeutas/
vitalthea@gmail.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Fisioterapia onco-hematolégica

Organiza: Fundacion General de la Universidad de Alcala
Lugar: Centro Investigacion Fisioterapia y Dolor. Ctra. Madrid-
Barcelona Km 32. Ciudad Residencial Universitaria, local 7-8
Alcala de Henares (Madrid)

Duracion: 20 horas

Fecha: 26y 27 de mayo de 2018

Precio: 200 €

Informacion: 683 37 83 91

azu.oliva@uah.es; info@institutofisioterapiaydolor.es
Dirigido a: Estudiantes de 4° curso y graduados/ diplomados
en Fisioterapia

Profesorado: Raquel Pérez Garcia

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 publicandose toda aquella que no se adapte.

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

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

Asimismo, les indicamos que hay definido un nimero 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 seccion. El Colegio exime su respon-
sabilidad 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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CONVOCATORIA VI EDICION 4 [

Premio del llustre Colegio Frdfesiunal de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid al Mejor
Trabajo Fin de Grado de las Escuelas / Facultades de Fisioterapia de la Comunidad de Madrid

1 Objeto de la convocatoria.
El fhustra Colegio Profesional de Fislcherapeutas de la Comunidad de Madnd comvoca un premio,
en sl et edicitn, al Mejor Trabajo Fn de Grado defendido dirante el curso académica 2017718
por eatudiantes de las Escuslas | Facufades de Fisloberapia de b Comunidad de Madrid,

2 Dotacidon del premio.
Se concederd un pramio de mil quinientos eures brutos (1,500 £} con ta retencidn parti-
nente seqn la legistacion vigente, entregandoss al galardonada un diploma canmemora-
tivo an &l acto de entrega.

3 Candidatos,

Podran concurir & este premio los estudiantes de Gradp en Fisioterapia de la Escuslas /
Facultades de Faloterapia dé la Comunidad de Madrid que hayan defendida el Proyecto
Fin de Grado en & curse 2017-2018 con aportaciones relevantes ¢ innovadoras rekacio-
nadas con la aciddad profesional del dmbito de la Fsioterapia y que hayan obtenide una
nota minima de 9,0 (SOBRESALIENTE).,

B candidato deberd estar colegiado y al comiente de pago en el Colegio Profesional de Fisio-
terapautas de la Comunidad de Madnd en of moménto de 1 prezantaciin y faa del pramio,

4 Tematica.
Temdticas contrales de ks trabagos a presentarse en [a Vi Edicidn;
= Emwejecimienin activo v saludable
- [Fisiolarapia en Enfermedades Raras
- Fisioterapla en Cafaleas
- Fisiclerapia en Neurologlia
- Artrilis / Artrosis
- Fisioterapia en lesion medular
Lo trabajos cuyas lemdticas no se ajsten a ks desentas serdn rechazades

5 Condiclones de Presentacion.
La soliciyd para parlicipar en esta comocatona se hara utilizando & impresa dingido al lhes-
trissmo Sr. Decano deal Colegio Prodesional de Fissoterapeutas de ka Comunidad de Madnd.
El trabajo se presentard en CO o DVD, en formato pdf, en el que no constara ningln dato

identificativo del autor y solo se consignard un titulo con un-lema o pseadonimo, En &l

texto se deberd omitir cualquier referencia que pueda identificar al autor, director o tutor,
o centro universitario de pertenancia, a3 como cuaigwer imagen o kegotipo que incluya
datos de identificacidn,

Junto.con ¢l CD o DVD, se entregard un sobre cerrado goe llevard ¢f mismo tiulo o lema,

&1 su parte extarior, en el que se inclulnl

~ Eltrabajo orginal impreso en papel.

- Documento con todos bos datos identificatives del autor, como nombre v apellidos,
tel&kona de contactn, comes electrinico, Facullad / Escuela de Fisioterapea donda haya
cursado ef Grado, asf como &l nombre del director o tutor ded Trabajo Fin de Grado.

- Driginal del certificado de 2 Facoltad / Escuela de Fsioterapia donda conste que se ha
reakzado diche trabajo en dicha Facultad / Excusla, especificando la fecha de defensa
del trabajo v la cafificacién obtenida en o mismo,

ANEXD |

APELLIDGS Y NOMBRE

N E-MAIL _

cf POBLACION
Asimizmo, deciaro mi aceptacion oe las bases de la convacataria
En Madrid, a de:. de 2018

- El plaza limite de presentacidn de las soliciudes serd ef jueves 11 de octubre del 2018,
2 las 20:00 horas

~ El envio de los originales se realizard por comreo certificado o personalments en la
Secretaria del llustre Colegio Profesional de Fsioterapeutas de fa Comunidad de Madrid
(Josi Picon n® 9/ 28028 Madrid).

- En 8l cash que concursen mas de ocho candidaturas, los miembros da la Junta de
Gabiemo que designe el Sr. Decano realizard una criba enire las mejores candidaturas
¥ selecoionard a conclrso un maximo de ocho candidaturas

Toda salicited que no sea presentada en tiempa y forma serd desastimada.

Comisién de Seleccion y Procedimiento.

El Jurado estard compugsto por un présidente, que serd &l Decana de 1a Insfifucion o
persona én que delegua, y dos miembros de la Junta de Gobieme que no fengan una
vinculacion taboral con ningln centro universitario al gue partenezcan los candidatos.
Ademas, el Jurado tambign estard integrado por el titular de la asesoria clentifice
de la Institucidn, y s& invitard a participar al colegiado investigader principal que ha
sido ohjeto del fallo al Mejor Proyectn de Investigacion del afio anterior, Estos dos
infegrantes serdn tifulares, siempre y cuando no tengan relacion académica o hayan
asesirado a los candidalos 2 este premio. Se nombrard a un secretario de jurado
que podra ser el secretario general de |a Instifucidn o presidente da la Comision de
Formacion & Invastigacidn o parsona en quien se delegue.

Todes os misrmiros del Jurado tendrén derecho a voio, Los acuendos se adoptaran por mayaria
simgle, y en caso de empate decidin el volo del presidents, B Jurado sa reunisa durante el mes
de diciembre, hacsindose pdblico a comtinusacidn ef nombre del ganador del premio,

E falo del Jurado serd inapelable, comunicéndose par escritn al baneficianio de fa ayuda eco-
ndmica; y-2e hard pdblico en un acto comocado a tal sfecto ol mes de dicsembre de 2018, en
I sede colegial del llustre Colagio Profesional de Frsisterapeutas de |a Comunidad de Madrid,
El premio podra ser declarado desierto i, & juicio del Jurado, ninguno de los proyectos
presentados se hiclera merecedor del premio,

Bl Jurado podra otargar, si o consafera necesario, una mancikin especial a ofra candida-
tura no ganadora que destaque por su calidad metodokigica, yo reievancia social o pro-
fesaonal. La manciin especial no lleva aparejada datacion econdmica alguna, emitiendose
un certificado en nombee ded Jurada expresando tal distincion.

7 Disposiclones finales.

La propiedad intelectual de los trabapos premiados y la propiedad material de los docu-
menkos que la integran, comespenderan al autor de los mismos,

El Hustre Colegio Profesionad da Fisioterapeutas de ta Comunidad de Madrid se reserva el
deracho de consarvar en sy fondo documental aquellos trabajes premiados, tanto en 2!
formato en papel como an su formato digital,

Los trabajos que se presanten &l concurse salo podran ser revisades y estudiadas por los
miéembros del Jurado, con la finalidad de emitir un jucio sobre los mismos con motivo det
presenls coRGUngo,

Los trabajos no premiades podran ser refirados por os Interesados en el plazo de dos
mesas; una vaz hecho piblico el resultade. Transcurmido el plazo sa considera que o autor
desiste de su derecha

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA PREMIO A MEJOR TRABAJO FIN DE GRADO

TELEFONO
PROVINCLA o

Firma o solicitansa

De conformidad con o dispuesio en & Ley Orginéca 157999 d8 Proteccion de Datos de Cardcter Personat, el Colegio Profesional de Fisiolerapeutas de [a Comunidad de Madsid, con domicsio
en Cf José Picon n® 9, 28028, - MADRID & informa que los datos personades que nos ha proporcionado &si como aquetios g nos proporciane an-un fulure, serdn incorporados a un fichero de
dalos de caracier personal responsabilidad de dicha entidad, con k3 linafdad de gestionar ks comunicaciones que 52 puedan realifar con usied. Parl ejemcitar los denechios de accesd, raclificacion
apasinitn ¥ cancelacion feconacikios por [ legiskacion vigens, el intaresade daberd realizs una comunicacion & B direcoitn indicada afteromente, indiando como relerancia “Proteccin de datos”
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Profesional de Fisioterapeutas de Ia Comur

OBJETIVO

 Promover ka realizacidn y presentacion de trabajos de investigaciin en Fisictarapes,

= Estimidar b inicialivas, indhiduales o oolectivas que, en lorma de proyecios di invesligacion, contibuyen
al avanca de |a Fisioleraps, en cualquier Ambio, ya saa ety asistencaal, educativo, o de la prevencion

DOTACION
[El pranmia seva fijada con un importe maxima de 6 000 ewcs clongados. por ol lhistre Colegio Profesional de
Fesinberapoutas de la Comunicad de Madnd, iy sujeto 2 1as reglamentaciones kgales vpeniss
El presmia estard destinado a fnanciar & proyecto, comprometiéndose b peona o gnipe inveshgader /
rzafizar ef {rabajo an un perodo maxdmo de dos afios desde la concesidn del preméo. Bl pago se realizara
al investigader principal
Es condicién necesaria fa presantacon de Memonas de sequinkentsn anissies st evalzacion favorable
deteerminard ef postence librameent del premso para la siguiente anuafidad, iodo elio sin penuicio de la
peesibilidad de suspender [ proeroga do Fa fmancicion pari k& siquisnbe anusfided, @ 5o obsonmma n s
inadecuad de les fondas recibidas.
Nsimisenn, deberan presentar ina Memoria Final dentro de bos tres meses siquientes a la fecha da finaliza-
ciin ded proyedo, La Mensona final stk infegrada por una parte cientifica y olra ccondmeca
En ol case de que, en ¢ poriodo de dos #Hos desde | concesion ded promic, b candiditun slegida por &
Jurado oo presentase los resultedes, e deberd devobver al Colegio de Featerapeutas de b3 Comuonidad de
Madnid la cantidad adelapiada 2l fallo de peoyecto més loa intereses. que se devengarnn {o Bpo da intends
Seggal ol chinbray], 0 A Pl mrdoamo 4o un mes ras b cadutidad gl plao do presentacion do restltades
La concesidn econdmica del premio se distribuird de fa siguiente manera:
= Sa phorgard un 50 % @ fallo del proyecio para poder nontar los gastos de ejecociin debidameante
justificasdos (bson por | presentackn do Faclures abonadas o mediante la preseatacdin de Teclura
proforma) qus inchyen: o material imentariable indispensable para la reslizncitn del proyectn, de-
bidamente psificado las compras de matenial fmgible y demas gastos complementanios, como
cotnhoracionss adirmas, sslenda [Eomcy, gestos addernos da corsultona y serickes relaconalios
con s proyectos debedamente justificados, y necesarios para ¢f buen fin del peoyecto, Los docu-
mentee: acreditativas del gasts y del pago quedarin en peder de los benaficiarios, a dispesicidn de
los drginas de comprohacian,
= Se clorgara un 25% durante o 2* ano de k concesiin del premio i tras fa presenfacin de ks e
suftades. Dicha concesidn deba ser justficada dentro de ke masmos bhmines qua el punto anterior,
anadendoe aspecios melaciorados om los viags necesanos par la redliracion del proyecto y para
dilusitn die resulados, s como B scipoion on congresos que $e nelenicin excissaments o
personal que forma parts del equipe de mastigaciin,
= G phorgard el 25% restante una ver que 5o tenga constancia, en |a Secretaria da ln nsflucidn, que
ol irahajn ha sido presentado parn s publicacion en una rivista centifica o a0 #n un congresn o
ovinto cientifico, Dicha concesion debe ser justificada dentro de ks mismos timnos que ¢ pero
antanior afadiendo aspecios relacionados con |a difusedn de fos resultados {iraducciones, publicacio
NEs. Dpen-BCLESE, NSCHpCiin en Conesos. . ).
Es condicidn indispenssatle que tanlo en kb publicacion como en b diluson del proyecto, conste b heenty
Tinanciadora def mismo (el Bustre Colegio Profesional de Fisioterapestas de la Comunidad de Madrid],

CANDIDATOS

Pusden ser candidatos, como imvestigedor princapal, todos los fisioterapeutns colegades gue esbén & oo-
mienka de sus obligaciones colegiales, o habiftados en la Comunidad de Madrd, asi come los que nolengan
en cursn dguna sancion por el Colegio Profesional

Pedrin participar coma investigadores secundarios cuslquier profesianal. En case de pertenecer a profesio-
nes requiadas, deberan estar msoniins en sus espactivas comporacionss colegiakes.

Les mismbros da [ Janta de Gobiema del Colegio Profesional, del Jurada y mismbros de la Comesitn de
Fommacion & investigacitn del Cobegio no podrin optar a este prenia.

REQUISITOS

Ser un proyecto de investicacidn original que o haya sido ya realizadd, y estar nedactado en castelbane, B
s ne poded famar paste de una besis dociol

El imvestigador princips deberh ser obfigatorkments soterapests colegiado en ba Comumedid de Midnd
o el momento de preseatar of proyecta en 2 Secretaria del Colegio

Lo inwesticchoress secumcanion podnin ser un equipo muhidecipling: v, & fuern faotempeutas, deberin estar
colegindos en B Comumidad de Madnd en ol momenio de presectar el proyecto en la Secretari del Colenio.

Mo haberss presertado el proyecto peoviamenls & otras ayudas, premios o comeocalonas do proyectes do
ivestigaciin comucatos en ks Comunidad de Madnd u ciras dal feritono espafiol

5i el proecto comesponde @ un pnopa de trabajo se presenta un certificado, en ef goe se haga relerencia
1 bockoss bos irrvestigadoros: participantis, con fa firma previa 6 mnestigador principal.

Sa debe aspecificar sn cada proyectola tikacidn de cada componeme de equipd nvestigador y se detallar
el serd la tarea que v & reafizar cada components én el proyectn

El trasbiago onginal con todos i dabes ientficatives del aulor o autores il en sobre cerrado qui Brvara o
mesmd lema o seeddnimo on ks parte exterion

COMUNIDAD DE

Colegio Profesional de
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XIV Edicion del Premm tle lnvesllgacmn tlel llustre Golegio

de Madrid

CONDICIONES DE PRESENTACION
Fl plazn Bivite de pre=antaciin de soliciudes serd o 16 de noviembie del 2018, & s 20400 homs,
El mnvin de lps otiginades se realizard por corren certilicado o personalmente en la Secrataria
dal lfustre Colegia Profesioral de Fisicterapewtas de la Comunidad da Madrid [José Picdn n® 8/
25028 Madnd)
La soficihed para partcipar en esta convocaiona s disigrd al lustrizamo Sr Decano del Cobegpo Professonal
e Fasioterapeutas de la Comunidad de Madnd.
El trabajo se presentad en soporte CO o OVD, en formato pdf, on el que no conslard dingin
dalo identificaliva del autor y solo se congignard un tituln con un lema o pseudinima, En el
texto se deberd omilir cualquier referancia que pueda ientificar &l autor, director o tufor, o
centro universitario de perenencia, &l como cudiquier imagen o logotipd que incluya dates
de identificacidn,
En el COVIVED & 50 weg s inoepord un anchivo ol “miormacion de ingerés”, a fin de que el Jomdo pueda
ﬂcmm-eqlrsu
= Documenty donce s2 especifioue an cada proyecto L tiuacion de cada componante del equipe mes-
tgador ¥ e delafiard cu2l ser |3 tanea que va a realizar cads componerde en & proyecio.
-~ Curncuum del imvestigador principal, destacando su sxpenisnca en olros proyectes de imvestigacidn o
puibbcaciones centilicas,
.~ Dbjefives y motivaciin para reasizar &) provecio,
.~ Estudios centificos en relacidin con el proyectn,
= Maberial y midtodcs para neazar o proyects
- Presupuesto para i reaizacion del proyecio.
Cronograma del desamolle ded proyectn,
Jlﬂlud COVEND se entregar un sobno en e quee ir rotulado inicamenbe of mismo lima o psewdaim ue
fiqure on o COVOND, sin ningin piro dafo identificativ
- Hl irabajo nigingl mgreso en papel con & nombne del proyecta
~  Docusmenio con fodces hos dedos denfficalivos del subon, ommo nombee y apeficos, letifono de conlach
cormed elecinnico, gie
Teda selicitud que no sea presentada en fiempo y foma ser desestimads

REQUISITOS FORMALES

Lies requasitos formales: de los trabajos son;

= Tamaiode b letra: 11 puntos en tipo de letra Temes Mew Roman.

= Paginuciin: cornciatva, in barde supoer, confrido.

»  Extension: maxima de 35 pagnas [D8-84) a doble espacio, Las tablas, figuras y bibhogradia tendndn que
nparEces comao anaxg al documentn

JURADO

El jurado estd formado por cinco méembros, siendo ef progidents el decano da la Institucin y el secreta-
rits & secretario general de la institiecidin o, en st delegacion, el presidente de la Comision de Formacion
& Invesfigacidn, ademas de tres vocales, dos de elfos elegidos por sorteo del censo da doctores en
[esioterapia que fiene [a etitocion y el lercero la asesoda cienlifica, loa cuales serdn nombrados por
la Junta de Gobismo siempra y cuando no sean tidores o cooperantes del proyects de imestigacion
Todos los comporsnies del Jurado tendedn derecho & volo, Los acuerdos 52 adoptardn por mayorta simphs
e oo e miembros dil Jurado. Si se peoduce empale, decidira el volo del presidents

El fafio del Jurado sera inapelable y =a dard a conocer en un acto pdblico convocado a tal efpcto en e
mes de diciembre de 2018, an la sade coleginl dol Distre Colsgio Profesional de Fisioterapeutas de la
Coenunidiad de Madnd,

El premio podrd ser declaradd desiono &, @ juicio del Jurado, ninguno de dos proyectos presentados s2
heciora manstedor del misma

5i asd o considera oportuno & Jurado, este poded oborgar uma menciin especial 3 oira candidatura no
panadors, s s mismbnos del Jorado queeren destacar 1a calidad melodoldgica del mésmo. La mencicn
especial no lava aparsgada dotacion acondmica akguna, emibendose un certificado en nombre dal Jurado
exprosands tal distincidn

DISPOSICIONES FINALES

El proyecto clegide sevd propiedad del Colegio Professonal de Fisicterapeutas de la Comunidad
de Madrid mientras sea objeto del premio y hasta sy finalizacida, y no podra der reproducida
en parte o loladments sin parmiso de este, manteniendo fa propéedad infeloctual del mismao su's
autorfes. En ol caso de publicacidn de los resultados dol prayecto, el autar/es debefn roflejar que
el estudio ha sido financiado econdmicaments por &l Colegio Profiesional de Fisicterapeutas de la
Comunidad de Madrid

Lces proyecios i frabajo no selecconades senin dovoeitos o e sulones o el plazo de dos mses b o
fisf il Jurado

La presentaciin de los trabana supone 1a sceplaciin indeqra de las presenies bases,

JUNTA DE GOGIERND

José Picdn, 9. 28028 Madrid
Tel.: 91 504 55 85
cpim@chsiomad.org



