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E Colegio Profesional de
0

n % FISIOTERAPEUTAS

COMUNIDAD DE MADRID

C/ José Picon, 9 - 28028 Madrid / Tel.: 91 504 55 85 / Fax: 91 504 22 02 / cpfm@cfisiomad.org / www.cfisiomad.org



Sumario saes

J(dias

DE FISIOTERAPIA

Organo de comunicacién oficial del llustre
Colegio Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid.

Directora: Aurora Araujo Narvaez.

Colaboraciones: Comisiones y Secciones
Profesionales del Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la CM.

Redaccioén: Colegio Profesional

de Fisioterapeutas de la Comunidad

de Madrid (CPFCM).

Editor: CPFCM

C/ José Picdn, 9. 28028 Madrid.
Teléfono: 91 504 55 85 Fax: 91 504 22 02
cpfm@cfisiomad.org

Realizacion: ILUNION Comunicacién Social
Imprime: ILUNION Retail y Comercializacién.
Depdsito Legal: M-23102-1998

Tirada mensual: 11.450 ejemplares

La direccidon del boletin no es responsable ni asume
necesariamente las opiniones vertidas por sus colabo-
radores y columnistas, las cuales responden al ejercicio
del derecho de libertad de expresion de los mismos y al
espiritu democratico de la Institucién colegial. El editor,
para hacer efectivo el derecho a réplica de los colegia-
dos aludidos en un articulo, destinara el mismo espacio
y extension en otro numero de la revista.

Siguenos en:
www.cfisiomad.org
www.consejosdefisioterapia.org

Ei facebook.com/cfisiomad

] @cfisiomad

(@ @rebelionsensata

(© @cfisiomad

N

o

w“ﬁ‘%ﬁ ﬂ
APOYAMOS = xc.ﬂ__—"‘.-f:%

T PAC T MURETTAL

VO M)

FSC
MLCTD

Faps rroalmets o2
B =)
FE* COREEsL

Tiip

Garantia.

nuamero 248

5 Editorial

La aportaciéon humana
y social del fisioterapeuta

4: Puntos de vista

Posturas sobre postura.
¢(Existe alguna correcta?

En portada
Abordaje
integral

del paciente
reumatico

10

Entrevista

Colegiados participan
en campamentos
para visibilizar

las enfermedades
reumaticas

.r.::m:lEl.p-ﬁu._... | i'_‘
Reumatologia, .4 51

14 Actualidad colegial 30 Biblioteca

25 Conoce
tu colegio

26 Comisiones

2 8 La voz del

del colegiado
Irene Sanz /Fisioterapeuta

32 Videoconsejo

33 Teinteresa
34 Agenda




==« PUNtOS de vista ....

Posturas sobre postura, ¢existe
alguna correcta?

‘iSiéntate bien!, nos lo dicen desde
pequenos y fuera del aspecto educativo.
Existe debate de si es importante o no

la postura en la prevencidn sanitaria.

En fisioterapia llevamos arrastrando un
paradigma tradicional respecto a la pos-
tura relacionado, principalmente, con la
ergonomia, que ha sido el predominante
a la hora de evitar dolores de espalda. Es
decir, indicar la postura 6ptima donde
minimizar el trabajo de los sistemas que
mantienen la postura, con el objetivo de
no llegar a sensibilizarlos o irritarlos. En
otras palabras, ha dominado un enfoque
en el que se busca disminuir las deman-
das ambientales para no superar las
propias capacidades y evitar el dolor. El
cuerpo humano es una maquina adap-
tativa e intentar protegerlo puede estar
bien, pero como Unica medida, equivale a
fragilizar. En materia de dolor de espalda,
la postura y ergonomia tienen algo que
decir, pero no son una medida suficiente
y efectiva para prevenir los dolores de
espalda. Mas importante que una bue-
na postura durante el desarrollo de las
actividades de vida diaria es moverse.

Es mucho mas relevante el hecho de no
mantener una misma postura de manera
prolongada, que buscar la postura 6pti-
ma. Los fisioterapeutas deberiamos de
educar en movimiento y cuando se abor-
dan temas posturales relacionados con
dolor, no existe duda alguna tanto clinica
como en la investigacion realizada. En
resumen, el movimiento y aumento de las
capacidades mediante ejercicio deberian
ser los principales medios preventivos.

Diego Aramendia
Col.11.834
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En mi opinidn, y siempre hablando de
raquis, uno de los abordajes que mas
alegrias me ha dado ha sido el control de
la postura en aquellos pacientes en los
que después de una evaluacion ha sido
posible encontrarla. En este sentido, la
postura correcta (PC) en mi experiencia
se traduce en un 50 por ciento del trata-
miento.

Entendiendo como PC aquellas que
ayuden a que los sintomas desaparezcan,
disminuyan o haga que los sintomas se
centralicen en raquis y desaparezcan de
las extremidades.

El quid de la cuestion, como no podia ser
de otra manera, es concluir si el paciente
se puede beneficiar o no de una PC.

En este sentido, la gran mayoria de mis
pacientes mejoran con movimientos o
posturas en el plano sagital, concreta-
mente, mejoran o bien con la flexién o
bien con la extensién. Con lo cual una
cosa lleva a la otra, por ejemplo, en los
pacientes en los que mejoren con la
extensién haré especial interés en que
cuando se sienten se coloquen un rodillo
o un cojin en la regién lumbar para no
perder la lordosis o haré especial hin-
capié en que durante la bipedestacién
procure mantener la curva lordética.

Por el contrario, los pacientes que respon-
den a la flexion dejaré que se sienten en
un sofa disminuyendo la lordosis lumbar.
Por otro lado, habra pacientes que en

mi evaluacion no sean concluyentes,

es decir, no mejoran a laflexiéon niala
extension y que quedaran excluidos de
una postura correcta.

Félix Colino
Col. 951
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La aportacion humana
y social del fisioterapeuta

E ste ano, como no podia ser de otra ma-
nera, el coronavirus ha puesto sobre la
mesa la necesidad imperiosa de que la fisio-
terapia entre a formar parte de los equipos
de trabajo de las UCL. Y, por extensién, en
multiples equipos de trabajo sanitario que
abordan como un todo, y en equipo, el tra-
tamiento de los pacientes.

Hemos demostrado que somos ciencia, que
podemos hablar el mismo idioma que el
resto de los profesionales sanitarios. Que
nos basamos en la evidencia y que desarro-
llamos un trabajo profesional con alto nivel
de especializacion e implicacién.

Pero también hemos demostrado la necesi-
dad de mantener un perfilhumano y social.
Ese que tanto nos implica emocionalmente.
La propia forma de trabajar de la fisioterapia
conlleva un alto grado de interrelacién con
los pacientes. Pero esto no nos hace perder
ni un dpice de nuestros de conocimientos
cientificos. Solo los aumenta.

Aumenta con la empatia, con el abordaje
humano imprescindible para conseguir
nuestros objetivos clinicos. Para mejorar
la adherencia al tratamiento, para captar
pequenas senales de alerta, tanto positivas
como negativas, para saber parar un mo-
mento, para tantas cosas.

Cuando nos iniciamos en el mundo labo-
ral, buscamos ser vistos como un profe-
sional, con grandes conocimientos, serios,
seguros de nosotros mismos, con palabras
técnicas a diestro y siniestro. Como no
podia ser de otra manera, intentamos por

todos los medios que no se notara que éra-
mos novatos (como si la edad no lo fuera
gritando a los cuatro vientos). Los primeros
pacientes pueden ser sencillos, o altamen-
te complicados a nivel clinico. Pero para
eso tenemos los conocimientos, lo apren-
dido, el resultado del razonamiento clinico
y la historia que les abrimos. Pero hay algo
gue se nos escapa, y es el conectar con
ellos, que no nos averguence ser humanos.
Cuesta bajarse a la arena, porque expone
una humanidad que no terminamos de
compatibilizar con nuestro recién estrena-
do perfil profesional. Pero, normalmente,
lo desarrollamos con naturalidad. Como
algo innato en el perfil de la persona que
elige ser fisioterapeuta.

La fisioterapia tiene una clara implicacién
en la humanizacién de la atencién sanitaria.
Lo lleva implicito. Una vertiente social im-
portante, tanto como su espiritu cientifico.
Conjugamos como pocas profesiones am-
bos aspectos. Algunas veces, lo que recibi-
mos nos desborda, nos agobia. No sabemos
manejarlo, porque no se lee en los libros y
se memoriza, se experimenta y se madura
con cada paso. Debemos aprender a mane-
jar estas situaciones, a apoyarnos en ellas. El
potencial es fantastico.

Es el momento, por tanto, de demostrar que
nuestra aportacion humana y social es un
bien preciado en nuestra profesién. Que
sea valorado como un punto a favor. No en
vano, somos una profesiéon cuyo simbolo
ha sido tradicionalmente la mano: unas ma-
nos que cuidan, unas manos que acogen y
acompanan. Unas manos que humanizan.

3odias |5
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reumatico

Uno de cada cuatro espafioles sufrird en algin momento de su vida una enfermedad reumatica. La
Sociedad Espafola de Reumatologia, asociaciones de pacientes, médicos pediatras y el Colegio Pro-
fesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid coinciden en la importancia de divulgar los
beneficios de los tratamientos de fisioterapia en estos pacientes para mejorar su calidad de vida.

xisten mas de 200 enfermedades

reumadticas. Estas afectan tanto al

aparato locomotor como al tejido
conectivo, incluyendo también las en-
fermedades metabodlicas del hueso. Hay
gue tener en cuenta, ademds, que estas
enfermedades son de las mas prevalen-
tes en nuestro pais. En Espaia, se calcula
que alrededor de 10 millones de perso-
nas sufre algun tipo de enfermedad reu-
matica, siendo mas frecuente en mujeres
que en hombres, y afectando mas a las
personas mayores, aungue se puede pre-
sentar a cualquier edad. En todas estas
personas, la fisioterapia juega un papel
clave en la mejora de su calidad de vida.
Segun la evidencia cientifica, un enfoque
biopsicosocial es el mas efectivo ala hora
de abordar las enfermedades reumati-
cas. El equipo multidisciplinar debe estar
compuesto, entre otros, por fisioterapeu-
tas, que seran los sanitarios encargados
de minimizar el impacto de la enferme-
dad en cuanto a dolor y funcionalidad,
y el ejercicio terapéutico adaptado a las
necesidades de cada paciente es la me-
jor herramienta para resolver los posibles
problemas de pérdida de fuerza muscular
o deterioro del equilibrio, agravados du-
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rante estos periodos de confinamiento
actuales.

Para dar visibilidad a la Fisioterapia en este
ambito y ayudar a mejorar la calidad de
vida de estas personas, el CPFCM viene
desarrollando diferentes acciones. Una es
la divulgacion del trabajo de los fisiotera-
peutas, a través de las redes sociales de la
Institucién colegial. En este sentido, ade-
mas de la publicacién de una infografia
informativa, el CPFCM mostrd su apoyo a
estos pacientes y sus familias cambiando
durante el mes de octubre su logotipo al
color verde (en homenaje al logotipo de
la asociacion ConArtritis, por su campana
“Octubre, mes de la artritis y espondiloar-
tritis”) y, ademas, un miembro de la Comi-
sion de Ejercicio Terapéutico del CPFCM,
Chus Jiménez, intervino en un webinar
organizado por ConAtrtritis, en el que se

La fisioterapia aporta un plus
de eficiencia en los
tratamientos, maximizando
los resultados y minimizando
los costes

resolvieron dudas sobre las consecuencias
de la Covid-19 en la artritis reumatoide.
Por otro lado, el Colegio ha mantenido
una presencia continua en los medios de
comunicacion, a través de la divulgacion
de notas de prensa en las que se subraya
el papel de los fisioterapeutas en los tra-
tamientos, asi como la presencia de cole-
giados en diferentes medios, como en el
programa de radio Marca “Al Limite", que
conté con laintervencion de la colegiada
Ma Angeles Rodriguez.

Aliado del reumatodlogo

Pero la fisioterapia no ayuda solo al pa-
ciente y sus familiares sino también al
especialista, el reumatélogo, quien en-
contrard en el fisioterapeuta un gran alia-
do que, desde su disciplina terapéutica,
abordardy complementara el tratamien-
todela enfermedady sus consecuencias.
Segun Montserrat Ruiz-Olivares, secreta-
ria general del Colegio, “la fisioterapia no
solo ha demostrado ser eficaz en el abor-
daje y manejo del dolor y la inflamacion
articular, en mejorar la capacidad funcio-
nal y en la prevencion de deformidades,
tanto en los procesos crénicos como en
los més agudos de las enfermedades
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reumaticas, sino que aporta un plus de La intervencion del cién tras cirugia ortopédica’; afhade.
eficiencia a los tratamientos de dichas en- . , . Raquel AlImovédar, vicepresidenta de la
fermedades, maximizando los resultados ﬁsmterapeuta estd encaminada SER y reumatdloga del Hospital Univer-
y minimizando los costes, algo que, sin a empoderar al paciente sitario Fundacion de Alcorcon, insiste en

duda, se debera teneren cuentaalahora
de elaborar politicas sanitarias”.

En definitiva, la intervencién del fisiote-
rapeuta estd encaminada a empoderar
al paciente, “implicandole en su autocui-
dado junto a otros profesionales de la
enfermeria, medicina, psicologia, terapia
ocupacional, sin olvidar alas asociaciones
de pacientes. Todos y cada uno suma-
ran en el manejo de estos pacientes para
convertirlos en gestores propios de su
salud’, anade.

Vision médica

Los profesionales sanitarios también con-
sideran clave el papel de la fisioterapia en
estos pacientes, “sobre todo en la patolo-
gia vertebral, las lesiones de partes blan-

implicandole en el autocuidado
junto a otros profesionales

dasy en los procesos musculoesqueléti-
cos relacionados con el envejecimiento’,
sefiala Mariano T. Florez, médico rehabili-
tador del Hospital Universitario Fundacién
de Alcorcon.“En los pacientes con enfer-
medades reumdticas los objetivos son
mejorar los sintomas, educar al paciente,
prevenir la limitacion funcional y aumen-
tar la calidad de vida. En casos avanzados,
con gran repercusion, trata de conseguir
el mayor grado de capacidad funcional, y
participa en el abordaje global de los reu-
matismos inflamatorios y en la reeduca-

gue“numerosos estudios han demostra-
do que laactividad fisicay el ejercicio son
seguros y tienen importantes beneficios
para estos pacientes”. No solo evitan los
problemas derivados del sedentarismo
y la inactividad fisica, que pueden traer
consigo otras enfermedades, sino que
“pueden mejorar los sintomas de muchas
de las enfermedades reumaticas como
reducir el dolor y la fatiga, disminuir la
inflamacion y mejorar la situacion funcio-
nal, asi como la calidad de vida de estos
pacientes’, asegura Almoddvar.

En este contexto de abordar los diferen-
tes profesionales de forma conjunta la
problematica del paciente, ademas de
mejorar el manejo del dolor y la reduc-
cion del impacto de la enfermedad so- w»

3odias 7
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» bre la funcionalidad del paciente, el
fisioterapeuta puede ensefar “a dosificar
el ejercicio y a identificar patrones ergo-
némicos correctos en la realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria, por-
que la correcta ejecucion de los ejercicios
y actividades propuestas son trascenden-
tales para obtener buenos resultados de
salud’, asegura Almodovar.

Por otro lado, recientemente la SER ha
puesto en marcha la campafna Reumafit
para poner de manifiesto la importancia
de realizar actividad fisica y ejercicio en los
pacientes con enfermedades reumticas,
con el objetivo de mejorar su calidad. La
campafa cuenta con una guia en las que
se aborda, de forma sencilla y rigurosa,
el por qué es importante y cuéles son los
ejercicios mas convenientes en funcién de
determinadas enfermedades reumaticas.

Asociaciones de pacientes

En cuanto a las asociaciones de pacien-
tes, el CPFCM tiene firmado un convenio
de colaboracién con la Coordinadora
Nacional de Artritis (ConArtritis). Para An-
tonio Ignacio Torralba, presidente de Co-
nArtritis, “la fisioterapia debe formar par-
te del tratamiento integral dela artritis, ya
que es fundamental, tanto para prevenir
como para recuperar la movilidad de las
articulaciones, evitar o reducir la rigidez
y el dolor que provoca la enfermedad”.
Por esa razon, en ConArtritis resaltan “la
importancia de que el Sistema Nacional
de Salud incluya la fisioterapia como una
parte mas de nuestro tratamiento, ya que
el hecho de tener que ir a una consulta
privada conlleva que muchas personas
no puedan asumir sus costesy, por tanto,
no reciban esta terapia tan necesaria”.
Para Torralba el ejercicio terapéutico lo
considera clave, aunque subraya la nece-
sidad de que este“se realice con la ayuda
de un profesional”.

Efectos adversos del confinamiento

El Colegio, a través de su Comision de
Ejercicio Terapéutico, alerta sobre los
efectos de la inactividad por el confi-
namiento en las personas con artritis y
destaca la importancia del ejercicio te-
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La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad cronica, progre
con brotes de dolor e inflamacion provocando una limitacion fu

Las principales
articulaciones
afectadas son:

Muneca

El tratamiento
de fisioterapia
se basa en los
siguientes
objetivos:

rapéutico programado para revertir sus
consecuencias. En concreto, los fisiote-
rapeutas destacan que el ejercicio tera-
péutico adaptado y programado podra
mejorar la capacidad cardiovascular a tra-
vés de actividades continuas e indoloras
como caminar, bailar, nadar o hacer bici-
cleta entre 30 y 60 minutos por lo menos
tres dias a la semana, llegando al 70 por
ciento de la frecuencia cardiaca maxima.
José Antonio Martin, miembro de la Co-
mision, incide en que realizar ejercicios
con pesos, bandas eldsticas o equipos
mecanicos, “siempre con prescripcion
del fisioterapeuta, podra contribuir al
aumento de la fuerza y la masa mus-
cular de los grupos articulares mas

El ejercicio terapéutico se
desmarca como la mejor opcion
para revertir los efectos de la
inactividad provocadas durante
el confinamiento

20 B

Mano

Q

RN
Disminucion de la
inflamacion y el dolor

importantes de piernas y brazos si se
realiza con intensidad moderada entre
dos y tres veces por semana.”’

Los programas de estiramientos muscu-
lares activos y progresivos realizados de
forma diaria para mejorar la flexibilidad
articular, asi como la aplicacién de pro-
gramas de propiocepcién que mejoren el
equilibrioy la estabilidad, son otras de las
herramientas con las que cuenta la fisio-
terapia para minimizar las consecuencias
del confinamiento.

La fisioterapeuta M2 Angeles Rodri-
guez, también miembro de la Comision
de Ejercicio Terapéutico, lamenta que,
aunque son bien conocidos los benefi-
cios de la actividad fisica “solo un 35 por
ciento llega a realizar la actividad fisica re-
comendada por laOMSy la adherenciaa
los que se les prescribe es bastante baja”.
Ademads, Rodriguez insiste, nuevamen-
te, en que “el ejercicio terapéutico pro-
gramado es la mejor herramienta para
resolver los posibles problemas agra-
vados durante el confinamiento” “No
debemos olvidar ni la realizacion de
ejercicios de fuerza que contribuyen al

Codo

Mantener o recuperar
la movilidad
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Aumentar la fuerza

y resistencia muscular

aumento de la fuerza y masa muscular
de grandes grupos articulares realizados
con una intensidad moderada entre 2y
3 veces por semana, nilos ejercicios pro-
pioceptivos y los estiramientos activos y
progresivos’, afade Rodriguez.

Prevalencia en nifios

Aunque se trata de un tipo de enferme-
dad que se desarrolla mas en las personas
mayores, las enfermedades reuméticas se
pueden presentar en jévenes o, incluso,
en nifos, con una gran morbilidad. La
artritis idiopatica juvenil (AlJ)) es la enfer-
medad reumatica mas frecuente en la
edad pediétricay afectaa 1 de cada 1.500
nifios en todo el mundo. Realmente es un
término que engloba a todas las artritis
de causa desconocida que aparecen an-
tesdelos 16 afos, distinguiéndose varias
categorias dependiendo del nimero de
articulaciones afectadas, manifestacio-
nes extraarticulares y marcadores inmu-
noldgicos durante los primeros meses de
evolucion de la enfermedad.

Aunque menos habituales, también pue-
den tener su inicio en la edad pediatrica

Columna cervical

Prevenir/minimizar problemas
y complicaciones

En los nifios el objetivo
de la fisioterapia es mantener
y/orestaurar el rango de
movimiento articular y prevenir
las deformidades posturales

vasculitis, como la enfermedad de Kawa-
saki o la purpura de Schonlein Henoch,
conectivopatias, como el lupus eritema-
toso sistémico, y enfermedades autoin-
flamatorias como la fiebre mediterrdnea
familiar y el sindrome PFAPA.

En los nifos, el objetivo principal de la
fisioterapia es “mantener o restaurar el
rango de movimiento articular y preve-
nir deformidades posturales; fortalecer
los musculos que rodean las articula-
ciones afectadas para mantenerlas en
una posicién funcional, y mantener la
capacidad funcional para actividades de
la vida diaria’; asegura Daniel Clemente,
reumatoélogo del Hospital Nifio Jesus.

El tratamiento rehabilitador debe
adaptarse a la actividad inflamatoria

de cada articulacién y al nivel de desa-
rrollo del nifio.

Enlos mas pequerios, el ejercicio terapéu-
tico consiste en desarrollar un programa
de ejercicios destinados a aliviar los sin-
tomas de algunas patologias y mejorar la
capacidad funcional. Para Clemente, “en
el caso de las enfermedades reumaticas
se busca mejorar las capacidades percep-
tivo-motrices (control motor, equilibrio,
ritmo...), condicionales (resistencia aerd-
bicay anaerodbica) y mixtas (fuerza explo-
siva, resistencia, coordinacién ojo-mano-
pie, velocidad de reaccion, flexibilidad)
delos nifos” Ademds, segun el pediatra
“los programas de ejercicio individualiza-
do estan especialmente recomendados
en pacientes con una afectacion articular
grave como los niflos con secuelas mode-
radas o graves o con una artritis idiopati-
cajuvenil de larga duracién’.

Actividad fisica

Los niflos con artritis suelen padecer una
disminucién tanto de la actividad fisica
como de la participacion en actividades
deportivas. Esto es por la propia actividad
de la enfermedad, asi como a secuelas fi-
sicas como debilidad muscular o la pre-
sencia de anemia.”También pueden influir
los efectos secundarios que aparecen con
algunos de los tratamientos empleados y
problemas de equilibrio y coordinacion,
o factores psicosociales, como el miedo a
que la enfermedad empeore del propio
nifo o de los padres y profesores o un
tiempo dedicado al gjercicio limitado’, afa-
de Clemente. Esta disminucion de la activi-
dad fisica ocasiona una disminucion de la
capacidad para el ejercicio y la aparicién
de fatiga precoz que conlleva una menor
participacion en actividades deportivas.
En cuanto a los beneficios, este ejercicio
no solo logra un aumento de la fuerza
muscular, la resistencia, la flexibilidad o
el equilibrio, sino que también mejora la
autoestima y la calidad de vida. Algunos
estudios demuestran una disminucion
del nimero de articulaciones afectadas y
del dolor en estos nifios. L

Pedro Fernandez
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Rafael Jacome coordinador del Servicio de Fisioterapia

de la Sociedad Espariola de Reumatologia (SER) en este proyecto

y director en GlobalPhysio ESP

Javier Collado. Fisioterapeuta colaborador

en los campamentos organizados por la SER

Colegiados
participan

en campamentos
para visibilizar
las enfermedades
reumaticas

Manuel Calderdn participo
como padrino en uno de los
campamentos.

Cada verano, a excepcién del ultimo por la Covid-19, la Sociedad Espa-
fola de Reumatologia organiza un campamento dirigido a nifios con
enfermedades reumaticas para, en un ambiente ludico, visibilizar los pro-
blemas a los que se enfrentan cada dia estos nifos al tiempo que se des-
mitifica que estas enfermedades solo afectan a las personas mayores. Dos
de los fisioterapeutas que colaboran en el campamento, Rafael Jicome y
Javier Collado, comentan a“30 Dias de Fisioterapia”las actividades que se
organizan y la importancia de la actividad fisica y el ejercicio terapéutico.

{Como surge la idea de poner en
marcha estos campamentos para
nifos con enfermedades reuma-
ticas?

Rafael Jacome: La idea nace por
iniciativa del doctor Juan Carlos
Lopez-Robledillo, responsable de la
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Unidad de Reumatologia Pediatrica
del Hospital Nifio Jesus, con quien
mantengo una estrecha relacién
profesional. Propone este encuen-
tro, patrocinado por la Sociedad
Espafola de Reumatologia (SER),
para que hasta 50 nifos de entre 8

y 14 afos de toda Espafia convivan
en un entorno diferente compar-
tiendo experiencias y rodeados de
naturaleza, haciendo actividades
ludico deportivas, talleres, excursio-
nes y alejados de entorno habitual.
Es importante en toda enfermedad
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La cuarta edicion del campamento fue apadrinada por Fernando Romay, en el centro

de la fotografia, junto a los nifios participantes.

crénica realizar un ‘tratamiento so-
cial’ para fomentar la ayuda mutua
y evitar la dependencia excesiva de
los padres y familiares. Asimismo,
es muy conveniente facilitar el des-
canso de los cuidadores habituales
(los padres).

{Cuantas ediciones lleva celebran-
dose?

Javier Collado: Desde que Global-
Physio ESP supervisa la parte de fi-
sioterapia especializada han tenido
lugar siete ediciones, comenzando
el verano de 2013, todas ellas en la

Granja Escuela Albitana, situada en
Brunete. Cuenta con unas instalacio-
nes y un equipo humano excepcio-
nales para conseguir que los nifios
disfruten de 15 dias inolvidables. Con
anterioridad, se proyectaron dos edi-
ciones en Galicia pero se cambio6 la
ubicacion por facilidades logisticas.

Este verano no se pudo organizar
el campamento debido a la Co-
vid-19. Sin embargo, ;seguiran
organizandose los proximos afnos?
R. J.: Es dificil afirmarlo categorica-
mente dada la situacién mundial.
Tanto Javi como yo seguimos con la
misma ilusién de la primera edicion,
y estamos convencidos de que pron-
to volvera a celebrarse, gracias a la

Los campamentos consiguen
visibilizar la realidad
de los nifos con enfermedades
reumaticas

tenacidad de los doctores Lépez-Ro-
bledillo y Daniel Clemente. También
nos consta que la SER apoya de ma-
nera incondicional esta iniciativa,
por la visibilidad que se consigue en
los medios sobre las enfermedades
reumaticas infantiles y, sobre todo,
por los beneficios sociales para estos
ninos y sus familias, asi como la mejo-
ria cuantificable en el desarrollo de la
sintomatologia de sus enfermedades.

¢Con qué profesionales sanitarios
cuentan los campamentos?

J.C.: Durante 24 horas al dia y todos
los dias, convive con los nifos un
servicio médico completo integra-
do por reumatélogo pediatrico, en-
fermeria pediatrica y fisioterapeuta
especializado tanto en reumatologia
como en traumatologia del equipo
de GlobalPhysio ESP. No hay lugar a
la improvisacién. Semanas antes w»
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» del inicio del campamento orga-
nizamos varias sesiones clinicas para
estudiar la variabilidad inter paciente,
se proponen objetivos individuales
para continuar y complementar los
planes terapéuticos que los nifios
realizan en cada hospital, y también
objetivos grupales para mejorar su
calidad de vida.

{Qué tipo de enfermedades reu-
maticas tienen los nifios que par-
ticipan?

R.J.: La mayoria tiene artritis idiopa-
tica juvenil (Al)), que es la patologia
reumatica mas frecuente en la edad
pediatrica y que se estima afecta a
80-90 pacientes por cada 100.000
nifos. Esta enfermedad se caracte-

“En los campamentos queremos
que los nifios se diviertan y puedan
disfrutar de las mismas actividades
de ocio que otros chicos de su edad”

riza por inflamacién crénica de va-
rias articulaciones, asociandose en
ocasiones otros sintomas, como fie-
bre, lesiones cutaneas, inflamacion
ocular, etc. Aunque se desconoce la
causa exacta que provoca esta enfer-
medad, se estd avanzando mucho en
su diagnéstico y tratamiento lo que
permite a los nifios realizar sus activi-
dades habituales con normalidad en
la mayoria de los casos.También hay
algun nifo con lupus eritematoso sis-
témico y con enfermedad de Behcet.
Mientras que en las consultas pedia-
tricas también se ven otras dolencias
reumaticas, como dermatomiositis,
vasculitis, enfermedades metabdlicas
del hueso y sindromes autoinflama-
torios.

{Qué objetivos tiene el campa-
mento?

J.C.: Ademas de intentar que los ni-
fos se diviertan y disfruten de las
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mismas actividades de ocio que otros
chicos de su edad, se pretende favo-
recer su autonomia personal y ense-
Aar unos habitos de vida saludables.
El hecho de convivir con otros nifios
en una situacion similar les ayuda a
no sentirse diferentes y se establecen
conductas solidarias y de ayuda mu-
tua. Disefiamos un programa de fisio-
terapia diario y a medida. La practica
de ejercicio fisico para estos nifos
tiene el claro objetivo de mejorar su
condicidn fisica y psiquica, asi como
las capacidades perceptivo motrices
con aprendizaje de ejercicios. Se bus-
ca lafijacion de habitos saludables, lo
que finalmente se traducira en afron-
tar su dia a dia con mayor autonomia
y menor gasto energético.

iPueden los niios con enfermeda-
des reumaticas hacer las mismas
actividades que el resto?

R.J.: En la edicién de 2016, el bi-
campeon del mundo y siete veces
campedn de Europa de patinaje
artistico sobre hielo, Javier Fer-
nandez, apadriné la promocioén, y
su mensaje para los ninos fue: “No
ponerse limites y espiritu de supe-
racion”. Practicamente ese fue el
mismo mensaje comunicado por
el padrino de la cuarta promocion,
Fernando Romay, y el jugador de
la NBA, José Manuel Calderén, que
acudié en la séptima ediciéon, suma-
do alaimportancia de tener valores
sociales como el respeto, el compa-
Aerismo, la solidaridad... desde el
punto de vista de la practica depor-
tiva. Tras las siete ediciones pode-
mos afirmar que estos nifos estan
capacitados para realizar las mis-
mas actividades que el resto, po-
niéndose de manifiesto en la con-
vivencia diaria con nifos de otro
campamento que tiene lugar en la
misma ubicacion, en las mismas fe-
chas, con nifos sin enfermedades.
La prevencion desde el punto de
vista de la fisioterapia puede ser la
piedra angular.

{Cudl es el dia a dia del campamento?
J.C.: Consiste en pasarselo genial
bajo un pilar comun sustentado
por la actividad fisica y el ejercicio
terapéutico. Hemos ideado una
planificacién grupal tres veces al
dia para obtener el maximo rendi-
miento de la salud. De este modo,
antes del desayuno se trabaja en
la rutina de movilidad articular, en
estiramientos y en activaciéon mus-
cular. A media mafana se ejercita
la coordinacién, propiocepcién,
equilibrio, ritmo, control postural,
orientacién espacial, segmentaria
y aerodindmica; mientras que a
media tarde se realizan ejercicios
en la piscina para mejorar la resis-
tencia aerdbica, velocidad-reac-
cion, y coordinacién. Por otro lado,
realizamos un trabajo individual
a demanda en consulta, con una
terapia manual especializada se-
gun los factores internos como
son la variabilidad de las distintas
enfermedades reumaticas, evitan-
do recidivas o ante agentes trau-
maticos ocasionales propios de un
campamento; y, por otro lado, lle-
vamos a cabo planes personaliza-
dos con adaptaciones especificas
individualizando la tarea, la carga,




el ejercicio y el método. No tienen
tiempo para aburrirse... Los moni-
tores de tiempo libre tienen estruc-
turado un planning diario comple-
to con talleres de manualidades,
cuidado de los animales de granja,
recoleccion de frutas y hortalizas
del huerto, manequinn challengue,

A laizquierda, el fisioterapeuta Rafael Jaicomey,

bajo estas lineas, el fisioterap

ta Javier Collad

asi como otras actividades ludicas.

¢Sigue la sociedad creyendo, erré-
neamente, que existe una relacion
entre la enfermedad reumatica 'y
los mayores?

R.J.: Absolutamente. Se estima que 1
de cada 1.000-1.500 nifios en Espafia
padece algun tipo de enfermedad
reumadtica, por lo que es imprescin-
dible mejorar la sensibilizacion sobre
este tipo de afecciones que errénea-
mente se relacionan con las personas
mayores. Es importante desmitificar
que y van ligadas unicamente al en-
vejecimiento de la poblacién.

{Como se cambia esta situacion?

J.C.: La Sociedad Espanola de Reu-
matologia, dentro del &mbito de
responsabilidad social corporativa
(RSC), desarrolla varias iniciativas a
lo largo del afo en este sentido pero,
sin duda, el campamento es la que
mds impacto repercute a nivel social
por la divulgacién que se consigue en
distintos medios de comunicacién,
varios de ellos en riguroso directo:
TVE, Telemadrid, Antena3, RNE, El
Pais, La Razén, Gaceta Médica, Farma-

ventas y Servimedia.es son algunos
de los medios que se hacen eco...

¢Reciben tratamiento durante su
estancia?

R.J.: Es nuestra principal aportacion.
A parte de las sesiones grupales di-
rigidas tres veces al dia, realizamos
tratamiento de fisioterapia individual
en consulta, segun demanda, basado
en la terapia manual, propioceptiva,
inteligente y diagnoéstica. Hemos lle-
gado arealizar en una misma edicién
hasta 28 vendajes funcionales, 54 se-
siones de estiramientos especificos,
31 sesiones de masoterapiay 83 se-
siones de movilidad articular especi-
fica, entre otras técnicas.

{Qué importancia tiene que a es-
tas edades tempranas los nifios ad-
quieran habitos saludables?

J.C.: Es fundamental. La fijacion de
habitos saludables implica adquirir
experiencia.

“Consiste en que los nifios
lo pasen genial bajo un pilar
comdn sustentado
por la actividad fisica
y el ejercicio terapético”

iSe trata de que los nios apren-
dan a abordar de la mejor manera
posible su patologia?

R.J.: La idea es que los nifios se lo
pasen muy bien, que hagan ejerci-
cio, grandes amistades y que vean
que son capaces de llegar a lo que
se propongan, como cualquier otro
nifo de su edad, superando miedos e
inseguridades, fortaleciendo su con-
fianza para afrontar el diaa dia, y que,
posteriormente, intenten adaptarlas
en lo posible a sus actividades de la
vida diaria y, en definitiva, mejorar su
calidad de vida.

Pedro Fernandez
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Campana
de envejecimiento
activo y saludable

Es una iniciativa que la
Direccion General de
Atencién al Mayory a
la Dependencia de la
Comunidad de Madrid
desarrolla de la mano
del Colegio en los muni-
Cipios de laRegion, com-
poniéndose de varios ta-
lleres tedrico- practicos.
La campana, que lleva
por titulo ‘Taller Equili-
brio y habitos saluda-
bles, se ha realizado este
ano en Arroyomolinos, la
Mancomunidad Suroes-
te, Nuevo Baztén, Parla,
Majadahonda (2), Cosla-
day Pozuelo de Alarcén.
En total y debido a la
pandemia de la Co-
vid-19, de los 30 talleres
previstos inicialmente
solo se han podido im-
partir ocho, de forma
online. Todos han sido

Memoria de
Sostenibilidad

20184019

gratuitos y en ellos se
han abordado distintos
temas, entre otros, la
higiene postural y la er-
gonomia; la prevencién
de caidas; los habitos de
ejercicio terapéutico sa-
ludable; la prevenciény
mejora de patologias; la
adaptacion en el domici-
lioy productos de apoyo
y consejos generales de
promocion de la salud.
Con esta actividad, la
Direccion General de
Atencién al Mayory a
la Dependencia de la
Comunidad de Madrid
quiere conseguir la me-
joradela calidad de vida
de las personas mayores
de la Region mediante
la prevencion y la pro-
mocion de la salud y el
fomento de habitos sa-
ludables.

El Colegio imparte
un nuevo taller
de ergonomia

En el marco del acuerdo
con la Escuela Madrilefa
de Salud, el vicedecano del
Colegio y presidente de la
Comisién de Ergonomia,
Pablo Herrera, impartio, el
pasado 4 de noviembre, un
taller online dirigido a me-
jorar la salud en el medio
laboral y promover estilos
de vida mas activos.

En el taller se abordaron,
entre otros temas, los mitos
existentes sobre la postura
y se dieron pautas para rea-
lizar micro-pausas y adap-
taciones del puesto de tra-
bajo con los elementos que
todos tenemos en casa.

La respuesta de los asisten-
tes a la actividad fue muy
positiva y se recibieron feli-
citaciones de la Escuela Ma-
drilena de Salud por el buen
desempeno de los fisiotera-

peutas en todos los talleres
impartidos durante el afo.
La Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Ma-
drid y el Colegio firmaron
en elafno 2018 un convenio
de colaboracién en virtud
del cual se formalizaba la
entrada de la Institucién
colegial en la Escuela Ma-
drilefia de Salud, con el
objetivo de visibilizar la
importancia de la Fisiote-
rapia en la prevenciény el
cuidado de la salud de los
ciudadanos.

Gracias a este convenio,
la Institucion Colegial y la
Consejeria desarrollan des-
de entonces el proyecto
‘Cuida tu espalda’, con el
que se promueven, a través
de diferentes talleres de for-
macion, habitos saludables
tanto a ninos como adultos.

Auditada la Memoria
de Sostenibilidad del Colegio

R} PRI
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La Memoria, que se centra en los ejer-
cicios 2018y 2019, se ha elaborado de
conformidad con la opcidn Esencial de
los Estandares Global Reporting Initia-
tive (GRI). Su contenido, al igual que el
de las tres memorias anteriores, ha sido
sometido a verificaciéon externa.

En esta ocasion, ha sido la firma IMQ
Ibérica la encargada de certificar su
adecuacion a los estandares GRI y ve-
rificar la trazabilidad de los datos y la
informacién contenida en ella. Todos
estos datos pueden complementarse,

ademas, con otros informes (auditoria,
cuentas anuales, etc.), disponibles en el
Portal de Transparencia de la Entidad,
accesible desde la pagina web institu-
cional.

Adicionalmente, la Memoria establece
la trazabilidad entre los ODS (Objetivos
de Desarrollo Sostenible), los Principios
del Pacto Mundial y los estandares GRI,
con el objetivo de poner de relieve
cémo contribuye la actividad del Cole-
gio ala Agenda 2030 de la ONU de una
manera comparable y efectiva.



iAviso! Los fisioterapeutas no
pueden realizar test rapidos

El Colegio informa que la
realizacion de estas prue-
bas no es una competencia
propia de nuestro colectivo,
por lo que ningun fisiotera-
peuta estd autorizado para
poder realizar los test rapi-

dos. En las ultimas horas, la
Comunidad de Madrid se
ha puesto en contacto con
el Colegio para informar de
que habia detectado casos
de compaiieros fisiotera-
peutas que estan realizando

test rapidos de antigenos.
Segun ha confirmado la
propia Consejeria de Sani-
dad, cualquier fisioterapeu-
ta que realice esta u otra
prueba, podra ser sancio-
nado por la Administracion.

Nuevo hora[io
de secretaria

El Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comu-

nidad de Madrid (CPFCM)
recuerda a los colegiados
que los proximos dias 24,
25, 30 y 31 de diciembre,
y el 1 de enero, el Colegio
permanecera cerrado.

El CPFCM destina el 0,7 por ciento de sus
ingresos trimestrales a Africanguvu

La entidad trabaja para mejorar las condiciones en que las que se presta la educacién
de los nifios de la barriada de Nyalenda en Kisumu, Kenia.

En su reunién del pasado 21
de octubre, la Junta de Go-
bierno aprobé donar el 0’7
por ciento de los ingresos
trimestrales presupuesta-
dos del CPFCM a la asocia-
cién AfricaNguvu por su
proyecto ‘Trusted School; a

propuesta de la Comision de
Voluntariado y Cooperacién
Internacional.Este proyecto
comenzé en el ano 2018y
ha cobrado fuerza a partir de
2019.Es unaiiniciativaalargo
plazo, con planificaciény ob-

jetivos marcados anualmen-
te hasta 2024.

Trusted School es una peque-
Aa escuela situada en Kisumu
(Kenia), una ciudad portuaria
situada a orillas del Lago Vic-
toria. El colegio esta situado
en el barrio de chabolas de

Nyalenda. Gran parte de la
poblacién de Kisumu vive de
pequefios negocios y sobre
todo de la pesca, graciasala
cercania con el lago Victoria.
Mas de la mitad de los habi-
tantes de Kisumu viven bajo

elumbral de la pobreza, y mu-
chos tienen dificultades para
acceder al agua.

Objetivos del proyecto

La mision de AfricaNguvu es
contribuir a mejorar las con-
diciones en que las que se

presta la educacion de los ni-
fios y nifas de la barriada de
Nyalenda (Kisumu, Kenia).

En Nyalenda, la situacién es de
insalubridad debido a la falta
de saneamientoy, cambiando
la escuela a un nuevo terreno,

pretenden mejorar la salud de
los nifios y su alimentacion,
asi como dotar de recursos y
cualificacién a los maestros
ademas de dar alojamiento
alos nifos y nifas huérfanos
e integrar a los que tienen al-
guna discapacidad. Siempre
persiguiendo el objetivo de
lograr la autosostenibilidad
del centro, que se conseguira
através de los ingresos gene-
rados por negocios sociales
en los que invertird la ONG.
En cuanto esté construida la
escuela, la asociacion tiene
previsto contar con un fisiote-
rapeuta para llevar a cabo un
programa de rehabilitacién
con los nifios de la escuela.
Con la concesién de estas
ayudas, que el Colegio reali-
za desde 1998, la Institucion
colegial reafirma su compro-
miso de apoyar a aquellos co-
lectivos sociales mas necesi-
tados enlos quelalabordela
fisioterapia, asi como de otras
disciplinas sanitarias, puede
ayudar a conseguir una me-
jora de la calidad de vida de
las personas.
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El Consejo General Presenta el Documento
Marco Fisioterapia en Atencion Temprana

El colegiado madrileiio David Mazoteras participo en la elaboracion del documento, y las
colegiadas Ana San Martin y Carmen Jiménez participaron en su elaboracion/revision.

En enero de 2019, el Grupo
de Trabajo de Fisioterapia
en Educacién y Atencién
Temprana (AT) del Conse-
jo General de Colegios de
Fisioterapeutas de Espana
(CGCFE) comenzé la ela-
boracién del Documento
Marco de la Fisioterapia en
Atencion Temprana, con
el objetivo de dotar de re-
cursos al colectivo profe-
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sional para la visibilizacién
y defensa de una forma de
entender la Fisioterapia en
Atenciéon Temprana que
pretende mejorar la cali-
dad de vida de los nifios y
familias que necesitan tra-
tamiento de fisioterapia.

Para alcanzar el objetivo
de elaboracién de un Do-
cumento Marco de estas
caracteristicas, dicho grupo
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ha llevado a cabo un pro-
grama intenso de captacion
de expertos de reconocido
prestigio nacional en este
campo de actuacién de la
Atencién Temprana.

Se ha dividido Espaia en
seis zonas geograficas:

- Zona Norte (Galicia, Prin-
cipado de Asturias, Canta-
bria, Pais Vasco, La Rioja y
Navarra).

« Zona Sur (Andalucia, Mur-
cia, Ceutay Melilla).

» Zona Este (Aragon, Cata-
lufa y Comunidad Valen-
ciana).

« Zona Centro (Castilla 'y
Leon, Madrid, Castilla-La
Manchay Extremadura).

- Zona lslas (Islas Baleares e
Islas Canarias).

Del mismo modo, se eli-
gieron seis expertos, uno

=)

de cada zona para la reali-
zacion de este documen-
to. Para la Zona Centro, el
CGCFE escogi6 a David Ma-
zoteras, colegiado del Cole-
gio Profesional de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad
de Madrid.

El Documento Marco se
presenté el pasado 28 de
noviembre, en una rueda
de prensa en la que el pre-
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sidente del Consejo, Gus-
tavo Paseiro, senald que la
elaboracién es“un primer
paso para la mejora de la
Atencién Temprana”

Paseiro destacé la impor-
tancia de la profesion del fi-
sioterapeuta en la sociedad
y, en especial, en Atencién
Temprana, y afiadié que
“la situacién actual noes la
ideal, por eso tenemos que

trabajar para que el fisiote-
rapeuta aumente su pre-
sencia en todos los niveles
educativos y sanitarios, con
una inclusién plena”.

En el acto también estuvo
presente Javier Merino,
profesor de la Universidad
de Castilla-La Mancha y
coordinador del Grupo de
Trabajo de Fisioterapia en
Educacién y Atencién Tem-
prana del Consejo, que ha
elaborado el documento.
En su intervencion, hizo
hincapié en que, debido a
la pandemia, “la situacion
actual es complicaday la
Atencién Temprana se ha
visto muy afectada”. No
obstante, afiadidé que esto
no se debe solo al corona-
virus porque “desde hace
anos, asistimos a ciertas di-
ficultades”.

Mas fisioterapeutas

El coordinador del Grupo de
Trabajo también se refiri6 a
la necesidad de aumentar
el nimero de fisioterapeu-
tas en AT, para “seguir apor-
tando las competencias
de la profesién, mejorar el
funcionamiento del nifio y
la familia, y lograr que sean
ma4s activos y haya mas par-
ticipacion”.

Por otro lado, subrayé la ne-
cesidad de coordinacion en-
tre las distintas instituciones
que gestionan esta area en
las distintas comunidades
auténomas y de visibilizar



el papel del fisioterapeuta
en la sociedad.

Merino también puso de re-
lieve que este Documento
Marco, ademas de perseguir
y dotar a los fisioterapeutas
de una herramienta que les
permita realizar mejor su
trabajo, va dirigido“a toda la
comunidad educativa y uni-
versitaria para que entienda
cOmo tenemos que ir avan-
zando, como dotar a estos
profesionales, también a ni-
vel de la Administracion, al
personal que deriva a los ni-
fios y también a los politicos.

Documento Marco

Los objetivos fundamenta-
les del Documento Marco
del Consejo General son
mejorar el marco tedrico
y conceptual existente y
promocionar y desarrollar
iniciativas diversas en este
sentido. Segun sus impul-
sores, era determinante visi-
bilizar la labor y el papel de
los fisioterapeutas pediatri-
cos en la sociedad.
También era fundamental
definir qué competencias
minimas, dentro del perfil
profesional laboral, tiene
que tener el profesional que
va a desarrollarse en Fisiote-
rapia en Atencién Temprana;
asi como favorecer la comu-
nicacion entre los fisiote-
rapeutas, generar alianzas
y sinergias que mejoren la
profesion y la atencién a los
ninos y sus familias.
Ademas de la participacion
del colegiado David Mazo-
teras en la elaboracién del
documento, también parti-
ciparon dos fisioterapeutas
colegiadas del CPFCM en su
revision: Ana San Martin y
Carmen Jiménez.

David Mazoteras, fisioterapeuta

“Este documento visibilizara el
trabajo de los fisioterapeutas en AT”

Uno de los autores del Documento Marco cuenta la situacion de la
Atencion Temprana en Espaia y del papel de la fisioterapia.

¢Cual ha sido tu papel en la elaboracion
del Documento Marco?

La elaboracién de un capitulo, el cuatro,
que hace referencia a la coordinacion entre
las distintas instituciones que participan en
el tratamiento en Atencién Temprana.

{Qué papel han tenido las fisioterapeu-
tas Ana San Martin y Carmen Jiménez?
Revisar los articulos que elaboramos otros
companeros. Con su ayuda corregimos y
perfeccionamos los articulos, fueron un
apoyo inconmensurable.

¢Cual es el objetivo de este documento?
Dar visibilidad a la Fisioterapia en Atencion
Temprana, unificar y reunir en un docu-
mento las variables que se presentan en
las diferentes comunidades autonomas y
que un fisioterapeuta especialista en AT
tenga una guia para afrontar y entender el
papel de la fisioterapia en este sector. Todo
pensando en que los nifos de 0 a 6 afos
mejoren su calidad de vida.

¢Cual es la situacion actual del fisiotera-
peuta en Atencion Temprana?

Todavia no es tan reconocido en la so-
ciedad como en otras areas como trau-
matologia o deportiva, por ejemplo. Este
documento servird para acercar a toda la
poblacién el conocimiento de qué hacemos
los fisioterapeutas qué labor desempeia-
mos los fisioterapeutas pediatricos.

¢Habria que potenciar y visibilizar el tra-
bajo de los fisioterapeutas en AT?

Si, sin ninguna duda. Hacia la poblacion, en
general, puesto que son los beneficiarios
finales y, de no conocer a alguien muy cer-
cano que haya necesitado un fisioterapeuta
pediétrico, desconocen la labor que desem-
peflamos y, en el peor de los casos, que
existimos. Asimismo, es necesario visibilizar
nuestro trabajo a las diferentes Administra-
ciones y sectores (Sanidad y Educacién),
puesto que todavia se observan carencias a
la hora de conocer en profundidad nuestra
labory el papel que juega nuestra interven-
ciéon en el desarrollo y evolucion del nifio.

{Consideras que la Atenciéon Temprana
ha sido afectada con la Covid-19?

Si, se ha visto afectada. Durante los prime-
ros meses de la pandemia muchos trata-
mientos se interrumpieron. Las valoracio-
nes por parte del CRECOVI (Centro Regional
de Coordinacion y Valoracion Infantil) de
nifos susceptibles de recibir Atencion Tem-
prana también se paralizaron, existiendo en
estos momentos una espera de varios me-
ses para ser atendidos. Esto estd provocan-
do que muchos nifos no estén recibiendo
un tratamiento que es imprescindible en
una edad tan temprana. Esta situacién ha
provocado que los fisioterapeutas pedia-
tricos hayamos buscado nuevas formas,
como la videoconsulta, para poder conti-
nuar con las intervencionesy que se produ-
jeran retrocesos en los logros alcanzados.
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Actualidadcolegial ...

Los fisioterapeutas con discapacidad
visual ante la nueva normalidad

Marta Arce, fisioterapeuta con discapacidad visual, asegura que los principales problemas a
los que se enfrentan suelen tener relacion con la accesibilidad del entorno o la tecnologia.

El Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de la Comunidad
de Madrid (CPFCM) lamenta
los problemas a los que se
enfrentan los fisioterapeutas
con discapacidad visual, a pe-
sar de que rara vez estan rela-
cionados con el desempefio
de sus funciones profesiona-
les. Seglin Marta Arce, fisio-
terapeuta con discapacidad
visual,” suelen tener relacion
con la falta de accesibilidad
del entorno”.

También puede ocurrir por el
desarrollo de tecnologia poco
accesible:“muchas veces, la
accesibilidad llega después’,
lamenta de nuevo Marta Arce.
La fisioterapeuta también
se refiere, por ejemplo, a los
problemas que surgen a la
hora de buscar un empleo:
“Seguramente tendran que
afrontar ciertas reticencias,
ya que los fisioterapeutas con
discapacidad visual tiene una
muy buena reputacién pero
cuando los puestos requieren
mas velocidad que cualifica-
Cion se empiezan a poner en
duda por desconocimiento
sus capacidades”.
Curiosamente, esta falta de
confianza en estos profesio-
nales choca directamente con
sus capacidades para ejercer
como fisioterapeutas. Marta
asegura que “los fisioterapeu-
tas con discapacidad visual
son perfectamente capaces
de desarrollar su trabajo con
absoluta profesionalidad,
tanto si han estudiado en la
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Escuela Universitaria de Fisio-
terapia de la ONCE como en
cualquier otro lugar”.

Nueva normalidad

Marta Arce no cree que los
fisioterapeutas con discapaci-
dad visual hayan acrecentado
sus problemas en la realiza-
cién de su trabajo diario en

esta época de pandemia.”Son
profesionales tan preparados
como los demas para afrontar
esta situacion’, asegura Arce,
aunque reconoce que” esta
época de la Covid-19 ha afec-
tado mucho a todas las per-
sonas con discapacidad de
multiples maneras, especial-
mente a las mas vulnerables”.

“En el caso de la discapacidad
visual, personas que no utili-
zabamos bastén -continua la
fisioterapeuta-, por ejemplo,
nos hemos visto en la obliga-
cién de utilizarlo para ayudar
alos demés a que mantengan
el distanciamiento social”. En
este sentido, Arce lamenta
que“para mi, ahora es mas di-
ficil manejarme. Por ejemplo,
con las mamparas no oigo
bieny, a veces, no sé hacia
ddnde tengo que caminar”.

Relacién con los pacientes
En cuanto a la opinién que
tiene la poblacién sobre los
fisioterapeutas con discapa-
cidad visual, Arce asegura
que muchos pacientes”si que
conocen el prestigio de estos
fisioterapeutas, la sociedad in-
terpreta de forma natural que
estos profesionales tienen un
tacto muy desarrollado para
poder realizar su trabajo”
Aun asi, la fisioterapeuta
considera que “es necesario
seguir sensibilizando, ya que
aun hay un porcentaje de
poblacién que necesita ser
informada sobre el talento
de las personas con discapa-
cidad, en general”.

“Los fisioterapeutas con
discapacidad visual son un
ejemplo excelente de inte-
gracién profesional comple-
ta, de excelencia. Pero hasta
que toda la sociedad sea in-
clusiva habra que seguir tra-
bajando para no dar pasos
hacia atras’, finaliza.



El Colegio forma parte, nuevamente, del
Consejo de Administracion del SERMAS

En representacion de la Institucion colegial, la decana, Aurora Aratjo, formara parte del
mismo durante el periodo de octubre de 2020 a octubre de 2021.

El nuevo nombramiento se
ha realizado al concluir el
periodo de representacion
en el Consejo de Adminis-
tracion del SERMAS de los
tres Colegios que confor-
maban la terna aprobada
por la Comisién de Sanidad
de la Union Interprofesional
de la Comunidad de Madrid
(UICM) para el periodo de
octubre de 2019 a octubre
de 2020, y que estaba forma-
da por un representante de
los colegios profesionales de
Opticos—optometristas, po-
doélogos y psicélogos.

En virtud del acuerdo adop-
tado por dicha Comisién,
correspondia nombrar
como nuevos vocales a los
Colegios que integraban la
22 terna del turno rotativo

WERAPEUTAS

Aurora Aratjo, decana del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid.

anual para el periodo de re-
presentacion comprendido
de octubre de 2020 a octu-
bre de 2021.

En base alo anterior, la junta
directiva de la UICM, en su
reunién del pasado 19 de
octubre, acordé proponer al

SERMAS como nuevos tres
vocales para su Consejo de
Administracion, y en repre-
sentacion de sus respectivos
colegios, a Aurora Araujo,
decana del Colegio Profe-
sional de Fisioterapeutas de
la Comunidad de Madrid
(CPFCM); Gonzalo Echagiie,
presidente del Colegio Ofi-
cial de Fisicos, y Carlos Enri-
que Machuca, presidente del
Colegio Profesional de Proté-
sicos Dentales de la Comuni-
dad de Madrid.

Todo ello sin perjuicio de los
tres vocales que propongan
los colegios de médicos, en-
fermeria y farmacéuticos,
que forman parte de ese
Consejo de Administracion
del SERMAS como miem-
bros natos.




Actualidadcolegial

Encuesta del Observatorio
de Acoso y Hostigamiento

iExiste acoso y hostigamiento en el ambito universitario?

El Observatorio de Acoso y
Hostigamiento, puesto en
marcha por el Colegio Pro-
fesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid,
en febrero de 2019, realizé el
pasado mes de marzo una
encuesta sobre conductas
inadecuadas, de acoso y
hostigamiento, con motivo
del Dia Internacional de la
Muijer, a través de redes so-
ciales. El objetivo era cono-
cer la situacion actual de las
universidades madrilefas
en esta materia.

Una de las principales con-
clusiones de la encuesta es
el nimero de personas que
alguna vez se han sentido
acosadas o molestadas en
el ambiente universitario.
Segun los datos de la en-

Rol del encuestado
en la universidad

Estudiante

23

No esta en
la universidad

30

5

Tutor/a
practicas
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cuesta, hasta 24 personas
de 70 declararon haberse
sentido acosadas, lo cual
significa un 34,3 por ciento.
Ademas, mas de un 60 por
ciento declaré que cono-
cia previamente al agresor,
concretamente 15.
Ademas, la encuesta traté
temas como el rol del agre-
sor, si se le conocia previa-
mente, el lugar en el que
ocurrié, qué hizo ante esa
situacion o si conoce los
canales de denuncia que
tienen a su disposicion en
la universidad, entre otras
cuestiones.

En esta encuesta participa-
ron 71 personas (58 mujeres
y 13 hombres). De estos, 23
eran estudiantes, 13 docen-
tes, 5 tutores de practicas y

Docente

(E

otros 30 que declararon no
estar actualmente en la uni-
versidad.

Observatorio

El Observatorio de Acoso y
Hostigamiento es una ini-
ciativa que refleja la politica
de tolerancia cero del Cole-
gio Profesional de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad
de Madrid ante este tipo de
comportamientos, y persi-
gue concienciar, visibilizar y
erradicar estas situaciones
dentro del colectivo.

Los fisioterapeutas forman
un colectivo muy vulnera-
ble a este tipo de comporta-
mientos, ya que suelen pa-
decer estas situaciones de
acoso y hostigamiento que
atentan, no solo a su dig-

Rol del agresor

~m
o
&
<
L
@
S
s
)
=
S
o
g
o

Profesora 2

Profesor 13
Companero de carrera };

nidad y a su libertad como
personas e intimidad sino a
suintegridad fisica. Este ser-
vicio colegial da unaimpor-
tancia especial a la mujer,
por ser esta mas vulnerable
a relaciones de superiori-
dad por parte del hombre,
companero, jefe, profesor o
paciente, pero sin olvidar a
los fisioterapeutas hombres
que también pueden verse
envueltos en situaciones de
este tipo.

Formado por la vocal Il del
Colegio, Patricia Moreno
Carrero, el vocal I, Gonzalo
Vicente De Frutos, y la se-
cretaria general, Montse-
rrat Ruiz-Olivares Garcia,
el Observatorio se encarga
delregistro y andlisis de los
Casos.

Profesora de practicas 3

Profesor de practicas 6
Paciente mujer 0

Otras 1



Rol delavictima

iConocias previamente
al agresor?

Estudiante hombre
de Fisioterapia 3

Estudiante mujer
de Fisioterapia 24

Il Profesora de Fisioterapia 0
[ Profesor de Fisioterapia 0
[ Paciente hombre 1

. Paciente mujer 2

. Otras 1
M da:ac::;:,cz:,o:: Iagrlrllrl;ictaoso iTe has sentido acosado
universitario? en el ambiente universitario?
:Donde ocurrio?

;Difunde

la universidad
los canales

de denuncia?

iConoces lo canales
de denuncia
en la universidad?
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Actualidadcolegial ...

La importancia de reforzar la
fisioterapia en Atencidén Primaria

Aunque en los Ultimos afos se ha producido un aumento de plazas de fisioterapia en Atencién Primaria,
sigue siendo insuficiente para cubrir las necesidades actuales de la poblacién, cada vez mas envejecida.

El Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid (CPFCM)
insiste en la importancia de
que se refuercen las consul-
tas de fisioterapia en Aten-
cion Primaria para poder
cubrir las necesidades de
los pacientes durante la cri-
sis sanitaria actual.

Asi lo ha puesto de mani-
fiesto la Institucion cole-

gial ante el impacto de la
segunda oleada de la Co-
vid-19 en los servicios sa-
nitarios, al tiempo que ha
destacado la importancia
de que las consultas de fi-
sioterapia sigan funcionan-
do durante esta segunda
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fase de agravamiento de la
pandemia.

Tal y como indican fuentes
de la Institucién colegial,“la
Covid-19 esta teniendo un
impacto muy importante
en la sociedady, en concre-
to, esta generando mucha
presion sobre los servicios
sanitarios, pero eso no nos
puede hacer olvidar que
existen otros problemas de

salud que requieren aten-
cion fisioterdpica, porque
dejarlos de lado supondria
una pérdida de calidad de
vida de las personas que lo
necesitan”.

Los fisioterapeutas desta-
can, eso si, que “a diferencia

de lo ocurrido durante la
primera ola de la pandemia,
en la que los companeros
no dudaron en ponerse a
disposicion de los equipos
para ayudar en las tareas
bésicas; en esta ocasion
no ha cesado la actividad
fisioterapica, algo que es-
peramos se mantenga asi,
pues la paralizacién de ac-
tividades supuso un perjui-

cio para las personas que lo
necesitaban’.

Ademis, el CPFCM con-
sidera que, aunque en los
ultimos afos se ha produ-
cido un aumento de plazas
de fisioterapia en Atencion
Primaria, “sequimos sien-

do pocos en proporcién a
la poblacion de la Region'y
somos aun una unidad de
apoyo, lo que impide que
estemos presentes toda-
via en todos los centros de
salud y hace que algunos
pacientes tengan que des-
plazarse”.

En esta linea, el CPFCM su-
braya otras mejoras que se
han conseguido como el
establecimiento de mayor
tiempo de consulta para
cada paciente, “lo que facili-
tala creacion de unaalianza

Los fisioterapeutas
siguen siendo pocos
en proporcion
alapoblaciondela
Comunidad de Madrid

mas sélida con el paciente”,
entre otros.

Al respecto, los fisioterapeu-
tas ponen en valor los dis-
tintos proyectos que se han
llevado a cabo, de la mano
de la Administracion, para
generar cambios en la for-
ma de atender al ciudadano,
dando un mayor peso al fi-
sioterapeuta en este nivel de
salud, al tiempo que sitdan
la préxima meta en conse-
guir formar parte del equipo
basico de Atencién Primaria,
para llegar a toda la pobla-
cion que lo necesite.



Los pacientes con EPOC tienen mayor
riesgo de empeorar con la Covid-19

Los pacientes con Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) tienen mayor
riesgo de empeorar ante un
posible contagio por CO-
VID-19, debido a la dismi-
nucién de su capacidad pul-
monar, y a la debilidad de su
musculatura respiratoria, en-
tre otras. Estaes unadelas ad-
vertencias que ha realizado el
CPFCM con motivo de la con-
memoracion de laSemana de
la EPOC, que se celebro entre
el 16y el 20 de noviembre.

Los fisioterapeutas recuer-
dan la labor de estos pro-
fesionales dentro de los
equipos multidisciplinares
que tratan pacientes de la
Covid-19, especialmente en
los casos en los que cuenten
con complicaciones respira-
torias, o de la musculatura
de brazos y piernas. “Facto-
res como la disminucién de
la capacidad pulmonar, la
musculatura respiratoria o,
incluso, pacientes crénicos
que ven intensificadas sus

patologias, necesitan de la
atencion fisioterapica para
mantener sus capacidades
durante el tratamiento’, indi-
caladecanade laInstitucion
colegial, Aurora Aradjo.

En este sentido, recuerda
también que la situacion ac-
tual, con la interrupcién en
muchos casos de las pruebas
clinicas o tratamientos de pa-
cientes crénicos, han afectado
a todos los pacientes, inclui-
dos a aquellos con EPOC que
deben estar revisados perié-

dicamente para continuar con
sus terapias.

Ademas, antela sombrade un
nuevo confinamiento y con
la experiencia adquirida, los
fisioterapeutas se han adap-
tado a la nueva situacion y,
partiendo de los programas
adaptados a cada paciente,
recomiendan ejercicios res-
piratorios de ventilacion diri-
gida, ejercicios de miembros
superiores e inferiores en dis-
tintas posiciones, o ejercicio
aeroébico en algunos casos.



Actualidadcolegial ....

Padre f\ngel Presidente de la ONG Mensajeros de la Paz

oradecer de corazon que
el Colegio piense en los que menos tienen”

Conscientes de lo mal que lo esta pasando la sociedad madrilena en estos momentos de pandemia,
el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid ha decidido este afio colabo-

rar con Mensajeros de la Paz, a través de sus calendarios solidarios, con los que felicitara las fiestas.

30 Dias de Fisioterapia ha hablado con el Padre Angel, su presidente y fundador.

“Hay que a

{Como ha vivido la pan-
demia?

Con mucha preocupacién
y tristeza, como casi todos,
pendiente de las noticias de
nuestras residencias y de la
cantidad de fallecimientos. La
he vivido de rodillas, rezando
mucho, y de pie, intentando
estar cerca de quien mas nos
necesitaba.

{Ha aumentado en esta
época el nimero de familias
en situacion de pobreza?
Sin ninguna duda, se ha multi-
plicado. Por una parte, se nos
ha roto amuchos el corazény
el alma por los que se hanido
y, por otra parte, muchos se
han quedado sin trabajo.

{Qué labor realiza Mensaje-
ros de la Paz para atender a
los mas vulnerables?
Estamos en mas de 50 paises
con muchos proyectos con
nifos con discapacidad, mu-
jeres maltratadas, hombres y
mujeres que pasan hambre,
comedores... Lo mas impor-
tante es acariciar a la gente,
estar con ellos, acompanarles,
animarles y darles esperanza
sin negar la realidad. Vamos a
salir entre todos.

¢{Hay ahora mas personas

solidarias ?
Muchas personas se han dado
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cuenta de que para hacer el
bien no hace falta ser cura,
monja o colaborar con una
ONG. Cuéntos vecinos han
ayudado a los mayores que
viven en su edificio, cuantas

asociaciones de vecinos se
han movilizado para dar de
comer... Los aplausos y los ho-
menajes no eran solo para sa-
nitarios, sino para los taxistas,
los bomberos, los barrende-

Colegio Profesionalde
FISIOTERAPEUTAS

COMUNIDAD DL MADRID

ros... nos aplaudiamos unos a
otros porque queriamos estar
unidos.

¢{Hemos aprendido algo en
esta situacion tan complica-
da? ;Somos mejores como
sociedad?

No somos mejores o peo-
res, somos los mismos de
antes. El hombre y la mujer
son buenos por naturaleza.
Nacemos llorando y pidien-
do besos, y cuando mo-
rimos queremos que nos
acaricien y besen. Lo tragi-
co de esta pandemia es que
muchos se nos han ido sin
poder besarles o acariciar-
les. Hay que hacerlo ahora
espiritualmente.

El Colegio ha decidido este
ano colaborar con Mensa-
jeros de la Paz, con la do-
nacion de los calendarios
navidefios. ;Qué le parece
esta medida?

El CPFCM es un Colegio
ejemplar, que no piensan
solo en ellos, sino en todos
de una manera especial. Hay
que agredecer de corazén
que piensen en los que me-
nos tienen. Con el importe
de estos calendarios vamos
a hacer felices a mucha gen-
te, habrd mas vasos de leche,
mantas y alimentos para
quien mas lo necesita.



Colegio ...

MePhysio

Una nueva experiencia para aprender a través del juego

El Colegio lanza este mes de diciembre una aplicacion digital que fomenta la interaccién entre la
Institucion y los colegiados, al tiempo que contribuye al desarrollo profesional del fisioterapeuta.

{Qué es MePhysio?

Con el objetivo principal de
acercar el Colegio Profesio-
nal de Fisioterapeutas de la
Comunidad de Madrid a los
colegiados, la Institucion ha
creado MePhysio, una nueva
experiencia que fomenta la
interaccion.

Se trata de una aplicacién
creada exclusivamente para
el CPFCM que, basada en
la gamificacion, es decir, el
aprendizaje a través del jue-
go, tratara distintos aspectos
que se consideran funda-
mentales para el desarrollo
profesional de los fisiotera-
peutas.

Este nuevo proyecto, en el
que laInstitucion colegial lle-
va trabajando y desarrollan-
dodurante un ano, arrancara
de manera definitiva con su
fase de lanzamiento este mes
de diciembre.

Alo largo de todo el mes, la
aplicacion simulara la vida

media de una paciente,
llamada Eva. Durante este
periodo, los colegiados que
participen tendran que hacer
frente y resolver diferentes si-
tuacionesy sucesos, median-
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te el uso de todos sus conoci-
mientos profesionales.

El funcionamiento sera el si-
guiente: los fisioterapeutas
contaran con la colabora-
cion de Rosa, una mentora y
companera de trabajo que
orientard a los usuarios y les
preguntara qué hacer ante
ciertas situaciones profesiona-
les. Los participantes deberan
escoger la respuesta correcta
de entre tres opciones y, por
cada acierto, sumaran puntos
gue serviran para optar a un
premio final de 1.000 €.

A través de las notificacio-

nes moviles, la app avisara
al usuario sobre el inicio de
una nueva consulta con la
paciente, si deben tratar al-
gun tema de importancia
con Rosa o si hay un nuevo

evento relacionado con el
Colegio.

{Como puede la gamifi-
cacion mejorar el apren-
dizaje?

Los denominados Serious
games tienen un amplio
soporte en la literatura
cientifica como medio para
fomentar y favorecer el
aprendizaje en diferentes
competencias y potenciar
la curiosidad del usuario/
alumno, gracias a la libera-
cién de sustancias como la
dopamina, que ayuda en la

Préoximamente, a través del teléfono mavil, podras
solucionar los problemas de tu paciente, Eva.

consolidacién de la memo-
ria. Otra de las ventajas de la
gamificacion es que incen-
tiva la interaccion con una
frecuenciay recurrencia de-
terminada que acelera los

tiempos de aprendizaje, lo
que se denomina learning
by doing.

El Colegio invita a todos los
colegiados a participary a di-
vertirse con esta nueva expe-
riencia, pionera en el dmbito
de los colegios profesiona-
les. Ademas, se trata de una
buena manera de conocer al
CPFCM.

En definitiva, MePhysio es
un proyecto convertido en
experiencia que refleja la
capacidad del Colegio de
adaptarse a los nuevos tiem-
pos en los que los métodos
de aprendizaje cambian en
funcion de los nuevos entor-
nos digitales.
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Comisiones ...

Comision de Electroterapia
Se pone en marcha la Comisién de Electroterapia

El Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de la Comunidad
de Madrid ha puesto en mar-
cha la Comision de Electrote-
rapia, que nace ante la necesi-
dad de estudiar las diferentes
opciones terapéuticas de esta
herramienta, profundizar en
su estudio y sus aplicaciones,
y valorar los dispositivos que
hay en el mercado. En defini-
tiva, esta Comisién pretende
promocionar la divulgacién
cientifica de electroterapia,
buscar y examinar aplicacio-
nes novedosas o0 poco conoci-
das, y fomentar la realizacion
de formaciones especificas.

Ademds, existe una necesidad

de ampliar el conocimiento
sobre las técnicas terapéuticas
de electroterapia y valorar su
eficacia basada en evidencias
cientificas, y de dar claridad

sobre las contraindicaciones
presentes y el correcto uso de
las técnicas.

Por eso, la Comision conside-
ra que se deberia potenciar la

Técnicas de Neuromodulacion

no Invasivas

La Comision quiere apostar fir-
memente por la formacion y la
investigacion sobre esas nuevas
técnicas que, desde este ambito,
se estan abriendo como son las
técnicas de neuromodulacion no
invasivas.

Al respecto, tenemos un reto por
delante, saber transmitir a los de-
mads profesionales sanitarios las
capacidades terapéuticas de estas

técnicas y los conocimientos que
tenemos los fisioterapeutas, reivin-
dicando el papel del fisioterapeuta
como el profesional competente
para la aplicacion de “medios fisi-
cos’; cuestion esta que no siempre
se reconoce debidamente entre el
resto de profesionales sanitarios.
Se necesita ahondar en las compe-
tencias del fisioterapeuta para la
utilizacion de estas técnicas.

Comision de Fisioterapia Uroginecolégica
Casi el 20 por ciento de los hombres tiene
problemas relacionados con el suelo pélvico

La Comision de Fisioterapia en Uroginecologia del CPFCM alerta sobre esta situacién, con motivo
de la conmemoracién, el pasado mes de noviembre, del movimiento Movember.

El 17,3 por ciento de los hom-
bres que no ha pasado por
procedimientos quirirgicos
previos pueden tener actual-
mente problemas relaciona-
dos con la salud del suelo pél-
vico, especialmente relativos a
incontinencia urinaria.

Asi lo asegur6 el CPFCM, coin-
cidiendo con la celebracién, el
pasado mes de noviembre, del
movimiento Movember, que
busca concienciar sobre laim-
portancia de este tipo de pro-
blemas de salud del hombre y
que, a menudo se relacionan
con cancer de prostata, testi-
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culo, u otras disfunciones. De
esta forma, los fisioterapeutas
recuerdan que, si bien las dis-
funciones de suelo pélvico se
dan en mayor medida en la
muijer, la incidencia en hom-
bres no tiene un porcentaje
para nada residual y subrayan

laimportancia de la fisiotera-
pia en el tratamiento de estos
problemas para mejorar la ca-
lidad de vida del paciente.

En este sentido, apuntan a los
procedimientos oncol6gicos
quirdrgicos de préstata como
una de las principales las cau-

electroterapia en los planes
de estudio ya que, aunque se
trata de una herramienta que
se contempla correctamen-
te, falta cierta actualizacion
ya que hay técnicas como la
tDCS (estimulacion transcra-
neal por corriente directa)
gue no se mencionan en los
programas académicos, y
gue son técnicas usadas des-
de hace més que 30 afios con
muy buenos resultados en pa-
cientes neuroldgicos.

Los interesados en participar
en dicha Comision deberan
comunicarlo a la Secretaria a
través del correo electrénico
cpfm@cfisiomad.org.

sas de este tipo de disfuncio-
nes en hombres, aunque re-
cuerdan que también pueden
aparecer sin estar vinculadas a
una intervencion quirurgica.
“En algunos casos, el estilo de
vida sedentario, la tos crénica,
el tipo de deporte practicado
o su intensidad, son algunos
de los factores que, unidos a
la escasa concienciacion de la
importancia del suelo pélvico
en hombres, estan relaciona-
dos con la aparicién de estas
disfunciones”, explican los
miembros de la Comisién de
Uroginecologia del CPFCM.



La fisioterapia y el suelo pélvico,
protagonistas de dos infografias del CPFCM

Con motivo del movimiento Movember, que pretende impulsar programas de investigacion centrados en
cancer de testiculos y préstata, el CPFCM ha elaborado dos infografias que ha distribuido a través de sus
redes sociales, en las que destaca el papel de la fisioterapia en las disfunciones del suelo pélvico.

@isioterania Los objetivos del tratamiento
y disfunciones de fisioterapia son varios:
de suelo pélvico

La fisioterapin pelviperineal,
puede trator los disfundones
del suelo pélvico en general,
lonto en mujeres como en
hombres pora poder mejorar
lo calidod de vida de los
podientes,

Un 17% de hombres pueden
desorrollor olterationes como
incontinencio urinoric. Asi
tomo otras potologios coma,
dolor pélvico o disfunddn
erédil,

E Cobegin Predesinnal de
§ﬂ FISIOTERAPELITAS

ChOMpNibaAD B WABELD

Mantener un buen estoda del suelo La ﬁﬁiﬂ[ﬂfﬂl}iﬂ Eﬂg‘ﬂhﬂ:
pélvica es esenciol para mejorar el '
hienestar y lo colidod de vido del

hombre a nivel fisiologico, "fﬂ "i’

psicoltgico, social v de parejo.

Lo fisioteropio
uroginecoloproctologica se utiliza
para prevenir y orientar en lo
educacion de la salud pélvica con
tombios de los hahifos de vida
perjudiciales.

‘oo #Movember

COMUNIDAD DE MARDRID
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LaVoz

Irene Sanz

colegiado ....

Fisioterapeuta becada por el CPFCM

“Ser voluntaria en un campo de refugiados
es una lecciéon de vida constante”

Gracias a una beca concedida por el Colegio, el pasado verano la fisioterapeuta Irene Sanz ayudé en
un campo de refugiados de Uganda a todas las personas que necesitaron tratamiento de fisioterapia.

¢Por qué tomaste la deci-
sion de hacer un volunta-
riado en Africa?

Africa es un continente
fascinante por su gente,
su mezcla de culturas y sus
maravillosos paisajes. Des-
de muy pequeia sabia que
queria visitarlo. Y cuando
acabé la carrera de Fisiotera-
pia decidi que lo que queria
hacer era verdaderamente
vivir alli un tiempo ayudan-
do con mi profesion a quien
lo necesitara.

¢{Cémo conociste el proyec-
to desarrollado por la Aso-
ciacion Idiwaka?

Conoci a Idiwaka en mi uni-
versidad, en una jornada or-
ganizada por los estudiantes
de la facultad. Al acabar la
carrera les busqué por inter-
net y me puse en contacto
con ellos, y fueron ellos los
que me contaron todos los
proyectos que teniany las
opciones de colaborar que
disponia.

¢{En qué ha consistido el
proyecto de cooperacién?
El proyecto que Idiwaka me
propuso fue la implemen-
tacion de un servicio de fi-
sioterapia para las personas
refugiadas de la guerra de
Sudan del Suren el campo de
refugiados Bidi-Bidi, al norte
de Uganda.
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{Cémo es trabajar en un
campo de refugiados?

Bidi-Bidi es uno de los cam-
pos mas grandes de mundo
y,como tal, la organizacién de
las poblaciones que estan re-
fugiadas alli es sorprendente.
Antes de llegar, pensaba que
iba a ser muy impactante ver
las condiciones de vida que
tenian los refugiados, pero
una vezestas allite das cuenta
de que todo tiene su ordeny
su lugar, y cuando vas cono-

ciendo el terreno y empiezas
a ubicarte, todo es mas sen-
cillo. Sin embargo, lidiar con
el clima, a veces, dificultaba
la tarea: habia dias de mucho
calor y las caminatas de una
casa a otra se hacian bastan-
te duras. Por no hablar de los
dias que llovia, que eraimpo-
sible caminar sin resbalarte
cada dos pasos con el barro.

{Como sevive alli cada dia?
El campo de refugiados es

como un pueblo. Hay cole-
gios para que los nifos vayan
de lunes a viernes y cursos
formativos de agriculturay
ganaderia (que eslo que mas
empleo genera), para la gen-
te que quiera emprender o,
incluso, como manera de au-
toabastecimiento. Cuentan
con cabanas para celebrar
actos religiosos y dos hospi-
tales de referencia para Aten-
cién Primaria y ginecologia.
Pero hacen muchavidaenla
calle, incluso cocinan en un
hornillo artesanal fuera de las
casas.

Los voluntarios vivimos en
una granja financiada por
la ONG y dirigida por dos
de los miembros de la con-
gregacion religiosa Marian
Brothers. La granja esta en
Lodonga, un pueblo situa-
do a una hora de Bidi-Bidi
en coche. Estéa preparada
para acoger voluntarios,
por lo que tiene bastantes
habitaciones con bafos in-
dividuales, agua corriente
y agua potable, luzy todas
las comodidades bésicas. Te-
nemos nevera y television,
pero no siempre funcionan.
En cuanto a nuestro diaadia,
pasamos en el campo de re-
fugiados de 8:00 a 14:00
horas. Dependiendo del nu-
mero de pacientes, también
las tardes hasta las 20:00
horas en el centro de salud



del pueblo. Muchas tardes
vamos allia seguirayudando
en lo que podamos o a dar
charlas de formacion a los
trabajadores.

{Qué tipo de tratamientos
son los mas demandados
por aquellas personas?

Lo que mas se ven son pato-
logias neuroldgicas, ya fuera
congénita o adquirida, gran
parte de ellas evitables en
paises desarrollados: hidroce-
falias, espinas bifidas no tra-
tadas, problemas en el parto,
secuelas derivadas de mala-
rias graves, etc. También hay
alguna patologia traumatica,
sobre todo, por accidentes
trabajando en el campo o por
defecto al nacer (pie equino,
deformidades, falta de miem-
bros, etc.).

{Cual era el paciente tipo?
La mayoria de pacientes son
nifos o ancianos. En cuanto a
los ancianos, quizas, hay mas
mujeres, posiblemente por la
esperanza de vida o porque
los hombres son los que com-
batian y morian en la guerra,
dejando a la mujer a cargo de
la familia.

{Qué crees que haaportado
la fisioterapia a todas estas
personas?

El proyecto tenia como obje-
tivo educar, tanto al paciente
como a la familia del paciente
en el manejo del propio pa-
ciente, y en dar la informa-
Cién esencial y necesaria para
entender la patologia y la
evolucién de la misma. En mi
opinion, queda muchisimo
por hacer y seria genial que el
proyecto pudiera continuar
en cuanto esta pandemia lo
permita, pero creo que les he-

mos podido responder a las
dudas mas basicas de su pa-
tologia y se han llevado una
idea general de las pautas
de tratamiento o del manejo
que deben seguir para poder
acercarse mas a una indepen-
dencia en las actividades de la
vida diaria.

{Puede lafisioterapia ayu-
dar un poco a cambiar el
mundo?

Cambiar el mundo es algo
muy grande, pero en deter-
minadas patologias hacemos
un trabajo esencial y, en pai-

ses como Uganda que casino
saben ni lo que es un fisiote-
rapeuta, podria traer muchas
cosas buenas y prevenir que
personas afectadas se resig-
nen a vivir de la Ginica manera
que creen que es posible. La
evolucién positiva o negativa
de muchas afectaciones de-
pende de localizarla a tiempo
y saber frenar el avance o de
evitar el empeoramiento, y
aqui es donde tenemos cabi-
da nosotros.

¢{COmo nos resumirias tu ex-
periencia en Uganda?

No te voy a negar que fue
duro. Fue mi primer viaje
tanto tiempo fuera de casa
y tan lejos. El miedo de no
saber qué me iba a encon-
trar podria ser el inicio de mi
resumen. Vivir la experien-
cia en medio de una pan-
demia mundial también
dificulté la labor de volun-
tariado. La incertidumbre
gue se ha vivido era mayor
en Uganda que en Espafia,
con cancelacién de vuelos
inminentes desde marzo y
sin saber cudndo podriamos
volver, con nuestra familia

pendiente de nosotros con-
tinuamente.Pero, a pesar
de lo malo, me llevo miles
de momentos preciosos. Es
una leccién de vida cons-
tante y que ha influido en
la manera que tengo ahora
de ver mi realidad. Una ex-
periencia enriquecedora a
todos los niveles.

¢{Tienes pensado participar
en mas proyectos de coope-
racion?

Rotundamente, si. Ahora es-
toy formandome para apren-
der mas sobre el tratamiento

de patologia neurolégica in-
fantil, para dedicarme a ello
cuanto antes, y poder sacar
aun mas partido del préximo
voluntariado que realice. Me
gustaria volver a Uganda, al
mismo sitio donde estuve
para volver a ver a la gente
gue ayudamos con el proyec-
to, pero también a otras zonas
del pais donde la Asociacién
tiene otros proyectos muy in-
teresantes.

{Qué opinidén te merece que
el Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comu-

nidad de Madrid otorgue
becas de cooperacion?

Me parece unaayuda esencial
que deberia existiren muchos
otros organismos. Fomentar
la cooperacién y el volunta-
riado es un impulso al creci-
miento personal, social, profe-
sional y vital que, en este caso
y en mi opinién, cualquier
fisioterapeuta o profesional
de las ciencias de la salud
deberia experimentar. Los
voluntariados deberian de
ser gratuitos, accesibles para
toda personainteresada.

Pedro Fernandez
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Recursos dela

biblioteca colegial
sobre la artritis

reumatoide

Tanto la Plataforma del Conocimiento
Compartido como la biblioteca del

GULA DE TERARIA

Colegio cuentan con libros sobre los

beneficios de la fisioterapia sobre el

paciente reumatico.

La biblioteca del CPFCM
cuenta con numerosas pu-
blicaciones sobre enferme-
dades reuméticas, como la
artritis reumatoide.
Artrosisy artritis: preven-
cion, posturas, reeduca-
cion, ejercicios, de Aida
Cristina Ejarque (R. 1353)
presenta dos rutinas de
trabajo corporal:la primera
dedicada a la prevenciény
mejora de los sintomas de
la artrosis y la segunda di-
sefiada para aquellas per-
sonas que padecen artritis
reumatoidea.

Cada una de las sesiones

°

e I3
pehabilitaciont
en la artniss
reumatoide

BA3A FERSCHAS

CON ARTAITIS REUMATORE

Ejercicio

Terapéutico

Frandamemos y idosios

se centra en una region del
cuerpo para trabajar, con
la mayor amplitud posible,
todos sus musculos y, asi,
aprender a realizar adecua-
damente los movimientos
sin compensarlos con mus-
culos que no corresponden
usar.

Por otro lado, Terapia
Acuatica. Abordajes
desde la fisioterapia, la
terapia ocupacional y la
logopedia, de Javier Gliei-
ta 'y Maria Alonso (R. 2290),
hace un recorrido practico
a través de los diferentes
abordajes terapéuticos que

pueden realizarse median-
teelaguaintegrando tanto
la fisioterapia como la tera-
pia ocupacional.

En la obra Ejercicio tera-
péutico. Fundamentos y
técnicas, de Carolyn Kisner
yLynn Allen Colby (R. 1894),
seincluyen tendencias que
han influido en el ejercicio
terapéutico, como la rapi-
da progresion de la edu-
cacién de nivel basico de
los fisioterapeutas al grado
de Doctor en Fisioterapia,
las evidencias de analisis
critico y el aval a las inter-
venciones con ejercicios

Plataforma de Conocimiento Compartido

Dentro de la Plataforma del Conocimiento Compartido se pueden encontrar articu-
los interesantes al respecto en “Revistas Open Access’, “APTA”y a través de “Science
Direct”. Para acceder a dicha plataforma los colegiados madrilenos deben entrar en
la web del CPFCM con su usuario y contrasefia previamente.

Ademas, se pueden encontrar publicaciones como Ordenes de tratamiento en reu-
matologia, de Lucia Silva Fernandez y José Luis Andréu Sanchez (R. 1805). Pretende
ser una obra viva que se adapte al vertiginoso progreso actual de la terapia de las en-
fermedades reumaticas. Esta pensada para que el profesional tenga una herramienta
utily practica que le ayude a redactar con eficacia y seguridad los planes terapéuticos
que requieren los pacientes de esta especialidad.
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terapéuticos que aportan
las investigaciones basicas
y clinicas.

Guiadeterapia ocupacio-
nal para personas con ar-
tritis reumatoide. 50 Acti-
vidades de la vida diaria,
de la Asociacién Madrilefa
de Pacientes con Artri-
tis Reumatoide (R. 2013),
pretender resolver los pro-
blemas que se le plantea a
una persona afectada de
artritis reumatoide para
realizar las tareas mas sen-
cillas y repetitivas de cada
dia, através de unlenguaje
asequible a unaamplia po-
blacion.

Por ultimo, Rehabilitacion
en la artritis reumatoide,
de Josefina Diaz y Rosa
Camp (R. 762), es una obra
dirigida a fisioterapeutas
que aborda el estudio de
la enfermedad reumatoi-
deay suimplicacion en los
aspectos sociales, laborales
y familiares, con el objeti-
vo de conseguir, mediante
una colaboracién interdis-
plinaria, la rehabilitacion
del paciente reumatico.



DONACION Editorial Médica Panamericana

LA MARCHA HUMANA.
BIOMECANICA,
EVALUACION

Y PATOLOGIA

Francisco Molina Rueda, Maria Carra-
talaTejada. Buenos Aires[etc.]: Médica
Panamericana, 2020. XVI, 252 p. 24 cm.
ISBN978-84-9110-405-6 (R.2272) 612.766

Por primera vez, un manual espafiol
compila aspectos especificos sobre la
marcha humana normal y patolégica acordes con la medicina
basada en la evidencia y desde una perspectiva tedrico-prac-
tica. Esta obra integra conceptos biomecanicos con evidencia
cientificay aspectos practicos esenciales para los profesionales
sanitarios. Esta dirigida a los miembros del equipo interdiscipli-
nar que preste su labor en pacientes con trastornos de lamarcha.

READAPTACIONTRAS LAS

LESIONES DEPORTIVAS.

UNTRATAMIENTO

MULTIDISCIPLINAR BASADO

EN LA EVIDENCIA

Jaime Salom Moreno.Buenos Aires [etc.]:
Médica Panamericana, 2020. XIV, 199 p.
24 cm.ISBN 978-84-9110-396-7
(R.2274)615.8:796

En esta obra se describe el orden normal de los procesos que se
danenunalesion dividido en cuatro secciones tematicas: lesiones
de partes blandas y su diagnéstico porimagen; el campo de la fi-
sioterapia con las temdticas mas estudiadas y con mayorimpacto
cientifico; lareadaptaciony el ejercicio enfocadoalarecuperacion,
y el papel de la psicologia, la nutricién o la podologia.

LESION MEDULAR.
ENFOQUE
MULTIDISCIPLINAR

Ana Esclarin de Ruz. 22 ed. Buenos
Aires [etc.]: Médica Panamericana,
2020. XVII,321 p.24 cm.ISBN 978-84-
9110-632-6 (R.2288) 616.832
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Se han actualizado los contenidos de la
primera edicién, incorporando nuevos
capitulos y mejorando los ya existentes.

Dedica especial atencién alas nuevas tecnologiasy ala estimulaciéon
cerebral noinvasiva, e incorpora un capitulo sobre lareeducacion de
la marcha, respondiendo al incremento de lesiones medulares in-
completas, y otrode Cirugia Urgente, que responde alas tendencias

actuales en el tratamiento de la lesion medular traumatica.

FISIOLOGIA DEL
DEPORTEY EL
EJERCICIO. PRACTICAS
DE CAMPO

Y LABORATORIO

Ricardo Mora Rodriguez, Jesus Gar-
cia Pallarés, Juan Fernando Ortega
Fonseca. 22 ed.- Buenos Aires [etc.]:
Médica Panamericana, 2020. X, 261 p.
24 cm. ISBN 978-84-9110-353-0 (R.2273)
615.8:796

Esta obra presenta 35 experiencias practicas en las que se des-
cribe, paso a paso, los procedimientos para larecogida de datos,
graficas y preguntas de autoevaluacion. Esta estructurada en
cinco seccionesy 35 capitulos en los que se trata de dar respues-
ta atodas las preguntas posibles sobre este tema.

RECUPERACION POSPARTO
Mayte Fernandez Arranz, Roberto
Lambruschini, Julita Fernandez
Arranz. Buenos Aires [etc.]: Médica
Panamericana, 2020. IX, 100 p. 24
cm.ISBN 978-84-9110-615-9 (R.2287)
615.8254
Obra destinada a los profesiona-
les de la salud cuya competencia
comprenda el asesoraralamujer
en unaadecuada recuperacién posparto, con
la intencién de mejorar su salud. Se hace especial hincapié en
dos de las estructuras mas implicadas en el proceso del emba-
razo y nacimiento: la faja abdominal y el suelo pélvico. La obra
describe detalladamente los ejercicios mas adecuados para que
la mujer trabaje de manera integral.
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INTERVENCIONISMO
ECOGUIADOENLA
CADERAY LA PELVIS

Ramon Balius Matas, Javier de la
Fuente Ortiz de Zarate. Buenos Aires
[etc.]: Médica Panamericana, 2020. XII,
169 p. 24 cm. ISBN 978-84-9110-405-6 (R.
2289) 61

Aborda las diferentes técnicasinterven-
cionistas, estudiando la presentacién
clinica de las diferentes patologias en esta regidén anatomica,
asi como las indicaciones para la realizacion de las técnicas
invasivas. Contiene los conocimientos necesarios para rea-
lizar procedimientos ecoguiados en el aparato locomotor,
eincluye los trucos y las recomendaciones més relevantes.

3odias|31



Videoconsejo ...

El Colegio pone en valor lalabor
del fisioterapeuta educativo

Con motivo del videoconsejo del pasado mes de noviembre, dentro de la campana“12
meses, 12 consejos de salud”, que comparte con otros colegios profesionales.

En su videoconsejo del pasa-
do mes de noviembre, dentro
de la campana“12 meses, 12
consejos de salud’, el Colegio
Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid

(CPFCM) puso en valor la fi-
gura del fisioterapeuta edu-
cativo para que el alumnado
con necesidades especiales
pueda alcanzar la plenitud de
sudesarrollo y lamaxima cali-
dad de vida, aunque aseguré
gue debe potenciarse mas su
visibilidad en la sociedad para
gue se conozca en mayor me-
dida su funcion.
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El fisioterapeuta educativo es-
tdintegrado en las estructuras
educativas para facilitar el ac-
ceso al curriculo del alumna-
doconnecesidades especiales
asociadas, fundamentalmen-

infantil y Atencién Temprana;
centros de educacién especial;
colegios e institutos ordina-
rios, y organizaciones sin ani-
mo de lucro de personas con
discapacidad y sus familias.

te, a discapacidades fisicas y
motoras. Ademads, estos pro-
fesionales pueden desarrollar
su labor en equipos de orien-
tacién educativa y psicopeda-
gdgica; centros de desarrollo
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Deigual modo, el videoconse-
jo sefala que la atencién con
fisioterapia en el alumnado
con necesidades educativas
especiales puede ser directa
e indirecta, enfocada en este

Cuanto mas se conozca la figura del fisioterapeuta
educativo, mas familias, centros y profesionales seran
conscientes de laimportancia de la fisioterapia

ultimo caso a la colaboracién
con otros profesionales que
intervienenen laatencién con
estos menores.

La atencion indirecta, pues,
engloba acciones dentro de
un equipo multidisciplinar
como el establecimiento de
protocolos que permitan
evaluar las necesidades de
tratamiento con fisioterapia;
valorar aptitudes fisicas y
proponer adaptaciones en el
entorno del alumno con dis-
capacidad, y la informacién
a profesionales y familias del
estudiante involucrado, entre
otras.

Montserrat Ruiz-Olivares, se-
cretaria general del Colegio,
asegura que “con estas pin-
celadas del inmenso trabajo
gue hacen los fisioterapeutas
educativos con el alumnado
con discapacidad se pone de
manifiesto la relevancia de
esta labor para el bienestar,
la calidad de vida y el pleno
desarrollo de todos los nifios
y nifias con necesidades es-
peciales” Ademas, la secreta-
ria general del CPFCM afiade
que “cuanto mas se conozca
laimportancia de esta figura,
imprescindible, mas familias,
centros y profesionales de
organizaciones de la disca-
pacidad seran conscientes de
que lafisioterapia ha de estar
presente en la vida de estos
menores, pues muchas veces
el desconocimiento hace que
se empiece a actuar mas tar-
dey que se pierda un tiempo
muy valioso para intervenir”.



Teinteresa ....

Los consejos de CFISIOMAD sobre...

El paciente reumatico

La fisioterapia mejora considerablemente la calidad de vida de los pacientes
reumaticos manteniendo o devolviendo la funcionalidad a los mismos. Para ello
el fisioterapeuta aportara:

Educacién para la salud. Promocién
de la salud y de habitos saludables.

Tratamiento y manejo del dolor
e inflamacién articular y muscular.

Mantenimiento y/o recuperacion del rango
articular interviniendo tanto en estadios
agudos como crénicos.

Programas de ejercicio terapéutico
enfocados a trabajar la fuerza,

la flexibilidad, el equilibrio y la capacidad
aerdbica.

Prevencion de deformidades, asesorando
en posturas y ayudas técnicas, dentro
de un equipo multidisciplinar.
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Agenda ....

Curso de ecografia
musculoesquelética

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: Calle
Saturnino Callejan° 6, 1° A. 28002,
Madrid

Duracion: 35 horas lectivas

Fecha: Del 16 al 31 de enero de 2021
Precio: 485 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacién: 61585 2576
https://www.fisiofocus.com/es/curso/
ecografia-musculoesqueletica-
madrid-2

secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de Experto Universitario en
Fisioterapia Oncolégica

Organiza: Facultad de Enfermeria y
Fisioterapia Salus Infirmorum de la
UPSA

Lugar: Salus Infirmorum.

C/ Gaztambide, 12. 28015, Madrid.
Duracién: 185 horas presenciales.
Créditos ECTS: 30.

Fecha: Del 8 de enero al 6 de junio de
2021.Viernes de 9.30 a 20 horas. Saba-
do de 9 a 20 horas. Domingo de 9.00
a 14:30 horas.

Precio: 2.500 € (pago fraccionado)
Informacién: 914477223
secretaria@salusinfirmorum.es
expertofisioonco@salusinfirmorum
Dirigido a: Fisioterapeutas

Complejo articular del hombro
(CAH). Aspectos de la evaluacion

y del ejercicio terapéutico

en fisioterapia

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: Calle
Saturnino Callejan° 6, 1° A. 28002,
Madrid

Duracion: 20 horas lectivas

Fecha: Del 23 al 24 de enero de 2021
Precio: 230 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacién: 615 85 2576
https://www fisiofocus.com/es/curso/
fisioterapia-monografico-de-hombro
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Especialista en posturologia
Organiza: IACES, SL

Lugar: IACES Madrid: Calle Saturnino
Callejan° 1,28002, Madrid

Duracion: 120 horas lectivas

Fecha: Del 26 de febrero al 19 de
septiembre de 2021

Precio: 1.750 € (posibilidad de
fraccionamiento del pago de forma
gratuita)

Informacién: 653 172 342
https://www.iaces.es/especializacion/
especialista-en-posturologia-
madrid/3/

inscripciones@iaces.es

Dirigido a: Fisioterapeuta

Fisioterapia aplicada a la sexologia
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: Calle
Saturnino Callejan° 6, 1° A. 28002,
Madrid

Duracioén: 30 horas lectivas

Fecha: Del 21 al 24 de enero de 2021
Precio: 380 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacién: 61585 2576
https://www fisiofocus.com/es/
curso/fisioterapia-y-
sexologia-en-la-mujer-madrid
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Valoracion y tratamiento de la ATM:
Disfuncion craneomandibular
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Fisiofocus Madrid: Calle
Saturnino Calleja n° 6, 1° A. 28002,
Madrid

Duracién: 20 horas lectivas

Fecha: Del 30 al 31 de enero de 2021
Precio: 240 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacioén: 615 85 2576
https://www fisiofocus.com/es/curso/
fisioterapia-atm-madrid-3
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Todas aquellas empresas que deseen publicar resefias 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: Informacién: Dirigido a:
Organiza: Duracién: Precio: (Teléfono, web, e-mail) Seccién 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 numero 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 informacién recibida para incluir en esta seccion. El Colegio exime su responsabilidad ante los
retrasos en la recepcion de la revista como consecuencia de actuaciones ajenas al mismo, es decir de terceros (por ejemplo, Correos). Gracias.
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Somos Sanitarios,
Somos Fisioterapeutas

Estuvimos, estamos y estaremos
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