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Fisioterapia basada en la evidencia.
Mas alla de la investigacién

el modelo de Ciencia, Tecnologia, Sociedad y

de la corriente de pensamiento desarrollada
en la medicina basada en la evidencia (MBE), se
produce la transferencia a nuestra profesion del
término fisioterapia basada en la evidencia (FBE), y
con él surge el concepto de practica clinica basada
en la evidencia.

La Fisioterapia ha evolucionado en base a tres
etapas: técnica, profesional y cientifica. La falta
del conocimiento de la evidencia existente es un
problema frecuente en nuestra practica clinica,
siendo necesario dotarla de rigor, datos, eficacia,
seguridad... Algunos autores sefalan la existencia
de una diferencia fundamental entre la “carencia
de evidencia y la evidencia de carencia”. “El uso
consciente, explicito y sensato de la mejor eviden-
cia actual para tomar decisiones sobre la atencion
de cada paciente..., implica integrar la experien-
cia clinica individual con la mejor evidencia clinica
externa disponible”.

El empleo de resultados de investigaciones debe
formar parte de la toma de decisiones del fisiote-
rapeuta y permitir modificar, remplazar o aportar
nuevos métodos, técnicas, procedimientos, pro-
gramas, guias clinicas y protocolos. La investiga-
cién en Fisioterapia, por si misma, no configura la
préctica de la FBE, esta debe:

e Transferir las necesidades de informacion me-
diante preguntas clinicas sobre variables como
el paciente, su escenario, las intervenciones y los
objetivos.

® | ocalizar las evidencias con mayor nivel de
solidez disponibles en investigaciones de cali-
dad; determinando su validez, aplicabilidad o
factibilidad dentro del contexto clinico.

® Emplear las conclusiones, considerando los
riesgos e incertidumbres, frente a los beneficios
y efectividad, teniendo en cuenta las preferen-
cias del paciente.

Los cambios en los modelos de atencion pre-
cisan el empleo de los resultados obtenidos
en investigacion, tanto a nivel del diagnostico
como en el tratamiento. Las nuevas herramien-
tas de razonamiento, diagndstico, tratamiento,
las medidas de prevencién o de promocién de
la salud, como la prescripcion del ejercicio te-
rapéutico, resultan de vital importancia dentro
del nivel basico de atencion. A su vez, todas
ellas se sustentan en el conocimiento cientifi-
o, ya que el conocimiento de la fisiopatologia
de las enfermedades, disfunciones, deterioros
funcionales... no son suficientes para el desa-
rrollo de una practica clinica de calidad.

El origen filoséfico, el tecnolégico y la investi-
gacion son fundamentos de la practica clinica
basada en la evidencia, la fisioterapia basada
en la evidencia debe ser una realidad en el de-
sarrollo de nuestro paradigma profesional en
base a los nuevos modelos académicos, cien-
tificos y clinicos.

En el numero 231 de“30 Dias de Fisioterapia’, correspondiente al pasado mes de marzo, se publicé en esta misma péagina el
articulo titulado “Educacion contra el machismo’, firmado por Ana Gacimartin Garcia. Como todos los contenidos que se pu-
blican en esta revista, el articulo fue editado para subsanar posibles errores de redaccion y estilo, una practica que es habitual e
imprescindible en todos los medios de comunicacién impresos y que en ningun caso busca modificar o censurar el contenido
delos textos originales. En este proceso se cometid, sin embargo, un error involuntario en el mencionado articulo, en cuyo ulti-
mo parrafo se afirmaba que “una mujer con un conocimiento de siete pensara que sabe tres’, cuando la autora, a la que desde
aqui pedimos disculpas, lo que decia en su texto original era que “Una mujer sabe siete y piensa que no sabe tres”. El resto de
las modificaciones realizadas en el articulo fueron meramente estilisticas, como quien esté interesado puede comprobaren la
web colegial (www.cfisiomad.org, en Actividad Colegial), donde tiene a su disposicion ambas versiones del articulo.
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Codigos deontoldgicos
como moral corporativa

E n la actualidad, Etica y Moral se utilizan indis-
tintamente pero, mientras la Moral es el con-
junto de normas que regulan nuestra conducta
orientandola hacia lo correcto o lo incorrecto, la
Etica es la reflexion racional y filoséfica sobre esa
Moral. La Deontologia seria la parte de la Etica que
estudia los deberes y obligaciones y, por tanto, la
Deontologia Profesional estudiara los deberes y
obligaciones de los profesionales en el ejercicio
de su profesion, estableciendo unos parametros
éticos minimos para el desempefo profesional
y recogiéndose los mismos, en los llamados “Cé-
digos Deontolégicos’, realizados por los propios
profesionales.

Pero esas consideraciones deontolégicas apro-
badas por los colegios o consejos profesionales
no constituyen simples deberes morales sin con-
secuencia en el orden disciplinario. Tales reglas
determinan obligaciones a cumplir y responden
a las potestades que la ley delega a favor de los
colegios, elevando a norma exigible esos com-
promisos éticos.

Desde muy antiguo, siempre ha existido algun
tipo de norma ética que los profesionales han
tenido como pauta de conducta en el ejercicio
profesional. Recordemos el juramento hipocratico
que durante siglos ha servido de cédigo de con-
ducta en el ejercicio de la Medicina. Los primeros
cédigos deontoldgicos surgen después de la Se-
gunda Guerra Mundial como consecuencia de las
atrocidades que, en aquella época, hicieron los
médicos. Esto se fue extendiendo por mas colecti-
vos profesionales. En la actualidad, podemos decir
que casi todas las profesiones tienen recogidos
sus coédigos deontoldgicos mas o menos amplios.

¢Son necesarios los codigos deontoldgicos?
Para el ejercicio de cualquier profesion y su correc-

to desempeno se necesita una formacion técnica
pero, también, una conducta ética, honestay res-
ponsable con los ciudadanos en los que reper-
cuten sus acciones y, esto, ademas de mantener
un compromiso profesional con el resto de sus
colegas, y de ejercer con diligencia y dignidad la
profesion.

Toda profesién, por tanto, exige un comporta-
miento de responsabilidad ético, que sobrepasa
la moral individual y que no siempre esta regulada
por el Derecho. Ello supone que, ademas de las
normas morales individuales, que dependen de
la exigencia de cada individuo y mas alla de los
deberes y derechos impuestos por las leyes, son
necesarios unos principios éticos y deontolégicos,
gue determinen un marco de comportamiento
mas amplio que el marco juridico y mas exigible
externamente que la propia moral individual.

La existencia de estos Cédigos y su aplicacion
efectiva tiene, por tanto, una gran importancia, ya
que sirve de autocritica, autorregulacién y auto-
control, creando en los profesionales convicciones
mas éticas y justas que repercutiran en un trato
mas humano. Asi aumenta el prestigio y honorabi-
lidad de la profesion y se favorece que la profesion
tenga una buena imagen ante la sociedad.

Sirva como conclusion la cita de la fil6sofa Adela
Cortina abogando por esa humanizacién o mora-
lizacién corporativa como ella la llama: “las leyes
son necesarias para poner freno a los irrespon-
sables, pero no resuelven los problemas a largo
plazo, porque la gente las considera como algo
que viene de fuera. Solo la conviccién de los pro-
fesionales de que su actividad es un servicio a la
sociedad y no solo una mercancia; solo la mora-
lizacion de las profesiones desde dentro puede
brindar una solucién duradera’”.
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Comunicar
para mejorar

la salud

Los fisioterapeutas, como profesionales de la salud, estan
obligados a utilizar la comunicacién con el paciente de la mejor
manera posible. Enfocar los mensajes de salud hacia un modelo

positivo y buscar alianzas terapéuticas mas alla del miedo es
fundamental para la recuperacién de los pacientes.

omunicar en salud es una
obligacién y una responsa-
bilidad. Los pacientes necesi-
tan saber qué les pasa, como
pueden solucionar su problema, qué
pueden hacer por ellos los sanitarios,
cuanto tiempo les va a llevar y cuanto
les puede costar. El fisioterapeuta Ru-
bén Tovar considera que los sanitarios
“tenemos el conocimiento académico
necesario y las habilidades comunica-
tivas suficientes para responderles de
forma satisfactoria”.
Hay que tener en cuenta que”la comuni-
cacion es parte inherente a los procesos
de prevencién y promocion de la salud,
del mismo modo que se integra en el
tratamiento y la rehabilitacion’, asegura
Raul Ferrer, fisioterapeuta y vocal de la
Junta de Gobierno del CPFCM.
Una parte importante de cémo cursan
las enfermedades tienen su origen en
aspectos psicoldgicos y estos, seguiin
Ferrer, “se ven afectados por las creen-
cias, las expectativas, las estrategias de
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afrontamiento ante la enfermedad o la
autoeficacia del paciente para abordar
su problema”. En definitiva, “estos fac-
tores psicoldgicos se modulan en base
a procesos de educacion e informacion
que, en funcién de cémo se enfoquen,
se orientardn mads a la recuperacion o
hacia la enfermedad’, asegura el fisio-
terapeuta.

Raul Ferrer cree que inducir miedo en el
paciente “genera conductas desadapta-
tivas en las estrategias de afrontamien-
to’; por lo que enfocar los mensajes de
salud hacia un modelo positivo de acti-
vos en salud es “fundamental para con-
tribuir ala recuperacion de los pacientes
y no ser parte de la iatrogenia que en
casos inducen estos mensajes”.

Este enfoque positivo debe primar
“"hacia como encontrar las habilidades
adecuadas para resolver los estados de
salud alterados’, anade Ferrer, siempre
“sin inducir el miedo como reclamo para
la prestacion de servicios de salud”. Esta
forma de trabajar del fisioterapeuta “fa-




vorece la adquisicion, por parte del pa-
ciente, de las estrategias oportunas que
le permitira replicar esos cuidados para
su salud en el futuro”.

Para Pedro Soriano, enfermeroy creador
de la comunidad virtual de pacientes
#FFPaciente, “la comunicacién debe ser
positiva pero realista, evitando las falsas
expectativas de recuperacion. Deben
primar las recomendaciones de mante-
nerse activo y los mensajes encamina-
dos a disminuir la ansiedad y la preocu-
pacion. A veces, lo més importante que
el fisioterapeuta tiene que hacer con un
paciente es informar, tranquilizarle, ex-
plicarle y generar alianza terapéutica”.

Férmula para comunicar

(Hay alguna férmula para comunicar
correctamente en salud? Soriano cree
gue no pero da unas pistas sobre como
deberia ser:"Debe contar con la transmi-
sion de lainformacion sobre su situacion
(siempre en un lenguaje adecuado); una
exposicion y toma de decisiones con-
junta, valorando sus consecuencias en
su estilo de vida; estimular al paciente
para lograr el cumplimiento de las me-
didas pactadas anteriormente, y verifi-
car la comprensién de las instrucciones
proporcionadas”.

Soriano es consciente de que las accio-
nes y decisiones que tomen influiran
en los pacientes. Por eso, el enfermero
afirma que “debemos ser responsables
ala hora de evaluar si el mensaje que
estamos ofreciendo es comprensible y
si el receptor es capaz de descodificarlo
correctamente. Es nuestra herramienta
de trabajo, nuestro medio para trans-
mitir una informacién que mejoraré la
salud de nuestros pacientesy, por tanto,
tenemos que cuidarla”.

Para los profesionales de la salud parece
necesario mejorar y formarse en habili-
dades de comunicacién. “Tenemos que
tener conciencia de su importancia y el
beneficio que esta conlleva en el cuida-
do” adelanta Soriano.

El creador de la comunidad virtual de pa-
cientes #FFPaciente apuesta por“realizar
una entrevista adecuada”ya que “per- w
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» mite a los profesionales de la salud re-
flexionar, elaborar hipétesis y tomar deci-
siones de salud que afectan a la persona.
La entrevista clinica es una herramienta
para explorar, orientar y acompanar en el
proceso de salud-enfermedad”.

En esta linea también se situa Rafael
Cofino, jefe del Servicio de Evaluacion
de la Salud y Programas de la Direccion
General de Salud Publica de Asturias,
quien advierte que cuando una persona
acude a un profesional sanitario “siente
miedo, incertidumbre, desconocimien-
to... Son encuentros de muy poca dura-
Cion en tiempoy que necesitan una alta
calidad en la comunicacion: simetria,
empatia, escucha activa, contextuali-
zacién, compasién”. Por eso, para Cofi-
fo una buena comunicacién “es clave
para el éxito terapéutico y para mejorar
la satisfaccion de pacientes y profesio-
nales. Dentro de las competencias de
cualquier especialidad de salud deberia
contemplarse la comunicacion y desa-
rrollar habilidades para ello”.

Cofino destaca el papel de los fisiote-
rapeutas “en primera linea de contacto
con personas’,y asegura que“el encuen-
tro terapéuticoy el éxito del mismo esta-
ra muy relacionado con las técnicas que
el fisioterapeuta aplique que, a su vez,
estan intimamente relacionado con el
proceso de comunicacién”.

Salutogénesis

Un servicio de salud tiene que tener
como uno de sus objetivos principales
mantener a la poblacién sana y “unas
estrategias de comunicacion adecuadas
son fundamentales para conseguirlo’,
asegura Luis Torija, vicesecretario gene-
ral del CPFCM. Ahi entra el concepto de
salutogénesis. La salud positiva es una
forma de ver las acciones en salud foca-
lizando la mirada hacia aquello que hace
que las personas, las familias y las comu-
nidades aumenten el control sobre su
salud y la mejoren. Por medio de la bus-
queda de un enfoque de salud positiva
lo que hacemos es trabajar para que las
personas vivan mas felices.

El concepto tedrico de la salutogéne-
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Una buena comunicacion
es clave para el éxito
terapéutico y para mejorar
la satisfaccion de pacientes

sis, propuesto por Aaron Antonovsky,
sirve “para explicar las fases por las que
pasa un paciente en cuanto al disefio
de estrategias de promocién de la salud
basadas en un modelo de activos en sa-
lud, y tiene su explicacién en el rio de la
vida y el sentido de coherencia’, afirma
Raul Ferrer.

Se trata de un cambio de paradigma.
Torija aclara que”la salutogénesis nos
invita a fijar el foco en aquellas cosas
que son causa de la salud, para poten-
ciarlas. Es mucho mas facil mantener
a la poblaciéon sana que tratarla cuan-

do estad enferma”. Aqui es importante
“que las personas sepan cémo pueden
conseguir recursos para estar sanos. La
mejor manera de mejorar el estado de
salud de una persona es evitar que pier-
da ese estado”

‘Disease mongering’

Lo que se pretende con una comunica-
cion adecuada es evitar el denominado
disease mongering, es decir, la“promo-
cion de la enfermedad”. Se trata de un
concepto que surge en Medicina en los
anos 90 como alarma del exceso de in-
tervencionismo médico, especialmente
con los psicofarmacos.

Para Rubén Tovar, “como agentes de sa-
lud se espera que hagamos promocién
de la salud, asi que el disease mongering
seria cuando nuestra accién provoca
mas mal que bien, normalmente de ma-
nera inconsciente”. Rubén se refiere a



que el sobrediagnéstico, la sobremedi-
calizacion y el sobretratamiento de en-
fermedades empiecen a contemplarse
como un problema en si mismo, genera-
do por los propios profesionales.

El fisioterapeuta aclara que una de las
maneras mas habituales de incurrir en
este problema es “patologizando situa-
ciones habituales de la vida”. Por ejem-
plo, el conocido como text neck, una
enfermedad que relaciona el dolor de
cuello con el uso del mévil cuando “no
podemos considerarlo una entidad cli-
nica real”. Para Tovar“no hay nada positi-
vo en difundir esa informacion, lo Unico
que puede ocurrir es que empiecen a
aparecer personas preocupadas por su
cuello. Los mensajes y las campafias que
alarman y advierten de peligros cons-
tantes fragilizan a la poblacién’”.

Luego hay casos en que la patologia es
real pero la manera de explicarla es el

problema, como los hallazgos radiolé-
gicos. Para Tovar, “deberia informarse de
gue muchos cambios en imagen estan
relacionados con la edad, son hallazgos
casuales, no guardan relacién con la cli-
nica del paciente o es imposible deter-
minar si son la causa del problema. Los
pacientes deberian conocer los porcen-
tajes de hallazgos radiolégicos en po-
blacion asintomética y recibir mensajes
del tipo'los tejidos se adaptan’

Rafael Cofifio advierte que “informar de
forma errénea, con contenidos inapro-
piados y no documentados y sin eviden-

Es perjudicial informar a la
poblacién sobre patologias que
no existen o sobreinformar
de otras que si existen

cia cientifica puede generar problemas,
de la misma forma que comunicar con-
tenidos apropiados pero sin un buen
estilo de comunicacién puede generar
efectos indeseables y perjudiciales”. Al
respecto, Cofiflo aboga por que las insti-
tuciones publicas cuenten con “buenos
planes de comunicacion”y por “trabajar
de forma proactiva en desmentir toda
aquellainformacion no basada en prue-
bas y que pueda generar confusion”

Efecto nocebo

{Por qué es perjudicial informar a la po-
blacion sobre patologias que no existen
o sobreinformar de otras que si existen?
“Estan las posibles complicaciones y efec-
tos secundarios de intervenciones inne-
cesarias pero, principalmente, el denomi-
nado efecto nocebo’, alerta Rubén Tovar.
El efecto nocebo “es el gemelo malvado
del efecto placebo. Esta ampliamente do-
cumentado que las expectativas negati-
vas pueden generar sintomas negativos”.
Para el fisioterapeuta, “otorgar un diag-
nostico implica, con frecuencia, alguna
conducta de evitacion y, con bastante
probabilidad, aumentara su atencion y
su preocupacion hacia ese problema”.
Pedro Soriano alerta de que“si no somos
capaces de valorar y expresar de manera
adecuada nuestro mensaje puede pro-
ducir un empeoramiento de los sintomas
0 signos de una enfermedad por la ex-
pectativa, consciente o no, de efectos ne-
gativos de una medida terapéutica. Por
ello, tenemos que asegurarnos de que la
informacién que ofrecemos se entienda,
se procese y que el paciente sea capaz de
explicarnos que ha entendido el mensaje
gue le hemos ofrecido’”.

RubénTovar cree que“los fisioterapeutas
atribuimos muchas veces como causa
de los problemas a asimetrias en la ali-
neacion, postura o movimiento, sin em-
bargo, los cambios estructurales no son
siempre determinantes. Ensalzar el efec-
to placeboy evitar el efecto nocebo debe
ser una maxima en fisioterapia” u

Pedro Fernandez
Fotos: Archivo.
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David Loras

Fisioterapeuta del Atlético de Madrid

““La fisioterapia
cobra un papel
fundamental en el
Atletico de Madrid”

Trata a algunos de los mejores jugadores del mundo, como Griez-

mann o Diego Costa. David Loras desvela, entre muchas otras co-

sas, su trabajo de prevencion y tratamiento, las lesiones mas temi-

das por los futbolistas o las claves de su rapida recuperacion.

¢{Donde comenzaste tu carrera pro-
fesional?

Empecé a trabajar en categorias inferio-
res del Atlético de Madrid. Me encanta el
deporte y eso me llevo a especializarme
en Fisioterapia Deportiva. Creo que es mi
suefo frustrado de deportista amateur:
ya que no fui futbolista, al menos, trabajo
en este mundo.

{Como surgio la posibilidad de traba-
jar en el Atlético de Madrid?
Casualmente, tuve dos profesores en la
carrera: el jefe de los Servicios Médicos
del Atlético de Madrid y el jefe de Servi-
cios Médicos de las Categorias Inferiores,
el doctor Luis Fernandez Rosa. A base de
intervenir en clase, empecé a conocerlos.
Luego, en el momento en que estudié
Podologia, me propusieron llevar a un
equipo de nifios, y asi empecé.

¢Cuanto paso hasta llegar al primer

equipo?
Estuve dos aios en Juveniles, tres afos en
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el Filial y, poco a poco, se fueron abrien-
do huecos. En el club, en total, hay nueve
fisioterapeutas: seis trabajamos en cami-
llas, hay dos adaptadores y un enferme-
ro-fisioterapeuta.

¢Cuales son tus funciones?

Todo lo que sea trabajo de campo y
en gimnasio lo llevan los recuperado-
res y el resto es lo que nos compete a
nosotros.

A qué dedicas mas tiempo, ;a la
prevencion o al tratamiento de las
lesiones?

Es dificil saber qué es prevenciony qué es
tratamiento de lesiones. En el mundo del
futbol, el futbolista no para de entrenary
competir salvo que tenga una lesion que
lo haga descansar. Se tratan continua-
mente golpes, contusiones, esguinces y
lesiones que no se terminan de superar
pero que si les permiten competir. Por
eso, resulta dificil separar prevencion de
tratamiento. »
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W ;Como se lleva trabajar con Diego
Costa, Godin o Griezmann?

Tiene ese punto extra de motivacion.
Cuando tratas a un paciente de fuera,
este te puede asegurar que se siente
bien, pero no es algo que yo pueda com-
probar. Sin embargo, con un futbolista
puedo ver que mi trabajo tiene repercu-
sién. Es un orgullo poder tratar a depor-
tistas de alto rendimiento y nivel.

Aunque se trabaje en la prevencion, en
deportistas profesionales es imposi-
ble evitar que se lesionen. ;Cuales son
las mas habituales?

Es habitual que se lesionen porque ellos
llevan y estiran su rendimiento hasta tal
punto que tras este esfuerzo esta la le-
sion. La mas habitual es la muscular, al
menos, la que suele apartar al jugador de
competir y entrenar. Pero contusiones,
esguinces, contracturas.... dia a dia.

Entonces hay muchas lesiones que si
que les permiten jugar.

Es casiimposible que el deportista de alto
rendimiento compita libre de molestias.
Siempre tiene algun pequeiio golpe en
un tobillo, arrastra molestias, proble-
mas... Ten en cuenta que, ademas, hay
muy poco tiempo de recuperacién entre
partidos.

{Qué tratamientos sueles utilizar?

Es muy demandada la terapia manual
pero, en los ultimos afos, hemos avan-
zado mucho en técnicas de Fisioterapia
Invasiva que, aunque no son tan deman-
dadas, son muy eficaces. Hablamos de
neuromodulacion, electrdlisis. .. en fun-
cién de la patologia. También es impres-
cindible contar con una buena dotacion
de aparatologia.

¢Hay alguna lesiéon musculoesquelé-
tica que sea la mas temida por los ju-
gadores?

La mas temida, quizas también por elim-
pacto mediatico que tiene, por el tiempo
de baja, es el ligamento cruzado anterior
o unarotura del tendén de Aquiles.No es
muy frecuente, pero pone la piel de galli-
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na, es escalofriante. Un cruzado suelen
ser seis meses de recuperacion.

¢El fisioterapeuta de un club como
el Atlético de Madrid se forma con-
tinuamente?

Tenemos que conocer las ultimas técni-
cas, lo que funciona....Y es dificil porque
trabajamos con un calendario muy apre-
tado. Hoy en dia, tenemos mucha forma-
cion online 'y, a través de redes sociales,
podemos ver lo que se hace en otras par-
tes del mundo. De vez en cuando, el club
nos prepara formacion y, en ocasiones,
nos encaja por horarios hacer formacion
presencial.

En un calendario tan cargado de parti-
dos, ;qué papel juega lafisioterapia?

Los numeros hablan por si mismos. Si
somos seis fisioterapeutas es porque
hay trabajo para seis, aunque en el club
somos nueve. Hay tan poco tiempo
para preparar el siguiente partido, para

“En los tltimos anos,
hemos avanzado mucho
en técnicas de Fisioterapia
Invasiva que, aunque no son
tan demandadas,
son muy eficaces ”

recuperarse, que casi lo que se hace es
una puesta a punto exprés. Como fisio-
terapeuta no puedo programar sesiones
fuertes porque el paciente podria quedar
dolorido, tenemos que ser muy sutiles. La
fisioterapia cobra un papel fundamental
en el Club. Esto se puede comprobar por
el hecho de que, junto al crecimiento del
Club, se ha producido también un creci-
miento en el nimero de fisioterapeutas.
Es algo demandado, es un servicio muy
optimo para el jugador.

En algunos clubes no se cuenta con fi-
sioterapeutas en sus equipos médicos.

{Crees que es importante revertir esta
situacion?

Es un planteamiento interno que debe-
ria hacer cada club. Habra clubs que no
puedan permitirse un fisioterapeuta pero
seguro que en su plantilla hay jugado-
res que tienen seguro, que demandan
fisioterapeutas y contratan sus servicios
particulares. Es una cuestion de echar
numeros. Pero, mas alla de que encaje
0 no en las cuentas, ese club tendria una
herramienta en la prevencién que podria
generar mejores resultados deportivos.

Participaste en diciembre en el | Con-
greso Internacional de Fisioterapia y
Deporte. ;Qué significa que se celebre
el primero en este ambito?

Es una muestra mas de que la Fisioterapia
estd avanzando y de que, entre todos los
fisioterapeutas, estamos haciendo que
crezcay que se reconozca laimportancia
que merece. Costéd mucho organizar este
evento y reunir a tantos profesionales de
tantisimo nivel para hablar de un mismo
tema. Fue fascinante.



{En qué temas te centraste durante
tu ponencia?

En la lesién muscular y su abordaje glo-
bal. Habla del planteamiento desde que
un jugador se lesiona hasta que planifico
los objetivos terapéuticos y el tratamien-
to. Expuse mi enfoque neurofuncional,
cdmo veo la lesién, cdmo se presenta,
cdmo decido tratarla y qué técnicas de
diagnostico utilizo.

Con el paso de los aiios la Fisioterapia
Deportiva ha experimentado grandes
avances. ;Podrias destacar algunos?

Histéricamente, la Fisioterapia Deporti-
va desciende del masajista, de la terapia
manual. Poco a poco, hemos comproba-
do que podemos trabajar con muchas
mas herramientas. En mi caso, soy un
defensor y practicante de la Fisioterapia
Invasiva, ya que nos permite abordar pa-
tologias y musculaturas que hace afos
resultaba muy complicado, por no decir
imposible. Uno de los principales avan-
ces hasidolaincorporacion de laimagen
con laecografia. Antes habia una funcién

Los fisioterapeutas siempre estdn

presentes durante los
entrenamientos del primer equipo.

“Es casi imposible
que el deportista de alto
rendimiento compita
libre de molestias. Siempre
tiene algun golpe
0 arrastra molestias”

mas pasiva del fisioterapeuta pero, ac-
tualmente, hay una funcién mas activa. El
cambio ha sido en todas las lineas.

En tu trabajo diario, ;ese cambio se
puede traducir en reducir tiempos?

En algunos casos si, pero en otros no.
Siempre hay unos procesos biolégicos
que, adia de hoy, parece complicado que
se puedan reducir mas. Aunque en algu-
nas patologias si que se han acortado.

{Como crees que sera la Fisioterapia
Deportiva en un futuro?
Estamos avanzando mucho en gran

cantidad de areas, como la terapia ma-
nual, la miofascial, la terapia invasiva...
Entiendo que van a tender a aumentar
las areas de especializacién, es decir,
habra un profesional que se dedique
solo a analizar cémo de fatigado esta
un jugador, otro en tratamiento de le-
siones, otro enimagen...

¢Esta el futbolista espaiiol amateur
concienciado sobre laimportancia de
acudir a un fisioterapeuta?

Cada vez méas. Mi sensacion es que, al
igual que el futbolista amateur trata de
copiar el modelo de botas y el estilis-
mo de un jugador top mundial, tam-
bién trata de parecerse masy ver qué
es lo que hacen los profesionales para
tratar sus lesiones. Porque esas lesio-
nes surgen tanto en el fitbol amateur
como en el profesional. A veces, inclu-
so mas en el amateur porque carecen
de una base de preparacion suficien-
te, de dedicacion de tiempo y de que
ese tiempo sea en horas de calidad. Me
explico, no es lo mismo entrenar por
las mafanas que a ultima hora del dia,
después de trabajar, de estar sentado
en la oficina. Ahi aumenta el riesgo a
sufrir lesiones.

Da la sensacion de que los futbolistas
tienen unos tiempos de recuperacion
diferentes a los nuestros. ;Es verdad o
es un tema mediatico?

Nuestro trabajo es acortar los proce-
sos bioldgicos de recuperacién, pero
no minimizarlos ni saltarnoslos. Ade-
mas, no es lo mismo un paciente de la
calle que un deportista. En cuanto se
lesiona, el deportista evita perder la
formay, al mismo tiempo, trabaja para
recortar esa lesion. El motivo principal
de que se recupere antes es la exigen-
cia externa: el jugador quiere estar lo
antes posible por lo que se somete a
todas las terapias que surjan, porque
es el principal interesado. Siempre, res-
petando los procesos. [

Pedro Fernandez
Fotos: Jorge Villa
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Convocadala Asamblea General
Ordinaria para el 25 de abril

En la reunién celebrada en la sede colegial se presentaran y aprobaran, si procede, la Cuenta Ge-
neral de Pérdidas y Ganancias y el Balance de Situacién de 2018, y se votard, entre las diferentes
propuestas recibidas, qué hacer con el excedente presupuestario.

La Asamblea General Ordi-
naria, convocada de acuerdo
conelarticulo43 delosvigen-
tes Estatutos colegiales, ten-
dré lugar en el Salén de Actos

de la sede colegial (c/ José
Picon, 9, Madrid), a las 21.00
horas, en convocatoria Unica.
Previamente a la Asamblea se
nombrara a Arantzazu Gutié-
rrez Lépez, fisioterapeuta fa-
llecida en agosto de 2018, Co-
legiada de Honor. Antes de la
Asamblea también se proce-
derd a hacer una representa-
cién por parte dela Asociacién
Amigos del Museo del Prado
de obras del Museo relacio-
nandolas con la fisioterapia.

En cuanto a la Asamblea Ge-
neral Ordinaria, tras la desig-
nacién de dos interventores
para firmar el acta de reu-
nién y la relaciéon de Aurora
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Araujo, decana del CPFCM,
de los acontecimientos mas
destacados de 2018 relativos
ala Institucién colegial, Olga
Cures, tesorera del Colegio,

informara sobre el estado de
las cuentas correspondiente
al pasado ejercicio, seguin un
informe elaborado por audi-
tores externos.

Posteriormente, se dard paso
al examen y aprobacion, en
su caso, de la Cuenta Gene-
ral de Gastos e Ingresos de
2018, asi como la propuesta

de aplicacion de resultados.
Después, se presentaran las
propuestas para la utiliza-
cién del excedente presu-
puestario de 2018.

Decide el destino del excedente de 2018

El CPFCM ha abierto un proceso asambleario para decidir el destino del
excedente del ejercicio de 2018. Los colegiados podran remitir sus propues-
tasy, posteriormente, la Junta de Gobierno y la Asesoria Juridica filtraran
aquellas que estén justificadas, segun los fines, funciones y estatutos del
Colegio. Las seleccionadas se presentaran en la Asamblea General, donde
se votaran.

Las propuestas se deberan remitir por correo a la secretaria colegial al
correo cpfm@cfisiomad.org, especificando el nombre, apellido y nimero
de colegiado e incluyendo un texto que explique, de manera razonada,
el proyecto al que se quiere dedicar el excedente. El plazo para enviar las
propuestas finalizard el proximo 22 de abril, a las 9.00 horas.

Finalmente, se procederd al
sorteo de seis becas de for-
macion entre los asistentes
a la Asamblea, dotadas con
300 euros cada una. Para op-
tar a ellas es necesario cum-
plir los siguientes requisitos:
o Estar colegiado y al corrien-
te de pago en el Colegio.

o Estar presente en el mo-
mento del sorteo.

o La beca podra ser efectiva,
tanto para formacién organi-
zada porlaInstitucién colegial
como por otras entidades, pe-
ro solo para temas relaciona-
dos con la profesion.

e Serd efectiva dentro del
ejercicio econémico 2019
y, para su abono, deberd
presentarse en el Departa-
mento Econdmico la factura
del abono realizado por for-
macion durante 2019 que
se quiere compensar con la
beca otorgada, junto con un
certificado de asistencia o di-
ploma acreditativo.

e La beca es personal y no
transferible a otro colegiado.
eEnelsupuestode quesejus-
tifique que la beca no puede
ser usada para una actividad
formativa durante 2019, el
becado podra presentar co-
municacién para su valora-
cién, por parte de la Junta de
Gobierno, para que apruebe,
si procede, ser permutada
por la compra de libros que
tengan que ver con la Fisio-
terapia.
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El ejercicio terapéutico, la mejor
forma de preparar un ‘trail' de montana

Los fisioterapeutas madrilefios recomiendan realizar estiramientos y un calentamiento adecuado
antes de la carrera, y ejercicios de preparacion previos, con el fin de evitar posibles lesiones .

Realizar ejercicio terapéu-
tico con una frecuencia
minima de dos veces por
semana es lamejor manera
de mantenerse en formay
de estar preparado para ha-
cer trail de montana, segun
informa el Colegio Profesio-
nal de Fisioterapeutas de la
Comunidad de Madrid (CP-
FCM) en el videoconsejo
del mes de marzo, dentro
de la campana ‘12 meses,
12 consejos de salud-.

Con la llegada de la prima-
veray el buen tiempo, se
popularizan deportes al
aire libre como el trail de
montana. Hay que tener en
cuenta de que se trata de
una practica muy exigente,

tanto por laropa que se ne-
cesita, como por la alimen-
tacion y, sobre todo, por la
preparacion fisica. Por este
motivo, trabajar en una pe-
queha preparacién con an-
telacion es clave para evitar
posibles lesiones que arrui-
nen la carrera.

En concreto, en el trail de
montana el desnivel y el
pavimento, generalmente
de tierra y roca, hace que
todo el peso del cuerpo re-

caiga en las articulaciones,
haciendo que estas sean
la parte que mas tenemos
que proteger y fortalecer
con ejercicios terapéuticos
de preparacion.

“Ademds de un buen calen-
tamiento muscular y arti-
culary derealizar los estira-
mientos correspondientes,
es recomendable hacer un
trabajo de propiocepcién
de las extremidades infe-
riores y de la espalda. Para

La parte del cuerpo que se debe proteger
y fortalecer a la hora de prepararse para
hacer ‘trail’ son las articulaciones

ello, es aconsejable realizar
trabajo de equilibro sobre
un bosu, asi como series de
equilibrio sobre un fill-ball
sentados, de rodillas y en
plancha’, senala la secre-
taria general del CPFCM,
Montserrat Ruiz-Olivares.
Asimismo, los fisiotera-
peutas destacan laimpor-
tancia de realizar trabajo
de core para fortalecer
los musculos abdomina-
les. En este sentido, las
planchas dindmicas y los
ejercicios combinados de
piernasy brazos, en series
de un minuto con descan-
sos de treinta segundos,
son muy utiles para lograr
el objetivo.
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Los ilustradores madrilefios
aprenden a evitar lesiones

El Colegio participd en las Jornadas Profesionales de la Asociacién
Profesional de llustradores de Madrid (APIM) impartiendo un taller
sobre prevencién de lesiones musculoesqueléticas.

Jornada sobre
cancer infantil

La decana del Colegio, Aurora Arau-
jo, estuvo presente en la‘’Jornada de
atencion multidisciplinar en el cancer
infantil, organizada por la Asociacién
Infantil Oncoldgica de Madrid (ASION),
con la que la Institucién colegial firmé
un convenio de colaboracion el pasa-

res madrilefios diferentes técnicas
orientadas a adecuar ergonémica-
mente su postura para evitar lesio-

Por segundo afio consecutivo, el Co-
legio Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid desa-

rrolla esta iniciativa a instancias de
la Asociacion Profesional de llus-
tradores de Madrid (APIM), con lo
que refuerza su compromiso con la

La jornada de prevencion conté con una importan-

te asistencia de ilustradores madrilefios.

nes derivadas de su actividad.
Segun explica la fisioterapeuta, “se
ha intentado enfocar al maximo el
taller a las necesidades de cada uno
de los asistentes, ensefandoles a
adaptar ergonémicamente su pues-
to en funcion de sus requerimientos
y particularidades”.

Control postural

Durante esta jornada, Gomez hizo
hincapié en la importancia del con-
trol postural en el puesto de trabajoy
en lavida diaria.”Es fundamental que
los profesionales aprendan a incluir
buenos habitos posturales no solo
en el puesto de trabajo, sino tam-

do ano. El objetivo de esta jornada, que
se celebro el 1 de marzo, era abordar
la complejidad de esta patologia y el
trabajo que pueden realizar los profe-
sionales de la Fisioterapia como parte
del equipo multidisciplinar que atiende

a estos pacientes.

Segun se destaco en el encuentro, es
fundamental que estos profesionales
formen parte de los equipos que atien-
den al paciente oncoldgico infantil y
adolescente, pudiendo intervenir en
todas las fases de la enfermedad.

Homenaje alas
victimas del
sindrome toxico

La secretaria general del Colegio, Mont-
serrat Ruiz-Olivares, asistié al homenaje a
las victimas del Sindrome Téxico que pre-

sidié la ministra de

Sanidad, Consumoy | JORNADA DE ATENCION
Bi tar Social. Ma- MULTIDISCIPLIMAR

- lenestar >ocial, Ma EN EL CANCER INFANTIL
ria Luisa Carcedo. En

educacion en prevencién y buenos
habitos posturales para contribuir a
mejorar la salud de la sociedad en
todas las franjas de edad y sectores
profesionales.

El taller de prevencién fue impar-
tido por la colegiada Maria Cruz
Gomez, miembro de la Comision de
Ergonomia de la Institucién cole-
gial, quien ensefd a los ilustrado-
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bién en otras actividades de la vida
diaria, asi como mantener una vida
saludable en la que esté presente la
prevencion’, afirma la fisioterapeuta.
Durante el taller también se expli-
caron técnicas de prevencién para
las posibles molestias derivadas de
la actividad laboral, como lavados
de contrastes, termoterapia local o
estiramientos.

el acto también es-
tuvieron presentes la
alcaldesa de Madrid,
Manuela Carmena,
y Ana Davila-Ponce,
directora general de
Humanizacién de la
Asistencia Sanitaria,
entre otros represen-
tantes publicos.

Y ADOLESCENTE




Los colegiados pueden ser Amigos del Museo
del Prado en unas condiciones muy ventajosas

Acuerdo firmado entre el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid y la Fundacion
Amigos del Museo del Prado, el pasado 13 de marzo.

Gracias a este acuerdo, los
colegiados se podran adhe-
rir a la Fundaciéon Amigos
del Museo del Prado en con-
diciones muy ventajosas. La
Fundacion es el benefactor
mas antiguo y constante del
Museo del Prado y ha ejer-
cido, desde su nacimiento
en 1980, una amplia labor
de mecenazgo, ademas de
contribuir a la difusién del
conocimiento de las colec-
ciones del Museo y el apoyo
alainvestigacion de las mis-
mas a través de cursos, ex-
posiciones y publicaciones.
Tras esta colaboracion, los
colegiados podran disfru-
tar de ciertas ventajas en el
Museo. En concreto, tanto
a ellos como a sus familia-

res se les aplicarad un precio
especial de 60 euros al afio
al titular y de 35 euros a sus
familiares.

Muiltiples beneficios

A cambio, disfrutaran de
multiples beneficios como el
acceso gratuito y preferente

al Museo (tanto a la colec-
Cion permanente como a las
exposiciones temporales);
atencion personalizada; invi-
taciones paraacompanantes;
programa exclusivo de activi-
dades; descuentos en los mu-
seos adscritos al Ministerio
de Cultura, en las tiendas del

Museoy en las publicaciones
de la Fundacion, y libre acce-
so a la Biblioteca del Museo,
entre otros.

Ademas, los miembros de la
Fundacion se pueden dedu-
Cir un 25 por ciento su apor-
tacion anual en la declaracién
del IRPF.

i Valora los medios de comunicacién del Colegio!

Con laidea de adaptar sus contenidos
a las preferencias informativas y los
habitos de lectura de los colegiados,
el CPFCM ha elaborado un cuestio-
nario de valoracién de sus medios de
comunicacion. La encuesta se podra
realizar hasta el préximo 20 de abril, a
las 23.30 horas.

La actual Junta de Gobierno tiene
entre sus objetivos acercar la Insti-
tucion a los colegiados y, uno de los
ejes que contribuyen a conformar
este vinculo, son los diferentes ca-
nales de comunicacion de los que
dispone, y que incluyen desde pu-

blicaciones impresas y digitales a
redes sociales o el portal web insti-
tucional Cfisiomad.

Cumpliendo con su compromiso
de escuchar a los colegiados, el Co-
legio ha elaborado un cuestiona-
rio de valoracion de sus medios de
comunicacion, con la finalidad de
tener un conocimiento, lo mas de-
tallado posible, sobre la valoracion
que los colegiados hacen de los
diferentes canales utilizados por el
CPFCM. Para asegurar que solamen-
te los colegiados respondan al mis-
mo, y con el fin de evitar mas de una

iOs animamos a participar!

respuesta por colegiado, se solicita
gue los mismos introduzcan su nu-
mero de colegiado y su NIF/NIE. La
duracion del cuestionario oscilara
entre los cinco y los diez minutos.
Los colegiados pueden acceder a la
encuesta a través de la pagina web
https://bit.ly/2ugwfjX o a través
del siguiente codigo QR.

Mas informacion en
tu dispositivo movil:
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RECORRERA 25 MUNICIPIOS MADRILENOS
Arranca la campana de prevencién
de lesiones en mayores

Se trata de una iniciativa de prevencién de lesiones en personas mayores que desarrolla la Administracion
madrilefa de la mano del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid (CPFCM) en
los municipios de la Regidn, y se compone de varios talleres practicos.

La campana, que lleva por
titulo ‘Mas calidad de vida:
envejecimiento activo y sa-
ludable) recorrera 25 munici-
pios madrilefios.

Los talleres son gratuitos
para el asistente y cuentan
con un contenido tedri-
co-practico. Tratan sobre la
necesidad de la prevencion
y promocion de la salud de
las personas mayores. En los
talleres se abordan temas
como higiene y ergonomia
postural, escuela de espal-
da, brazos y piernas y con-
sejos generales de promo-
cion de la salud. Tienen una
duracién aproximada de
tres horas y la parte teérica
se complementa con una
parte practica en la que se
realizan diversos ejercicios.
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Maria Jara, presidenta de la
Comision de Geriatria del
CPFCM, aclara que“los ejer-
cicios que las personas ma-
yores realizan en los talleres
se basan en ejercicios de
fuerza muscular, ejercicios
de equilibrio y coordinacién,
prevencién y alivio de la sin-
tomatologia de diversas pa-
tologias, como lumbalgias,

ciaticas, dolores cervicales o
acortamientos musculares,
y estiramientos”.

Para la presidenta de la Co-
misién de Geriatria, en el
dia a dia“los talleres apor-
tan a las personas mayores
bienestar fisico y mental”.
“Les puede ayudar a mejorar,
y mucho, su calidad de vida
para prevenir caidas, resolver

dudas, aumentar sus cono-
cimientos para aumentar la
fuerza muscular, saber qué
hacer cuando no se sientan
seguros caminando y en las
actividades basicas e instru-
mentales de la vida diaria y
adoptar buenos habitos pos-
turales’, anade Jara.

Con esta actividad, la Direc-
cién General de Atencién a
la Dependencia y al Mayor
de la Comunidad de Madrid
quiere conseguirlamejorade
la calidad de vida de las per-
sonas mayores de la Regién
mediante la prevenciény la
promocion de la salud y el fo-
mento de habitos saludables.

Imagen de ediciones anteriores de la
campaiia de prevencion de lesiones en
personas mayores.



La presencia de los fisioterapeutas,

fundamental en los programas pretrasplante

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid insite en la importancia de aumentar
el nimero de fisioterapeutas en las unidades de trasplante de los hospitales madrilefios.

En los programas de pre-
trasplante la fisioterapia es
imprescindible y aun tiene
mucho que aportar. Asi lo
asegura el Colegio Profesio-
nal de Fisioterapeutas de la
Comunidad de Madrid, que
reivindicé, con motivo del
Dia Nacional del Trasplante,
celebrado el pasado 27 de
febrero, una mayor presen-
cia en los equipos multidis-
ciplinares que tratan a los
pacientes trasplantados.

Raquel Fernandez Blanco
y Mar Esteban Lombarte,
fisioterapeutas integrantes
de la Comisién de Fisiotera-
pia Cardiorrespiratoria del
CPFCM, destacan la impor-
tancia de la fisioterapia en
todas las fases del proceso
de trasplante y recuerdan
que la situacion en relacion
al nimero de pacientes y
fisioterapeutas en la Comu-
nidad de Madrid “no es la
ideal para un adecuado tra-
tamiento del paciente pues,
ademas, en algunos hospi-
tales todavia se trata a los
pacientes Unicamente en la
fase del postoperatorio”.

Atencion a los pacientes
Asimismo, los fisioterapeu-
tas sefnalan que las técni-
cas de fisioterapia llevadas
a cabo aportan al paciente
una atencion y un tratamien-
to que no pueden cubrir
otras profesiones sanitarias.
Es por ello que esta discipli-
na es complementaria en los
equipos multidisciplinares.

En concreto, la Fisioterapia
Respiratoria es indispensa-
ble en los casos de trasplan-
te de pulmény corazénala
hora de tratar al paciente a
nivel, no solo respiratorio,
sino también muscular.
“Una vez el paciente estd
en planta se empieza a tra-
bajar con técnicas respira-
torias y musculares que le

zar lo antes posible en la
preparacién, y continuar
después de la cirugia’, aia-
de Raquel Fernandez.

La fisioterapia también ayu-
da a tratar el dolor, uno de
los principales problemas
que pueden surgir tras so-
meterse un paciente a un
trasplante cardiaco o pul-
monar. “Es frecuente que

Los fisioterapeutas deberian tratar al paciente no solo en la fase del postoperatorio.

ayuden a adaptarse de nue-
vo a la vida diaria y, ademas,
en los casos de trasplantes
de corazén se lleva a cabo
el proceso de rehabilitacién
cardiaca que ha de comen-

tras la intervencion aparez-
ca dolor en el térax al respi-
rar o al toser, sintomas que
pueden producir sensacion
de agobio en el paciente y
para los que los fisiotera-

La Fisioterapia Respiratoria
es indispensable en los casos de trasplante
de pulmdn y corazén

peutas ofrecemos técnicas
y entrenamos al paciente
para que el dolor sea lo me-
nor posible”, declara Mar
Esteban.

Figura del fisioterapeuta

Por ultimo, los fisioterapeu-
tas recalcan la necesidad de
alcanzar un mayor impulso
de la figura del fisiotera-

peuta en todo este proceso,
pues, tal y como indica Mar
Esteban, “el fisioterapeuta
no es solo la persona que
valora las disfunciones o al-
teraciones musculares, res-
piratorias o de la piel, sino
que, ademds, es un apoyo
importante a la hora de ani-
mar y apoyar animicamente
al paciente unavezsaledela
UVl tras la operacion”.
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El Colegio ana a colabbr

Comision de Artes Escénicas

arenla

crear una nueva bolsa de
colaboradores.

Se valorard la experiencia
formativa y asistencial en la
aplicacion de la Fisioterapia
en pacientes dedicados a las
artes escénicas, convocando-
les a una reunion formativa,
el préximo mes de junio, para
darles a conocer los materia-
les y la metodologia de los ta-
lleres que se impartiran.

Colaborar en la Comision

Por ultimo, la Comision tam-
bién quiere recordar que
cualquier companero que
tenga inquietudes e interés
en desarrollarse en el cam-
po de la Fisioterapia en las

La Comisién de Musica y
Artes Escénicas del Colegio
Profesional de Fisiotera-
peutas de la Comunidad de
Madrid (CPFCM) hace un lla-

mamiento a los colegiados
interesados en participar, el
préximo curso académico,
en los talleres que se im-
parten en las escuelas de

musica y danza de Madrid.
Los colegiados interesados
pueden, igualmente, po-
nerse en contacto con la
secretaria del Colegio para

Artes Escénicas en cualquier
momento del afio, puede
solicitar a la secretaria del
Colegio su incorporacién a
este grupo de trabajo.

Inscribe tu centro de Fisioterapia en la Guia ‘online’

El CPFCM anima a los colegiados que
quieran publicitar su centro a inscribirse
o actualizar sus datos en la Guia de Cen-
tros de Fisioterapia de la Comunidad de
Madrid, para que no pierdan la oportuni-
dad de dar a conocer, de forma gratuita,
sus servicios a los pacientes y para que

estos, a su vez, puedan encontrar a un
fisioterapeuta con plenas garantias. El
Colegio remitié un correo electrénico al
responsable de cada centro que se en-
contraba inscrito en el censo a finales de
2018 para preguntarle por su interés en
seguir apareciendo en la Guia. En él, se

Centro inscrito en la Guia
de Centros de Fisioterapia

del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid

Ny \‘
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incluia un enlace a través del cual, me-
diante un clic, se abre en el navegador
una pantalla donde se pueden actualizar
los datos y la cartera de servicios, entre
otros detalles. La Guia es la pagina mas
visitada de la web colegial, por lo que se
ha convertido en una referencia para la
ciudadania. Ademas, en la web institu-
cional se puede visualizar el mapa con la
ubicacién de la clinica.

Renovacion anual

Cada ano, el Colegio renueva su base
de datos de clinicas, eliminando los re-
gistros del ano anterior para publicar
Unicamente los del afio en curso. Este
proceso se realiza con el objetivo de dar
informacion lo mas actualizada posi-
ble y no facilitar la referencia de centros
que han cambiado de ubicacién, que
pudieran estar cerrados o que hayan
cambiado la cartera de servicios.
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Nueva Comisidén de Ejercicio Terapéutico

Para dar a conocer y potenciar el papel del ejercicio terapéutico en Fisioterapia, el
CPFCM creo el pasado 27 de febrero la nueva Comisién de Ejercicio Terapéutico.

Néstor Requejo, vocal de la Junta de Gobierno, coordinara la Comisién.

El Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de la Comunidad
de Madrid (CPFCM) anima a to-
dos los colegiados a participar
en este nuevo grupo de traba-
jo, cuya constitucién fue apro-
bada el pasado 27 de febrero
en Junta de Gobierno. Néstor
Requejo, vocal de la Junta de
Gobierno de la Institucion co-
legial, coordinara la Comisién.
Segun Néstor Requejo, “esta
Comision surge buscando
llenar un vacio que pensaba-
mos que existe en relacion al
ejercicio terapéutico. Cree-
mos que es muy importante
dar a conocer y potenciar el
papel de la Fisioterapia en
relacion a esta herramienta
terapéutica”.

La Confederaciéon Mundial de
|a Fisioterapia (WCPT) promul-
ga que el fisioterapeuta debe

ser el profesional especialista
que se ocupe del tratamiento
de las alteraciones del sistema
de movimiento. Segun explica
Requejo, “el ejercicio terapéu-
tico ha demostrado en nume-
rosas ocasiones que es una de
las intervenciones con mas evi-
dencia cientifica. La coyuntura
profesionaly social actual insta

aque demos un paso adelante
como profesionales de la sa-
lud y ocupemos ese lugar que
nos corresponde y, que hasta
no hace mucho tiempo, tenia-
mos, en cierta manera, en un
segundo plano”.

La idea principal es que el co-
legiado que esté interesado
pueda teneren la Comisién un

punto de apoyo a través del
cual poder desarrollar cual-
quier tipo de proyecto en re-
lacién al ejercicio terapéutico.
“Pensamos que las comisiones
son elementos fundamentales
dentro del Colegio, ntcleos de
trabajo en los que el colegiado
puede aportar sus ideas, cono-
cimientos y, por supuesto, sus
ganas de trabajar por el bien
de la Fisioterapia. Por tanto,
se intentara que la Comision
de Ejercicio Terapéutico se
articule y colabore con otras
comisiones que puedan tener
aspectos en comun, como las
de Fisioterapia Cardiaca, Respi-
ratoria u Oncoldgica’, asegura
Requejo.

El CPFCM anima a todos los
colegiados que tengan interés
en esta Comisioén a participar
en ella. Los interesados debe-
ran comunicarlo a la secretaria
colegial a través de este correo
electrénico:
secretaria3@cfisiomad.org




Jornada de orientacion a los
estudiantes de la Complutense

La presencia mediatica del
Colegio ha sido constante
durante el pasado mes de
marzo, con diversas notas
de prensay otros contenidos
publicados.

® Coincidiendo con la celebra-
cion el 8 de marzo del Dia In-
ternacional de la Muijer, el Co-
legio reivindico la presencia
de un mayor niimero de mu-
jeres en altos puestos de ges-
tién y la necesidad de romper
el techo de cristal existente en
la profesion. De esta noticia
se hicieron eco medios como
Acta Sanitaria, El Economista
o Gacetin Madrid.

Ademas, el CPFCM dio a co-
nocer la importancia del
ejercicio terapéutico como

El pasado mes de marzo, el Colegio par-
ticip6 en una nueva jornada de orienta-
cién a los estudiantes del dltimo curso
del Grado en Fisioterapia, en esta ocasion
alumnos de la Facultad de Enfermeria, Fi-
sioterapia y Podologia de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM).

Con esta iniciativa, se persigue acercar la
Institucion colegial a los futuros profesio-
nalesy orientarles sobre los pasos a seguir
y las distintas alternativas que tienen a su
disposicién tras finalizar sus estudios.
Durante la jornada, Aurora Araujo, deca-
na de la Institucién colegial, destacé que
“somos una profesion que se escoge habi-
tualmente desde la vocacién por mejorar

la calidad de vida del paciente’; y explicé
a los alumnos las distintas salidas profe-
sionales que tienen los graduados en Fi-
sioterapia: asistencial, ejercicio privado,
emprendimiento, docencia, investigacion,
innovacion, gestién e, incluso, politica.
Aurora Araujo orient6 a los estudiantes
sobre su futuro: “Ese vértigo que os pro-
duce mirar hacia un futuro como fisiote-
rapeutas incluye la incertidumbre de cudl
sera vuestro primer trabajo. Pero puedo
contaros que un graduado en Fisiotera-
pia tiene muchas salidas que tal vez no
hayais valorado como posibles pero que
os pueden resultar atractivas para dar ese
salto’, senalo.
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forma de prevencién de en-
fermedades cardiovasculares,
que actualmente son la causa
de muerte de la tercera parte
de la poblacién mayor de 35
anos en Europa. Esta informa-
cion aparecié en Europa Press,
Bolsamania o Cadena Cope,
entre otros.

Por otro lado, el videoconse-
jo del mes, centrado en los
consejos mas relevantes a
tener en cuenta a la hora de
practicar trail de montana,
fue noticia en Servimedia o El
Economista.

El CPFCM reivindica mas mujeres en

El Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de la Comunidad
de Madrid reivindico, el pasa-
do 8 de marzo, con motivo de
la celebracién del Dia Interna-
cional de la Mujer, una mayor
presencia de la mujer fisiote-
rapeuta en los puestos de ges-
tion sanitaria. De esta forma,
la Institucién colegial se hizo

eco de las cifras que sitdan uni-
camente a un tres por ciento
de mujeres en puestos de alta
gestién sanitaria en una profe-
sion en la que casi dos tercios
del total son mujeres, algo que
es comun a otras profesiones
sanitarias.

EI CPFCM mostré su preocupa-
cion por el mayor desempleo

que padecen las mujeres fisio-
terapeutas en comparacion
con los hombres, asi como por
laimportante brecha entre la
cantidad de emprendedoras
y de emprendedores, aunque
poco a poco va disminuyendo.
Ademas, en relacién con la
empleabilidad, advirtié de
que, si bien en el ambito pu-

la gestion

blico es superior la contrata-
cién de mujeres, en el sector
privado se invierte la situacién
radicalmente en favor de los
hombres.

El Colegio destacé la impor-
tancia de la formacién en alta
gestion y lamento la ausencia
de programas especificos en
los grados universitarios.
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Alberto Arribas

Fisioterapeuta ganador del Premio al Mejor Proyecto de Investigacion

“Muchos pacientes con dolor lumbar crénico
inespecifico no consiguen una buenarecuperacion”

Este mes se va a poner en marcha el proyecto de electroestimulacion percutanea muscular con el
que Alberto Arribas consiguio el ultimo Premio al Mejor Proyecto de Investigacion del Colegio. Su
objetivo: mejorar la calidad de vida de las personas que sufren dolor lumbar crénico.

{Cual es la situacion del do-
lor lumbar en Espaiia?

Es la principal causa de dis-
capacidad en adultos a nivel
mundial y genera un gran
impacto a nivel sanitario,
econdmico y social, siendo
en Espafa la patologia mus-
culoesquelética mas comun
y una de las principales cau-
sas por la que los pacientes
acuden al médico.En un gran
porcentaje de casos, este do-
lor se alarga mas de tres me-
ses y se desconoce la causa
especifica que lo origina, pa-
sando a denominarse dolor
lumbar crénico inespecifico.
En Fisioterapia lo abordamos
con diferentes técnicas, pero
el gjercicio terapéutico parece
ser el tratamiento con mayor
evidencia cientifica.

{Qué supone recibir del
CPFCM el Premio al Mejor
Proyecto de Investigacion
2018 por el proyecto “Efec-
tividad de una técnica de
electroestimulacion percu-
tanea muscular ecoguiada
como complemento a un
protocolo de ejercicios de
control motor en pacientes
con dolor lumbar crénico
inespecifico”?

Una gran satisfaccién perso-
nal y un reconocimiento al
intenso trabajo que nos ha
llevado desarrollar este pro-
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yecto. También es una forma
de premiar esa labor inves-
tigadora que realizamos en
nuestros centros de trabajo y
en nuestro tiempo librey que
esta muy poco valorada.

:{Como valoras esta iniciati-
vadel Colegio?
Es una gran iniciativa. Sabe-

mos de la dificultad de obte-
ner financiacién para llevar a
cabo proyectos en Fisiotera-
pia. Ademas, es una forma de
reconocer la labor que estan
realizando muchos grupos de
investigacion e investigado-
res independientes de la Co-
munidad de Madrid, para que
la Fisioterapia siga creciendo.

Alberto Arribas se gradud en Fisioterapia y es experto en Fisioterapia Deportiva
por la Universidad Rey Juan Carlos. Master en Fisioterapia manual del aparato
locomotor por la Universidad de Alcald y Master en aspectos clinicos y basicos del
dolor por la URJC. Desde hace dos aios, trabaja en el Centro de Investigacion Fisio-
terapia y Dolor perteneciente a la Fundacion de la Universidad de Alcala.

{Enqué momentoy por qué
te planteaste estudiar este
tipo de dolor?

El dolor lumbar crénico ines-
pecifico es una de las princi-
pales causas por las que los
pacientes acuden a nuestras
consultas. Nuestra experien-
cia clinicay la literatura cien-
tifica nos ha hecho ver que
muchos de los pacientes con
este problema no consiguen
una buena recuperacion. El
ejercicio terapéutico es el tra-
tamiento principal para estos
pacientes pero, en ocasiones,
lafalta de tiempoy de motiva-
ciény el miedo al movimien-
to hacen que los pacientes no
cumplan con el tratamiento
pautado. La experiencia de
este grupo investigador y
nuestra especializacion en
técnicas invasivas nos dio una
gran idea de como podiamos
mejorar la eficacia del trata-
miento mediante ejercicio.

¢{Cuando se va a poner en
marcha y con quién reali-
zaste el proyecto?

El proyecto se encuentra a la
espera de que el Comité Eti-
co del Hospital Universitario
Principe de Asturias acepte
las dltimas aclaraciones. Una
vez pasada esta fase, y que
el estudio quede registrado,
comenzara la fase experi-
mental. Esperamos que el



Alos pacientes se les aplicara una técnica de electroestimulacion percutanea intramuscular.

reclutamiento de pacientes
y las primeras intervencio-
nes comiencen este mes de
abril. Este proyecto lo realicé
junto con los investigadores
Daniel Martin, profesor de la
UEM; Marcos José Navarro,
doctorando en la Universidad
Complutense de Madrid; Ma-
nuel Ruiz, jefe de servicio de
la Unidad del Dolor del HUPA,
y Josué Fernandez, profesor
delaURJC.

{En qué consiste?

Se trata de un ensayo clinico
aleatorizado. Se reclutaran
pacientes diagnosticados de
dolor lumbar crénico ines-
pecifico que cumplan los
criterios de inclusion y seran
distribuidos aleatoriamente
entre el grupo experimental
y los dos grupos de control.
Los tres grupos realizaran
ejercicios de control motor
domiciliarios tras ser entrena-
dos mediante feedback eco-
grafico, en la activacion de la
musculatura profunda. La di-

ferencia entre estos radicara
en la intervencién principal.
Al grupo experimental se le
aplicard una técnica de elec-
troestimulacién percutanea
intramuscular que consiste
en introducir una aguja de
puncién seca mediante guia
ecogrdfica al fasciculo pro-
fundo del multifido lumbar
con el objetivo de estimular-

otro a las dos semanas y otra
a las cuatro. Durante este
tiempo, ademas realizaran
los ejercicios de control mo-
tor pautados, a domicilio. Se
les evaluara la activacion de
lamusculatura, el dolor, la dis-
capacidad, la calidad de vida
y los factores psicolégicos an-
tes,y después,alos tresyalos
seis meses.

“Se pretende mejorar la eficacia sobre la activacion
de la musculatura profunda, el dolor, la discapacidad,
la calidad de vida y los factores psicoldgicos”

lo. A los pacientes del primer
grupo control tan solo se les
introducird la aguja, pero no
recibirdn estimulacién, y en
el segundo grupo control no
se les introducira la aguja (se
utilizardn agujas placebo) y
se les pondra una corriente
transcutanea.

Se realizardn tres sesiones de
intervencion, durante cuatro
semanas. Una el primer dia,

{Cuales son los objetivos
del estudio?

Evaluar los efectos de sumar
una técnica de electroesti-
mulacién percutanea intra-
muscular a un protocolo de
ejercicios de control motor,
sobre la activacién de la mus-
culatura multifida lumbar, en
comparacion a sumar una co-
rriente transcutanea o a sim-
plemente la introduccién de

unaagujaamodo de placebo.
Por lo tanto, lo que queremos
es intentar estimular de for-
ma focal y segmentaria el fas-
ciculo profundo del multifido
lumbary con elloaumentar la
activacion de esta muscula-
tura, inhibida en muchos de
estos pacientes. Como objeti-
vo secundario se mediran los
efectos sobre el dolor, la dis-
capacidad, la calidad de vida
y sobre variables psicolégicas
como la kinesiofobia y el ca-
tastrofismo.

{Como puede ayudar a los
pacientes este estudio?
Esperamos poder ayudaralos
pacientes con dolor lumbar
crénico que mediante los tra-
tamientos habituales no han
conseguido los resultados
esperados y siguen sin resol-
ver su cuadro clinico de forma
satisfactoria. Ademads, cree-
mos que esta técnica podria
ayudar a reducir los plazos de
recuperacion y, con ello, dis-
minuir los costes que supone
esta patologia.

Como nuevo presidente
de la Comisiéon de Inves-
tigacion del CPFCM, ;qué
objetivo se plantea?

Se pretende apoyar e impul-
sar la investigacion y la inno-
vacion entre los fisioterapeu-
tas colegiados. Ademas de
continuar otorgando el Pre-
mio al Mejor Proyecto de In-
vestigacion, tenemos nuevas
ideas para incentivar y moti-
var a los fisioterapeutas que
dedican parte de su tiempo
a la investigacion. Queremos
que el Colegio se convierta
en un punto de encuentroy
apoyo para estos.

Pedro Fernandez
Fotos: Jorge Villa
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La fisioterapia contribuye a mejorar la calidad
de vida de los nifnos en cuidados paliativos

Un estudio cualitativo realizado sobre las necesidades de los nifios en cuidados paliativos destaca la im-
portancia que sus padres dan al hecho de que sean tratados en sus casas con fisioterapia.

No existe un gran desarrollo
de la Fisioterapia en el cam-
po de los cuidados paliativos
pediatricos (CPP). Esa es la
principal razén que empujé
a los fisioterapeutas Patricia
Rico y Javier Gueita a apor-
tar trabajos de investigacién
que aborden los diferentes
aspectos de las labores reali-
zadas por los fisioterapeutas
en este ambito y “para pro-
mover el avance de nuestra
profesion y contribuir al de-
sarrollo de los CPP”, afirma
Patricia Rico.

Investigacion cualitativa
Este estudio, titulado “The
impact of home-based phy-
sical rehabilitation program
on parents’ experience with
children in palliative care: a
qualitative study”, ha sido
publicado en la revista“Euro-
pean Journal of Physical and
Rehabilitation Medicine” Tie-
ne como objetivo explorar la
experiencia de los padres de
nifos que reciben cuidados
paliativos respecto a la im-
plementacion del programa
de Fisioterapia domiciliaria.
Javier Gueita aclara que “los
participantes fueron padres
de nifos y adolescentes (0-
18 anos) atendidos desde
la Unidad de Cuidados Pa-
liativos Pediatricos del Hos-
pital Nifio Jesus de Madrid,
independientemente de su
diagnéstico”.

Lo novedoso es que para este
estudio se harealizado unain-
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La fisioterapeuta Patricia Rico es la
investigadora principal del estudio.

vestigacion cualitativa. Los es-
tudios cualitativos en Ciencias
de la Salud permiten estudiar
y analizar los procesos y fend-
menos que rodean a la salud
(salud-enfermedad, depen-
dencia, diversidad funcional,
comportamientos en salud,
politicas sanitarias) a través de
las humanidades.

Para Javier Glieita, “en Fisio-
terapia permiten describir,
explorar o analizar la respues-
ta de los pacientes, familia y
profesionales al aplicar los
tratamientos, o la descripcién
de las barreras y facilitadores
para implementar nuestras
intervenciones”.

La metodologia utilizada ha

sido un estudio cualitativo
fenomenolégico. Patricia
Rico aclara este concepto:
“La investigacion fenomeno-
l6gica es un tipo de disefio
cualitativo que explora las
experiencias de las personas
que estan inmersas en situa-
ciones o fenébmenos como,
por ejemplo, los cuidados pa-
liativos pediatricos. La feno-
menologia se basa en expe-
riencias narradas en primera
persona (entrevistas y cartas
personales), en un intento
por comprender la esencia
de unfenémeno”.

“Los disefios cualitativos se
utilizan como método de
aproximacion a la realidad
de los enfermos y para com-
prender como se desarrollan
procesos especificos, como la
salud y la enfermedad. El in-
vestigador es parte del instru-
mento de recogida de datos
y del andlisis, debido a que el
investigador se ve obligado a
interaccionar con los partici-
pantes y su contexto social’,
anade Patricia.

Javier Gleita considera que
“este tipo de disefio es com-
patible con otros disefios
como ensayos clinicos, co-
hortes, etc. Son complemen-
tarios, pues se suelen hacer
en conjunto para conocer la
perspectiva de los pacientes

Como cuidadores, los padres son los
que mas informacion pueden aportar
sobre la fisioterapia que reciben sus hijos

sometidos a intervenciones,
y la de los profesionales para
describir el proceso de apli-
cacion y de toma de decisio-
nes clinicas”.

El estudio se desarroll6 des-
de el Grupo de investigacion
en Humanidades e Investiga-
cién Cualitativa en Ciencias
de la Salud” (Hum&QRinHS)
de la Universidad Rey Juan
Carlos, dirigido por el doctor
Domingo Palacios Cefa. La
recogida de datos se realizd
mediante entrevistas no es-
tructuradas y semiestructu-
radas a los padres. Se realizd
un analisis temdtico para in-
terpretar las transcripciones.
El estudid sigui6 la guia CO-
REQ para asegurar la fiabili-
dad de los datos en investi-
gacion cualitativa.

Entrevistas a los padres

{Por qué se decidié explorar
la perspectiva de los padres?
“En primer lugar -afirma
Patricia—, porque dentro del
concepto de cuidados palia-
tivos la familia desempena
un papel fundamental y,
junto al niflo como tdandem
indivisible, es el foco de aten-
Cién sobre la que se centran
los cuidados. Por otro lado,
como cuidadores principales
del nifio, los padres son los
gue mas informacion podian
aportar sobre la fisioterapia
que reciben o han recibido
sus hijos, ya que viven el pro-
ceso desde el momento en
el que el nifo es diagnosti-



cado y derivado a servicios
de Rehabilitacion, hasta que
sonincluidos en el programa
de CPP".

Las preguntas a los padres
estan relacionadas con el
significado que la fisiote-
rapia tiene en el domicilio,
con las experiencias con
intervenciones de fisiote-
rapia previas a la inclusion
en el programa de CPP, con
su influencia en el cuidado
y manejo diario de su hijo,
con los factores de la enfer-
medad en los que la fisiote-
rapia les ha resultado mas
utily con las expectativas de
futuro que tienen relaciona-
das con lainfluencia dela fi-

sioterapia en la calidad de
vida de su hijo.

Conclusiones del estudio
Desde la perspectiva de los
padres, la Fisioterapia domi-

i

ciliaria se establece como una
herramienta util para cubrir
las necesidades de sus hijos,
sobre todo, respecto al alivio
del dolory el sufrimiento. La
capacitacion familiar llevada

Investigacion en Fisioterapia

a cabo por el fisioterapeuta
es una parte esencial en este
proceso, que aporta confian-
zay alivio a los cuidadores,
sintiéndose mas seguros en
el manejo diario de los nifios,
siendo estas las principales
conclusiones de la investiga-
Cion, segun Patricia Rico.
“Elimpacto clinico de este es-
tudio reside en mostrar que la
experiencia de laimplemen-
tacion de un programa de
Fisioterapia domiciliaria para
nifios que precisan cuidados
paliativos pediatricos es esen-
cial para mejorar tanto la cali-
dad de vida, como la calidad
del cuidado de los nifios y sus
padres’, concluye Patricia.




Teinteresa ....

El modelo sanitario espafol,
noveno del mundo

El modelo sanitario espaiol es el
noveno del mundo en eficacia, se-
gun el informe ‘Sistemas de salud:
un andlisis global; elaborado por
el Servicio de Estudios de Mapfre,
queanalizaa 180 paisesy segun el
cuallos sistemas publicos de salud
deberan“apoyarse”en coberturas
complementarias o privadas para
“aliviar la presion” ante el enveje-
cimiento poblacional. Segun el
estudio, un sistema sanitario es
mas eficaz si muestra una mayor
capacidad para controlar la mor-

talidad de grupos vulnerables, en
referenciaalos ninosde 0a4anos,
la mortalidad por morbilidad ge-
neral causada por enfermedades
no transmisibles y para propiciar
una mayor supervivencia de la
poblacion. El informe también
realizé una comparativa de siste-
mas sanitarios de once paises se-
leccionados que pueden servir de
referencia en este ambito. De esta
seleccion Espaia se alza a la terce-
ra posicion en término de eficacia,
detras de Japon y Singapur.

Tratamiento eficaz
contra la atrofia
muscular espinal

Profesionales del Servicio de Neurologia Pedia-
trica de Vall d'Hebron han realizado el primer
tratamiento con éxito en Espana a una pacien-
te con atrofia muscular espinal infantil en fase
presintomatica. Esta patologia de causa degene-
rativay origen genético atacaalas motoneuronas
de lamédula espinal y afecta a una de cada 6.000
personas. Hay cuatro tipos: el tipo | afecta a los
nifos desde el nacimiento y es la mas frecuente;
el tipo Il afecta a los nifos a partir de los 6 meses;
el tipo Il se puede manifestar entre los 18 meses
ylaadolescencia, y el tipo IV afecta a los adultos y
presenta una evolucién muy lenta.

Estaterapia genética consiste en laadministracion
deunoligonucleétidoantisentido que actia sobre
el gen SMN2 para hacerlo similar al gen que deja
de funcionar, el SMN1, de modo que lo sustituye
en su funcién y compensa su déficit generando la
proteina necesaria para las motoneuronas. El Hos-
pital aplicé este tratamiento a una paciente pre-
sintomatica desde que tenia tres semanas de vida.
Actualmente, la paciente tiene nueve meses de
vida, no ha desarrollado ninguno de los sintomas
delaenfermedady presenta un desarrollo normal.

Casi el 58 por ciento de los espanoles no vigila
su alimentacioén al practicar deporte

M4s del 60 por ciento de los
espanoles que practica de-
porte lo hace con el fin de
mejorar su saludy bienestar.
Sin embargo, casi el 58 por
ciento de ellos no cuida su
alimentacion al practicarlo.
Pese a que la recomenda-

cién general es hacer cinco
comidas al dia, algunos es-
panoles siguen saltdndose
algunasdeellas, sobre todo,
el desayuno. En concreto, el
20 por ciento afirma que se
salta la primera comida del
dia.Esto, alalarga, condicio-

na pérdida de masa muscu-
lary, por lo tanto, favorece el
desequilibrio hacia la grasa.
Por otra parte, mas de un 70
por ciento de los encuesta-
dos no ingiere ningun ali-
mento o, a lo sumo, come
una pig,zq de fruta antes de
¢ %

hacer deporte. El informe,
elaborado por Herbalife Nu-
trition, indica que es esen-
cial mantener unos habitos
saludables de alimentacion
para mantener los niveles
de energia, pero también es
clave realizar actividades fi-
sico deportivas para mejorar
lasalud.



Madrid crea BioMad, una red para
potenciar la investigacion biosanitaria

Esta iniciativa potenciara la cooperacion y la competitividad a nivel nacional e internacional y lograra
una mayor inversion en investigacion, permitiendo liderar importantes proyectos biomédicos.

El presidente de la Comu-
nidad de Madrid, Angel
Garrido, firmé a principios
de marzo en la Real Casa
de Correos el protocolo de
creacion de BioMad (Biore-
gién de Salud y Bienestar),
una entidad que agrupara
alasinstituciones publicasy
empresas de investigacion,
desarrollo e innovacién (I1+-
D+i) sanitarias para poten-
ciar este sector en la region
y atraer talento e inversion
a nivel nacional e interna-
cional.

Esta iniciativa, suscrita por
22 entidades, nace para im-
pulsar proyectos de inves-
tigacion, desarrollo e inno-
vacién aplicados al dmbito
de la salud. El objetivo es
potenciar la cooperacion
y la competitividad a nivel

é 14
estatal e internacional y lo-
grar una mayor inversién en
investigacién, permitiendo
innovar y liderar importan-
tes proyectos en el ambito
delaBiomedicinayla Salud.

BioMad quiere competir con
otras iniciativas similares

como Uppsala BIO (Suecia),
Medicon Valley (Dinamarca
y Suecia) o Medicen Paris
Region (Francia).

Actualmente, en la Comu-
nidad de Madrid hay mas
de 48.700 trabajadores de-
dicados a la [+D, 14 univer-
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sidades, ocho institutos de
investigacion sanitaria, 22
centros de transferencia de
tecnologia, cinco parques
cientificos y mas de 250
empresas farmacéuticas, de
biotecnologiay de tecnolo-
gia sanitaria.

La Comunidad implanta
el Codigo Ictus Pediatrico

La Consejeria de Sanidad ha
puesto en marcha el Cédigo
Ictus Pedidtrico en el Hospital
Gregorio Marafién, el Hospital
12 de Octubrey el Hospital La
Paz. Con la implantacién de
este procedimiento de actua-
cién, laComunidad de Madrid
sera pionera a nivel nacional.

Elictus en la edad pediatrica
es un importante reto diag-
néstico y terapéutico. En los
nifos con ictus isquémico el

diagnéstico suele demorarse
por dificultades en el recono-
cimiento del déficit neurold-
gicoagudo.Estademorahace
que se pierda la posibilidad
de derivacién a un centro con
equipo especializado pedia-
trico. El objetivo de este pro-
cedimiento es que el paciente
llegue al hospital antes de dos
horas desde el inicio de los
sintomas y antes de una hora
desde que se active el codigo.
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Las Jornadas dela
ONCE analizan el
ejercicio terapéutico

Las 292 Jornadas de la Escuela Universitaria
de Fisioterapia de la ONCE analizaron, los pa-
sados 1y 2 de marzo en Madrid, la influencia
del ejercicio terapéutico en diferentes cam-
pos clinicos como los trastornos y lesiones del
sistema musculoesquelético, las afecciones
cardiorrespiratorias, los procesos oncol6gi-
cos, los trastornos de salud mental y el dolor
crénico.

Las jornadas, a las que acudieron 204 profe-
sionales, fueron inauguradas por Imelda Fer-
nandez, vicepresidenta de la ONCE; Santiago
Atrio, vicerrector de Campus y Sostenibilidad
de la Universidad Auténoma de Madrid, y
Ana Varas, directora de la Escuela de Fisiote-
rapia de la ONCE.

Entre otros temas se trataron los beneficios
del ejercicio terapéutico sobre la lesion del

deportista de alto rendimiento adaptado y
paralimpico, la prescripcién 6ptima de ejer-
cicio terapéutico en Fisioterapia, el ejercicio
terapéutico y la educacidn en neurofisio-
logia del dolor, el ejercicio terapéutico en
pacientes con dolor crénico o la efectividad
del ejercicio terapéutico en pacientes con fi-
bromialgia.

Ademas, se abordaron los beneficios del ejer-
cicio terapéutico en el paciente oncolégico, la
relevancia clinica de la actividad fisica cotidia-
na en la enfermedad pulmonar obstructiva
crénicay la efectividad del ejercicio terapéu-
tico en salud mental.

El resumen de las ponencias de esta jornada
esta disponible en la Biblioteca colegial, para
su consulta por los colegiados-precolegiados.
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La fertilidad del hombre,

mas afectada que la de
la mujer por el tabaco

Los efectos del tabaco serian mas
perjudiciales para la fertilidad de
los hombres que de las mujeres,
segun se ha publicado en dos estu-
dios recientes en la revista Repro-
ductive Biomedicine Online.

En el primero se confirman los
efectos negativos del tabaco so-
bre la funcién de los espermato-
zoides y aflade que podria provo-
car riesgos por el estado de salud
de su descendencia. Estos efectos
producirian una mayor frecuencia

de roturas del ADN, por lo que po-
drian provocar que el embrién no
seimplante, es decir, masabortosy
mas anomalias en los hijos.

En el segundo se destaca quesilas
mujeres fuman mientras intentan
quedarse embarazadas no se com-
promete ni la calidad de los évu-
los ni la capacidad del Gtero. En las
mujeres estudiadas se ve que en
las fumadoras las cantidad de évu-
los es menor que en las no fuma-
doras, pero lafertilidad no sufre.

Nueva via para tratar la
enfermedad de Alzhéimer

Segun un estudio de la revista

Nature Genetics, existen cinco

nuevos genes relacionados con
la enfermedad de Alzheimer, tras
un examen del genoma en 94.000
personas.

Ademas, la investigacién ha des-

cubiertocoémo la unién de algunas

variantes genéticas a una proteina

llamada tau puede afectar al desa-
rrollo del alzheimer en una etapa
mas temprana de lo que se pensa-

ba anteriormente. Los resultados
revelan una caracteristica comun

antes desconocida entre el alzhéi-

mer precozy el alzheimer de apari-

cién tardia sobre como se descom-

ponen ciertas proteinas llamadas
proteinas precursoras de amiloide.
Este hallazgo sugiere que algunas

terapias desarrolladas para los ca-
sos de aparicién precoz también

pueden funcionar para los casos
de inicio tardio.



El Gobierno publica una primera lista de pseudoterapias

La ministra de Sanidad,
Consumo y Bienestar So-
cial, Maria Luisa Carcedo, y
el ministro de Ciencia, In-
novacién y Universidades,
Pedro Duque, presentaron,
a finales de febrero, la cam-
pana #CoNprueba, dentro
del Plan para la Proteccién
delaSalud frentealas Pseu-
dociencias. En este acto, se
anuncié una primera lista
sobre pseudoterapias, a
partir de los informes elabo-
rados por la Red Espanola
de Agencias de evaluacion

" __ iy
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de Tecnologias Sanitarias
y Prestaciones del Sistema
Nacional de Salud (Redets).
Este primer informe tiene

por objeto identificar,de un
total de 139 técnicas, cuales
de ellas tienen publicacio-
nes cientificas. En total, en

73 no se hanidentificado ni
ensayos clinicos aleatorios,
nirevisiones sistematicas, ni
meta-analisis. En todo caso,
respecto a las 66 restantes
han alegado que existen
publicaciones relativas que
demuestran su eficacia. Eso
no implica que la técnica
esté respaldada por el co-
nocimiento cientifico y que
se avale su eficaciay seguri-
dad. Estas cuestiones seran
analizadas de forma indivi-
dualizada por la Redets en
sucesivos informes.




Zonamotor ....

Peugeot 508 GT Line BlueHDI 160 EAT8

La berlina del aino

Tras 10 afos probando todo
tipo de coches y motos, es
dificil que las marcas me sor-
prendan con algin modelo
nuevo. Pero no es el caso del
Peugeot 508 cuyo disefio ex-
terior llama la atencion.

Antiguamente, todas las
berlinas tenian cuatro puer-
tas y contaban con un dise-
fio anodino. Parecian todas
iguales, incluida la anterior
version del 508. Sin embargo,
tras sacar Peugeot al merca-
do el 308, el 3008 y el 5008,
la marca del Ledn iba por
buen camino. Algo que se
ha corroborado con el nue-
vo 508. Se trata de un salto
tan importante respecto a
anteriores modelos que uno
se plantea si merece la pena
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pagar 10.000 euros mas por
una berlina Premium de una
marca alemana.

Mide 4,75 metros de longitud
y dispone de cinco puertas
siendo, por tanto, mas versa-
til y con un mejor acceso al
maletero que su predecesor.
Tiene un disefio exterior con
personalidad con dos tiras de
luces led verticales en el fron-
tal, semejantes a los colmillos
de un felino. El lateral es casi
el de un coupé con una caida
del techo a partir de las puer-
tas delanteras que, afortuna-
damente, no influye negati-
vamente en su habitabilidad
posterior.

La gama de motores parte
delos 130CVyllegaalos 225
CV.Todas las motorizaciones

disponen de un cémodoy re-
comendable cambio automa-
tico, a excepcion del diésel de
130 CV, que puede disponer
de uno manual.

En otofo la marca contara
con una motorizacion hibri-
da enchufable con hasta 50
kildmetros de autonomia
100 por 100 eléctrica y con
etiqueta de cero emisiones.
La versién probada tiene un
motor diésel de 160 CV al
que no se le echara en falta
mas caballos.

El interior cuenta con el

I-Cockpit, que se traduce en
un volante pequefo y toda
la instrumentacién digital
en una pantalla de 12,3 pul-
gadas, completamente per-
sonalizable para visualizarla
por encima del volante. Los
asientos tienen certificacion
AGRy son calefactables en
esta version. Dispone de los
ultimos sistemas de seguri-
dad activa y pasiva, como la
camara de vision nocturna o
el control de crucero activo.
Sin duda, el nuevo Peugeot
508 es la berlina del momen-
to y uno de los coches que
mas puede sorprender al
conducirlo.

Guillermo Mielgo
Colegiado n° 1517




NUEVO BAZTAN

Viaje al siglo XVIII

undado en el siglo XVl por

el navarro Juan de Goyene-

che, el pueblo se construy6
bajo la planificacion arquitecté-
nica de José de Churriguera. Fue
declarado Monumento Histérico
Artistico en 1941y Conjunto His-
torico Artistico y Bien de Interés
Cultural en el afio 2000.
El nucleo principal de Nuevo
Baztan lo constituyen el palacio
y laiglesia y, en torno a ellos, se
despliega un esquema urbanistico
constituido por plazas, viviendas y
edificios fabriles.

NO TE
PIERDAS...

Visitas

El Centro de Interpretacion or-
ganiza visitas guiadas todos los
sabados del afio, alas 11:30y a
las 16:00 horas, y los domingos,
alas 11:30 horas, excepto el 1
de mayo, el 25 de diciembre y
el 1 de enero. La duracion es de
aproximadamente dos haras.

El palacio de Goyeneche fue le-
vantado entre 1709y 1713, en
un estilo barroco pero con un
aire austero a partir de un dise-
fo del arquitecto José de Chu-
rriguera. Consta de dos edificios
principales, el recinto palaciego
propiamente dichoy la Iglesia de
San Francisco Javier que, por su
emplazamiento contiguo y tra-
zas armonicas, conforman una
estructura integrada.

La iglesia es de aspecto muy re-
ducido y estd formada por tres
naves cubiertas por béveda de
canon con lunetos, un crucero
bien proporcionado y un presbi-
terio rectangular.

En la localidad, hay cinco plazas
que merecen la pena descubrir:
la plaza de la Iglesia, formada por
casas de dos plantas con patio
traseroy tejado de pizarra negra;
la plaza del Mercado, en la que
esta la Fabrica de Paios; la plaza
de Fiestas, donde se ubicaban los
talleres y artesanos, y en la que
resalta su cuidada ornamenta-

Fachada del Palacio
de Goyeneche.

cién; la plaza de la Forja, peque-
fa plazuela flanqueada por una
de las fachadas de la Fabrica de
Pafos, y la plaza de la Cebada,
rodeada de casas que en su mo-
mento pertenecieron a los agri-
cultoresy los ganaderos, cerca de
los campos de cultivo.

MAS INFORMACION

Centro de Interpretacion
del Nuevo Baztan

Calle del Arco, 1. Nuevo Baztén
Correo electronico: cinbaztan@madrid.org
Tel. 91 87362 38

GASTRONOMIA

La cocina del Nuevo Baztan es tipicamente castellana.
No faltan las migas, la sopa de ajo, los pucheros de
judias o de cocido
madrilefio, las car-
nes a la brasa o los
asados castellanos,
platos que se elabo-
ran con los produc-
tos que se obtienen
en las vegas de la
Zona.
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Agenda ....

Neurodinamica: movilizacion
neuromeningea

Organiza: IACES, SL

Lugar: IACES Madrid. Calle Saturnino
Calleja, 1.28002, Madrid

Duracion: 20 horas

Fecha: del 31 de mayo al 2 de junio
wde 2019

Precio: 240€

Informacién: 615 85 2576
https://www.iaces.es/curso/
neurodinamica-movilizacion-
neuromeningea-madrid/
inscripciones@iaces.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso de experto en Fisioterapia en
el dolor craneofacial y trastornos
cérvico-craneomandibulares
Organiza: Indcran Formacion

e Investigacion

Lugar: Calle Luisa Fernanda, 12.

Local izq.

Duracién: 270 horas (13 seminarios)
Fecha: de octubre de 2019 a
septiembre de 2020

Precio: 4.000 € (3700 con pago
anticipado)

Informacion: 91758 77 65
www.indcran.com

info@indcran.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Exploracion y tratamiento de
disfunciones temporomandibulares,
dolor de cabezay ejercicio
terapéutico, 2,7 créditos CFC
Organiza: Fisiocyl

Lugar: Valladolid

Duracion: 20 horas

Fecha: 31 de mayo, 1y 2dejunio

de 2019

Precio: 210 €. Promocién antes del 1
de mayo: 180 €

Informacion: 657 6141 11
www.fisiocuyl.com
cursos@fisiocyl.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Acupuntura clinica

para fisioterapeutas

Organiza: Fisiocyl

Lugar: Valladolid y Zaragoza
Duracion: 30 horas, 2 seminarios
Fecha: 4 de mayo en Zaragozay 19
de julio en Valladolid

Precio: 340 €. Promocién 300 €
Informacion: 657 6141 11
www.fisiocuyl.com
cursos@fisiocyl.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Vendajes funcionales

y de reposicionamiento
Organiza: Fisiocyl

Lugar: Valladolid

Duracion: 18 horas
Fecha:6y 7 dejuliode 2019
Precio: 220 €. Promocién antes del 25
de abril: 200 €

Informacion: 657 6141 11
www.fisiocuyl.com
cursos@fisiocyl.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

Especializacion en fisioterapia
manual avanzada

Organiza: Fisiocyl. Avalado por la
catedra de investigacion

y docencia URJC

Lugar: Valladolid

Duracion: 200 horas

Fecha:del 5 de octubre de 2019 ajunio
de 2020. 11 seminarios presenciales
Precio: 1.950 €, antes del 15 de junio
1.850€

Informacion: 657 6141 11
www.fisiocyl.com/cursos/
valladolid/especializacion-en-
fisioterapia-manual-avanzada-
terapia-manual-ortopedica
cursos@fisiocyl.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

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

Nombre del curso: Lugar: Fecha: Informacién: Dirigido a:
Organiza: Duracién: Precio: (Teléfono, web, e-mail) 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 nimero total de caracteres por anuncio no debe exceder los 350, espacios incluidos. El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la
Comunidad de Madrid se reserva el derecho a publicar o no la informacién recibida para incluir en esta seccion. El Colegio exime su respon-
sabilidad ante los retrasos en la recepcion de la revista como consecuencia de actuaciones ajenas al mismo, es decir de terceros (por ejemplo,
Correos). Gracias.
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Colegio Profesional de

FISIOTERAPEUTAS

COMUNIDAD DE MADRID

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

iInformate!

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VENTANILLA UNICA

Se ha mejorado el seguro de responsabilidad civil, e Servicio presencial de secretaria de lunes

fijando su cobertura de hasta 1.500.000 euros por aviernes de 9:00 a 20:00 horas

siniestro y asegurado, entre otras novedades e Ventanilla virtual a través de la web

ASESORIAS COMUNICACION 2.0
e Juridica ® Canal abierto de comunicacion en redes sociales
e Fiscal como Facebook, Twitter y Youtube
e De adecuacion ala LOPD e Acceso a las gestiones colegiales a través

e Para el desarrollo de proyectos de investigacion
e Productos de seguros

® De orientacion laboral

® De orientacion académica

de la aplicacién mévil CFISIOMAD PRO

AYUDAS ECONOMICAS POR NACIMIENTO
FORMACION DE HIJOS DE COLEGIADOS

Un amplio programa de formacién del que se informa

en el nuevo Portal de Formacién, Aula Virtual, y a través
de los érganos de comunicacion del Colegio

PUBLICACIONES REMITIDAS AL COLEGIADO

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

e Memoria de Responsabilidad Social Corporativa

e Boletin electrénico quincenal

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

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

BIBLIOTECA PRESENCIAL Y VIRTUAL
e Servicio de préstamo y consulta. Acceso a mas

de 2.200 volumenes, asesoramiento y consulta de revistas

e Biblioteca virtual
e Acceso a Atlas de Anatomia 3D, Histologia y.Radiologia
e Acceso a la Plataforma de Conocimiento Compartido

12 BECAS DE FORMACION PARA ASISTIR
CURSOS RELACIONADOS CON LA FISIOTERAPIA

AYUDAS ECONOMICAS
PARA COLABORACIONES EN PROYECTOS
DE VOLUNTARIADO Y COOPERACION

PARTICIPACION EN LAS COMISIONES
DE TRABAJO DEL COLEGIO

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

CONVENIOS CON ENTIDADES COLABORADORAS

de los sectores bancario, agencia de viajes, sociedades

meédicas, residencias y empresas de servicios

Mas informacion: www.cfisiomad.org

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



f
iIMPLICATE CON LA PROFESION!

Con tu ayuda seremos mas y mejor reconocidos.

El reconocimiento social de |a Fisioterapia es para muchos uno de los principales problemas a los que
se enfrenta la profesion de fisioterapeuta. Si a ti también te preocupa, y aun no te ocupa, colabora
dentro de tus posibilidades en alguna de las actividades que buscan un mayor reconocimiento social
para la profesion. Comunicate con el Colegio por teléfono o correo electrénico y pide informacion.

Tus problemas profesionales son los nuestros. Dinos en qué quieres
formarte. Mantén tus datos actualizados para servirte mejor.

La unidad de accién es clave para avanzar.
Con tu colaboracion venceremos al intrusismo.

@ Colegio Profesional de

gﬂ 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





