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And the winner is... )PEDRO!

A nd the winner is... jPedro!”. Pero, en esta oca-
sién no es Almoddvar el que sale a recoger
su estatuilla, sino una fisioterapeuta australiana,
Anne Moseley, profesora asociada en la Univer-
sidad de Sidney y que, en 1999, cofundd nuestro
PEDRO, la Physiotherapy Evidence Database, una
base de datos abierta que en 2018 dio respuesta
a 2,6 millones de personas de 213 lugares del pla-
neta. Anne fue galardonada por la WCPT (Confe-
deracion Mundial de Fisioterapia) con el Mildred
Elson Award, ante una audiencia de mas de 4.500
colegas de profesion de 131 paises diferentes. Asi
dio comienzo el Congreso de la WCPT, celebrado
del 11 al 13 de mayo en la preciosa Ginebra.

Y si, en Espaina hemos tenido también nuestro
premio. Nuestra querida companera Lorena Ene-
bral Pérez recibio el premio péstumo WCPT Huma-
nitarian Service Award 2019, por su ejemplar labor
humanitaria. Me quedo con la emocién vivida por
la ovacién unédnimey sincera de todos los colegas
presentes en la Opening Ceremony.

No es casualidad que en solo dos parrafos haya
nombrado a dos mujeres. En los congresos de la
WCPT ocurre lo mismo que en los Juegos Olim-
picos, la presencia de la mujer es cada vez mas
importante: el 65 por ciento de los asistentes y el
61 por ciento de los ponentes eran muijeres.

El programa cientifico del congreso cubri6 las
areas de Docencia/Educacion, a las que no falta-
mos los profesores universitarios; Clinica, siempre
la mas buscada y con contenidos en las diferen-
tes areas (musculoesquelética, respiratoria, neu-
rolégica, salud para la mujer, etc.); Gestion (muy
interesante el panel sobre acceso directo en fisio-
terapia), e Investigacion, con multiples comunica-
ciones orales y posters (aprovecho para dar el dato
de las 2.033 personas que mandaron un abstract)

dejando evidencia de la alta calidad cientifica de
nuestra fisioterapia a nivel mundial, GlobalPT.

En un contexto como el que vivimos, no podian
faltar comunicaciones sobre el impacto de la ro-
bética, digital health y redes sociales. Y, para con-
trarrestar el uso de tanta tecnologia, hablamos de
las teorias comportamentales en nuestra relacion
con el paciente y de salud mental. Un capitulo
esencial para el sedentarismo y la promocién de
la actividad fisica: Compaiiero fisioterapeuta, los
estudios nos dicen que, si nosotros no realizamos
actividad fisica, es poco probable que hagamos
promocion con nuestros pacientes. ;Qué me di-
ces? Los organizadores lo tienen claro: incluyeron
un programa Health and Wellbeing @congress con
actividades para cuerpo (yoga, pilates y running) y
mente (mindfulness y meditacion).

He tenido la oportunidad de viajar a tres conti-
nentes (Asia, Africa y Europa) en los dltimos seis
anos para asistir a los Ultimos tres congresos de la
WCPT.Y, aparte de coincidir con algunos ponentes
estrella como Peter O"Sullivan, Paul Hodges o Kari
Bo, son ya muchos los colegas con los que vuelvo a
compartir estas jornadas. En Ginebra, nos citamos
48 delegados espanoles, quienes aprovechamos
el poder de las RRSS para encontrarnos, saludar-
nos e inmortalizar el momento con una fotografia
de grupo.

Sin duda, me gustaria conocer el secreto del éxito
de un congreso internacional que cada dos afos
consigue reunir a miles de fisioterapeutas de todo
elmundoy que, en esta ocasion, ha llevado a Man-
die Thomas, fisioterapeuta londinense, a viajar en
bicicleta durante nueve dias para asistir al congre-
so de Ginebra.

Feliz y activo verano para todos.
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Diversidad e inclusion

E n el pasado mes de mayo, al mismo tiempo que se
celebraba el Congreso Internacional de la World
Confederation For Physical Therapy (WCPT), el Observa-
torio Espafiol Contra la LGBTfobia junto a Colegas - Con-
federacion LGBT Espanolainvitaba a esta Institucionala
entrega de los Premios Rainbow 2019. Estos galardones
se otorgan a personas, organismos e instituciones que
han demostrado su compromiso con los derechos de la
comunidad LGBT+.

Entre los premiados este afo estuvieron la embajada
de la India; el proyecto educacional “Somos Mas”; la
modelo Angela Ponce; la Fundacion 26 de Diciembre;
la Oficina Nacional de Delitos de Odio; D. Miguel Angel
Aguilar, fiscal jefe de la Fiscalia de Delitos de Odio de
Barcelona; el Consejo de Victimas de Delitos de Odio y
Discriminacion; los responsables de la campana “Ames
a quien ames, Madrid te quiere”; Boris Izaguirre, y el
programa de TV “Gente Maravillosa”. En el encuentro
estuvieron presentes cuerpos diplomaticos, directores
generales, asi como otras fundaciones e instituciones.
Todas ellas comprometidas con laigualdad y el derecho
ala diversidad.

Parecen dos conceptos alejados, pero estan relaciona-
dos. La Asamblea General de la WCPT aprobé durante
estos dias una nueva politica de diversidad e inclusion
(que se puede consultar dentro de la web de la organi-
zacion). No podemos separar nuestro ejercicio profesio-
nal de nuestro perfilhumano. Hay que recordar que hay
todavia paises que condenan con carcel, cadena perpe-
tua e incluso muerte los“delitos de orientacion sexual”

En Madrid somos més de 10.500 colegiados. Segun
la estadistica, entre 1.500 y 2.000 compafieros son
LGBT+. Pero no hace falta irse tan lejos como Siria, Ara-
bia Saudi, Marruecos, Tnez, etc. No hace falta que te
metan en la carcel. En Madrid los delitos de odio estan
aumentando, igual que esta pasando en Espafiay en
toda Europa.

Como agentes de salud, debemos asegurar un espa-
cio de confianza a nuestros pacientes. Deben poder
olvidarse de cambiar su pareja por eufemismos. De-
ben poder sentirse comodos con nosotros, puesto
que algunos problemas se ven agravados por la in-
comprension, el acoso y el aislamiento. El miedo.

Igualmente, nos puede pasar entre compaferosy con
los jefes. No es légica la embarazosa recomendacién
que algunos companeros y compaieras recibieron en
su momento de no manifestar su orientacién sexual
en el trabajo. Comentarios tan “bienintencionados”
que ni molestaban.

Como fisioterapeutas, no se nos debe “segregar” por
sexo:“Que me trate un hombre que tiene mas fuerza.
Que no sea chico que me tengo que desnudar”; por
nuestro fisico:“Mejor el cachas que el gordito, que fijo
que entiende mas de lesiones deportivas”; por disca-
pacidades:“A tu compariero no le entiendo cuando
me habla, tu compafera no va a ver bien”, y, asi, un
largo etcétera.

Como Colegio debemos luchar por la libertad, por la
defensa de la diversidad y por la igualdad. Debemos
ser ejemplo y un faro para profesionales, usuarios,
instituciones, empresas, administracionesy, si fuera
necesario, para otras comunidades o paises.

Es necesario unir fuerzas con todos aquellos que
también defienden a las victimas, con los que
crean espacios para que todos podamos ser no-
sotros mismos. Para que, si alguna vez, nuestra
compaiiera es trans, eso nos importe tanto como
el color de su coletero.

Aprovechemos para salir a la calle, en las fiestas del Or-
gullo, con nuestros compafieros, nuestros pacientes,
nuestras familias. Celebremos la diversidad, dentro y
fuera de la profesion.

3odias|5
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Incontinencia fecal:
Trastorno

con

e

solucion

La incontinencia fecal es una incapacidad que genera tantos momentos
vergonzosos que llega a afectar a la vida personal, social y laboral de las
personas que lo padecen, y que provoca problemas fisicos y psicélogicos.
Sin embargo, este trastorno tiene muchos tratamientos en fisioterapia
que pueden conseguir una importante mejora en la calidad de vida e,

incluso, solucionar el problema.

aincontinencia anal es una inca-
pacidad de la que nadie quiere
hablar porque causa verglienzay
momentos muy embarazosos. Se
define como la incapacidad de retener
las heces, liquidos o gases, por lo que es
facil hacerse a la idea de la cantidad de
situaciones incomodas por las que pa-
san, casi cada dia, quienes la padecen.
“Este trastorno provoca problemas fisi-
cos y psicoldgicos que pueden causar
rechazo social, aislamiento y alteraciones
importantes en la calidad de vida de las
personas que lo sufren’, lamenta Angels
Roca, presidenta de la Asociacién para la
Incontinencia Anal (ASIA).
Roca explica que “el hecho de no po-
der hacer una vida normal suele acabar
afectando a la vida personal, social y la-
boral. Hueles mal y tienes vergiienza de
explicarlo, por lo que suele generar an-
siedady que la persona afectada se aisle
de todo y de todos". En esta situacion,
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Angels Roca advierte que “la autoestima
disminuye ante la incapacidad de con-
trolar los escapes, lo que crea ansiedad,
angustia y tristeza, e, incluso, depresion’”.
Este trastorno puede surgir de diver-
sos factores: desde partos dificiles a
intervenciones quirurgicas complejas,
intervenciones del recto o de érganos
ginecoldgicos. “También puede deber-
se a enfermedades generales, como la

No hay un perfil concreto de
paciente: afecta iqual a adultos,
ancianos, mujeres y hombres

diabetes, a problemas neurolégicos, a
malformaciones de nacimiento o a una
enfermedad inflamatoria intestinal’, ana-
de Roca.

En cuanto al perfil del paciente, “no

hay uno en concreto’, sefiala la pre-
sidenta de ASIA. Afecta del mismo
modo a adultos y ancianos, y es igual
en hombres que en mujeres, “aunque
las estadisticas dicen que hay ligera-
mente mas mujeres pero esto se debe
alos casos de partos’, aclara Roca.

Deteccion precoz

Angels Roca aconseja “dejar atras las
verglenzas, tabues y complejos y acu-
dir al médico, ya que hay muchos tra-
tamientos para ganar calidad de vida.
La combinacion perfecta seria la que
conforman el paciente, ASIA, enferme-
ria, coloproctoélogo y fisioterapeuta”.

La fisioterapia juega un importante pa-
pel en el tratamiento de estas personas.
“Muchos pacientes con una buena re-
habilitacion del suelo pélvico, por ejem-
plo, no tendrian que pasar por quirdfa-
no’;asegura Roca. De ahilaimportancia
de la deteccion precoz.“Una paciente



que tras un parto tiene una lesion de
esfinter leve, si se detecta pronto, con
una buena rehabilitacion, no precisaria
cirugia. Por eso es importantisimo dar
visibilidad a esta patologia”.

Laincontinencia fecal es una disfuncién
que afecta fisica y psicolégicamente a
las personas, que llegan a abandonar
sus habitos sociales, deportivos e, in-
cluso, laborales.“Saber que una terapia
conservadora y accesible puede ser la
solucién da tranquilidad y seguridad a
los pacientes, y esto hace que la fisiote-
rapia desempefe un importante rol en
la salud de estos pacientes a nivel fisico,

emocional, social, laboral y econémico’,
asegura la fisioterapeuta Esmeralda Ro-
jas, presidenta de la Comision de Urogi-
necologia y Obstetricia del CPFCM.

En esta linea, Maria Torres Lacomba, di-
rectora del Grupo de Investigacion de Fi-
sioterapia en los Procesos de Salud de la
Mujer (FPSM) de la Universidad de Alca-
13, cree que “la fisioterapia, a través de la
educacion terapéutica y de la mejora de
las cualidades neuromusculares del suelo
pélvico, asi como de la correcta gestién
de las presiones intraabdominales, per-
mite el automanejo de los sintomas por
parte del paciente, mejorando conello la
sensacion de autoeficacia percibiday la
motivacion por el tratamiento”.

En primer lugar, “es importante recalcar
que el fisioterapeuta debe formar parte
del equipo interdisciplinar que atiende a
estos pacientes’, afirma Torres Lacomba.
El problema reside en que muchos llegan
al fisioterapeuta tras anos con sintomas,

con limitaciones funcionales y con restric-
ciones de participacion laborales, de ocio,
etc. sometiéndose a distintos abordajes
gue no consiguen resolver su problema
de forma satisfactoria.

Beneficios de la fisioterapia

Torres Lacomba aclara que“la fisiotera-
pia pelviperineal, que no solo aborda
la citada zona sino también la gestion
de las presiones intraabdominales,
e incluye la educacién terapéutica,
aborda los sintomas, y facilita y acom-
paia el cambio de comportamiento
de salud del paciente, ayudandole a
adoptar nuevas normas de salud y a
reconstruir su nueva identidad”.

Para Nadia Méndez, vicepresidenta de
la Comisién de Uroginecologia y Obste-
tricia del CPFCM, “la fisioterapia permite

La fisioterapia desempeiia un importante
rol en la salud de estos pacientes
a nivel fisico, emocional, social,

laboral y econdmico

mejorar el conocimiento del paciente
sobre su proceso patobiolégico y le ayu-
da, por medio de la mejora de las cuali-
dades musculares y del control motor de
la misma, a encontrar estrategias y adop-
tar habitos que minimicen su problema,
entendiendo al sujeto como un agente
activo de su recuperacion’”.

“Los ejercicios musculares perineales, la
electroestimulacion del tibial posterior,
el biofeedback y la gimnasia hipopresiva
son algunos de los muchos tratamientos
beneficiosos para estas personas. Hay
pacientes que mejoran muchisimo o,
incluso, totalmente’, asegura la presiden-
cia de ASIA. Una buena noticia es que,
en muchas ocasiones, el tratamiento es
efectivo y soluciona el problema.

Tratamientos

Elena Pérez, miembro de la Comision de
Uroginecologia y Obstetricia del Cole-
gio considera que en la incontinen- w

3odias |7
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» cia fecal, como en otras patologias
de suelo pélvico, se utilizan diferentes
tratamientos: “Es habitual la realizacion
de gjercicios activos de contraccion y re-
lajacion, haciendo contracciones rapidas
y lentas, tanto del esfinter anal externo
como de los demds musculos del suelo
pélvico. Tendremos en cuenta no solo la
fuerza o el tiempo que somos capaces
de contraer, sino también la sinergia con
el transverso del abdomeny el bloqueo
perineal en los esfuerzos”.

Cuando el fisioterapeuta aborda la mus-
culatura del suelo pélvico del paciente,
de forma paralela, debe explorary tratar
el abdomeny el diafragma. Segun Pé-
rez, “esto lo podemos trabajar de forma
activa (con ejercicios que ensefiamos a
realizar a los pacientes), de forma ma-
nual (sobre todo, para relajar los mus-
culos que estén tensos o que presenten
puntos gatillo), con sonda rectal (que
nos ayuda a trabajar contra resistencia)
y, también, con electroterapia”

La electroterapia se utiliza para ayudar
a aliviar el dolor (con corrientes tipo
TENS), si existe. También para provocar
contracciones de forma involuntaria,
sobre todo, en los casos en los que el
paciente no puede o no sabe realizar
las contracciones por si solo. “Esto le
servira de entrenamiento hasta que sea
capaz de realizar las contracciones de

forma activa y voluntaria’, aclara Pérez.
La fisioterapeuta Beatriz Navarro (FPSM)
también incide en que “no debemos
olvidar la intervencion educativa, cuyo
papel y efecto en este tipo de problemas
que pueden ser persistentes y cronicos es
igualmente relevante”.

Otro método de trabajo es el biofeed-
back. Con esta herramienta, se preten-
de que el paciente tenga conciencia
de su propio cuerpo, es decir, “que se
dé cuenta de si esta contrayendo, si ha
relajado totalmente sus musculos, si
es capaz de mantener la contraccién y

No hay que olvidar la
intervencion educativa,
cuyo papel y efecto en estos
problemas es muy relevante

del movimiento que se produce al con-
traer”. Para Elena Pérez, “esto nos ayuda
a entender qué esta pasando en nues-
tro cuerpoy nos da informacion objeti-
va del trabajo que estamos realizando y
de la evolucién que hay”

Para esto, el fisioterapeuta puede
utilizar tres tipos de biofeedback: de
manometria, de electromiografia, o

de ecografia. En cuanto a este ultimo,
para la fisioterapeuta Beatriz Arranz
(FPSM) “el biofeedback mediante eco-
grafia transperineal o transabdomi-
nal, permite al paciente visualizar la
realizacién de las contracciones, asi
como el efecto de las mismas ante
las presiones intraabdominales, y la
sinergia con el musculo transverso ab-
dominal, ahadiéndose asi un potente
factor motivacional.”

Muchos de estos métodos se pueden
realizar de forma domiciliaria, pero
siempre bajo la previa supervisién de
un fisioterapeuta experto en suelo pél-
vico, que, seguin Pérez, “ayudard a pau-
tar el nUmero de repeticiones, intensi-
dad de las contracciones, pardmetros
de los diferentes aparatos, explicar qué
sensaciones se deben notar... Y estas
pautas iran variando en funcion de la
evolucién personal de cada paciente”

Fisioterapia pre y post quirurgica

En los casos en los que el paciente se
somete a un tratamiento quirdrgico, la
fisioterapia cobra importancia antes 'y
después de la cirugia.

En la preparacion del tejido previo a la
cirugia “conseguiria una mejor recu-
peracion”, especifica Esmeralda Rojas.
Maria Torres ainade que “la prehabili-




tacion contempla que la musculatura
del suelo pélvico esté en las mejores
condiciones, asi como el correcto uso
de la misma y la gestiéon adecuada de
las presiones intraabdominales. Tam-
bién es necesario que el paciente haya
adoptado el nuevo comportamiento
de salud y que acuda lo mas preparado
posible a la cirugia en relacion con el
factor estresor que esta supone, con-
siguiendo la mejor condicién fisica po-
sible mediante ejercicio terapéutico
que mejorara su capacidad funcional
minimizando el deterioro que supone
la intervencién quirurgica”

Tras la cirugia, “la importancia de un
tratamiento de fisioterapia especiali-
zado es fundamental para resolver y
paliar los resultados de lo que signifi-
ca una cirugia del suelo pélvico, por la
manifestacion de hinchazon, el trata-
miento de las cicatrices y la reeduca-
cion de la mecénica de la defecacion’,
asegura Rojas. Ademas, seguin Torres
Lacomba, “la fisioterapia ayudara a fa-
cilitar la adaptacion a su nuevo estado
de salud y valorar sus nuevas condicio-
nes para pautar el ejercicio terapéutico
apropiado”.

Como expone el metaanalisis de J.
Brown de 2013, sobre la cirugia en incon-
tinencia fecal en adultos “el tratamiento
optimo de la incontinencia fecal puede

ser una combinacion compleja de varias
terapias quirdrgicas y no quirlrgicas”

En definitiva, “marcar unos objetivos con-
cretos, claros, precisos y consensuados,
segun los signosy sintomas, y las caracte-
risticas individuales de cada paciente, es
primordial para proponer un tratamiento
funcional que permita al paciente reto-
mar su vida normal’, asegura Rojas.

Anamnesis

Alahorade evaluar al paciente es muy
importante la anamnesis, “porque el
estigma que provoca hace que mu-

La fisioterapia también
cobra un papel esencial en los
pacientes que van a recibir un

tratamiento quirdrgico

chos médicos no pregunten'y muchos
pacientes no lo expliquen”, advierte
Roca. La presidenta de ASIA consi-
dera que para que los profesionales
entiendan y ayuden a estos pacien-
tes, asi como para decidir el mejor
tratamiento, deben “empatizar con el
paciente y preguntar toda su historia
clinica, calidad de vida, desde cuando

lo padece, como afecta a su vida y el
diario defecatorio”. Ademas, la fisio-
terapeuta Beatriz Navarro considera
“fundamental” el primer contacto con
el paciente“para establecer un vinculo
profesional de confianza que nos per-
mita recabar datos imprescindibles
para la elaboracion de un eficiente
abordaje de fisioterapia, y para esta-
blecer el diagnéstico de fisioterapia,
consensuar los objetivos con el pa-
ciente y elaborar el mejor tratamiento
de fisioterapia posible, para asi conse-
guir los mejores resultados”.

En este sentido, la fisioterapeuta Maria
Torres considera que en la anamnesis
“no solo es relevante identificar los
sintomas, muchos de los cuales ni los
propios pacientes asocian a la disfun-
cién anal o es la primera vez que los
manifiestan; sino sus creencias de sa-
lud, y sus dimensiones afectiva, moti-
vacional, emotiva, metacognitiva, etc.,
considerando asi sus necesidades y
expectativas individuales, la interfe-
rencia de los sintomas en sus activida-
des diarias, sociales y/o deportivas, sus
factores de riesgo y contribuyentes,
sus experiencias previas en el trata-
miento de la incontinencia, etc. Todo
ello en un entorno motivacional” m

Pedro Fernandez







Brian Mulligan

Fisioterapeuta, creador del Concepto Mulligan

“Los pacientes tienen
que sentir que son
especiales”

Referente en la historia de la Fisioterapia, especialmente al aportar un método de terapia manual

con elevada evidencia cientifica que lleva su nombre, Brian Mulligan da las claves sobre c6mo una

sociedad puede avanzar en Fisioterapia, explica los beneficios del Concepto Mulligan en los pacien-

tes y laimportancia de la formacion continua de los fisioterapeutas.

Empezé a trabajar como fisiotera-
peuta a mitad de los afos 50. En es-
tos aiios, la Fisioterapia ha cambiado
mucho. ;Cuales han sido para usted
los cambios mas importantes en ese
proceso?

Hemos tenido grandes cambios de
estado y educativos. Hace 50 afos na-
die sabia lo que era un fisioterapeuta.
Cuando a mi mujer le preguntaban a
qué me dedicaba y contestaba que era
fisioterapeuta, la siguiente pregunta era
qué hace un fisioterapeuta. Cuanto han
cambiado las cosas. Cuando me formé
recibi un certificado del Ministerio de
Sanidad que certificaba que yo era un
fisioterapeuta titulado. Hoy en dia, nues-
tros cursos estan en las universidades y
se nos entrega un titulo universitario.
En 1975 el gobierno de Nueva Zelanda
cred la Corporacion de Compensacion
de Accidentes (CCA) para manejar los
casos de pacientes lesionados duran-
te un accidente. Un ejemplo serian las
lesiones laborales y deportivas. Desde
el primer dia, los fisioterapeutas fueron

reconocidos por la Corporaciéon como
proveedores de atencién primaria en
nuestros campos propios, es decir, la
medicina musculoesquelética. Nues-
tros honorarios eran pagados por la CCA
y, de forma razonable, monitorizaban
el nimero de sesiones de tratamiento
recibidas. No era necesaria la derivacion
por parte de un médico. 44 afos des-
pués seguimos teniendo los mismos
privilegios.

Enlos ultimos 50 aios las companias de
seguros de salud han permitido a sus
clientes gastar una cantidad determi-
nada de dinero cada afo en fisioterapia.
De nuevo, sin necesidad de derivacion
médica.

El otro gran cambio es que hoy en dia
muchos fisioterapeutas tienden a es-
pecializarse, por ejemplo, en lesiones
deportivas, patologia neuroldgica. ..

{Cuales son los grandes desafios a los
que tiene que enfrentarse lafisiotera-
pia en los préximos ainos?

Con el envejecimiento cada vez mayor

de la poblacién, vamos a jugar un pa-
pel cada vez mayor en su bienestar. En
el campo de la Medicina Deportiva la
demanda de nuestros servicios esta au-
mentando. Muchos de mis profesores
imparten cursos especiales para fisiote-
rapeutas, médicos, etc., interesados en la
medicina del deporte.

Su método forma parte de la terapia
manual, pero tiene una parte funda-
mental respecto a otros abordajes y
es laimportancia del movimiento por
parte del paciente. ;Por qué piensa
que el movimiento por parte del su-
jeto es tanimportante para conseguir
los resultados deseados?

Durante muchos ailos enseié manipu-
lacién y movilizacion en Nueva Zelanda,
ademas de en otros paises. Por puro azar,
en 1985 descubri que combinando una
movilizacién sostenida con un movi-
miento podia ocurrir algo maravilloso.
Llamé a estos nuevos procedimientos
‘Movilizaciones con Movimiento’ Cuando
ambos estan indicados consigues  w
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®» una respuesta inmediata libre de do-
lor que dura en el tiempo. Para conse-
guir una respuesta como esta, el sistema
nervioso debe estarimplicado. Nunca se
conseguiria la misma respuesta indolora
instantanea si primero se hiciera la mo-
vilizacion y después los movimientos. La
explicacion detras de esto es complejay
va mas allad de mi conocimiento. Sin em-
bargo, los resultados hablan por si solos
y se han publicado cientos de articulos
que respaldan lo que hacemos.

¢Cuales son los objetivos de la Mu-
lligan Concept Teacher’s Association
(MCTA) para los proximos afos?
¢{Hacia dénde se movera el Concepto
Mulligan?

Debido a su valor probado y a su singu-
laridad, nuestros profesores quieren que
nuestros conceptos estén disponibles
para todos los pacientes en el campo
de la medicina musculoesquelética.
Nuestros profesores conocen la respon-
sabilidad que tienen en que nuestros
conceptos se ensefien a tantos profe-
sionales de la salud que trabajen en el
campo de la medicina musculoesquelé-
tica como sea posible. Ahora tenemos
médicos y quiropracticos que asisten a
nuestros cursos pero tenemos escasez
de profesores. Para ser profesor se debe
tener un titulo de postgrado en terapia
manual que asegure que se tienen unas
habilidades excelentes de tratamiento,
conocimientos y confianza. El examen
que pasan asegura que contaran con el
alto nivel de ensefanza que esperamos.

Lleva enseiiando a otros fisiotera-
peutas desde hace tiempo. ;Cuales
son las caracteristicas indispensa-
bles que un docente debe tener?

Un buen profesor tendra confianza y
la mostrara con entusiasmo. Espero
gue mis profesores hagan sus presen-
taciones emocionantes porque lo que
podemos hacer con las manos puede
ser emocionante. Me encanta dar con-
ferencias y ensefar, incluso a mi edad.
Cuando doy conferencias trato a pa-
cientes en el escenario para mostrar,
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Foto de familia de los asistentes a la jornada de Brian Mulligan, en la Universidad Complutense.

mejor que contar, lo que nuestros con-
ceptos pueden hacer.

Muchos de nuestros lectores son fi-
sioterapeutas que han acabado su
carrera hace dos o tres afios y que tie-
nen un largo futuro por delante. ;Qué
consejos les daria?

Les recordaria que un buen fisiotera-
peuta es un terapeuta que se preocupa.
Los pacientes tienen que sentir que son
especiales. Tras tres afos, la mayoria sa-
bra en qué quieren especializarse. Que
vayan a por ello y que hagan siempre
los cursos disponibles para mejorar sus
conocimientos y sus habilidades de
tratamiento. Lo mas importante es que
siempre tengamos una mente prepara-
da. Louis Pasteur dijo una vez que “en
el campo del descubrimiento, la suer-
te solo favorece a la mente preparada”.
Como profesor, siempre tuve una mente
preparada cuando por azar descubri las
‘Movilizaciones con Movimiento), el Fe-
némeno de Alivio del Dolor, un nuevo

“A los recién graduados les
aconsejaria hacer siempre los
cursos disponibles para mejorar
sus conocimientos”

diagndstico y tratamiento para la rodilla
y un tratamiento para los musculos ten-
sos alrededor de la cadera.

Uno de los problemas de la Fisiotera-
piaen Espana es el intrusismo. ;Sucede
esto también en Nueva Zelanda? ;Qué
cree que los fisioterapeutas deberian
hacer para que los ciudadanos diesen
mas valor a la marca Fisioterapia?
Afortunadamente, no tenemos este pro-
blema en Nueva Zelanda. La poblacién
conoce nuestra labor y no se les enga-
Aaria. Nuestros fisioterapeutas reciben
mucha publicidad por su implicacién
en el deporte. Se nos pregunta en los
medios sobre las lesiones debido al pa-
pel que tenemos. La sociedad conocelo
importante que son los fisioterapeutas
en nuestro equipo olimpico y en nuestro
famoso equipo de rugby, los All Blacks.

Otro de los problemas en Espaiia es
que los distintos servicios publicos de
salud no permiten el acceso directo a
fisioterapia por parte de los ciudada-
nos. ;Qué caracteristicas, conocimien-
tos y experiencias deberian tener los
fisioterapeutas para poder realizar esa
funcion como sucede en otros paises?
El acceso directo, siempre lo hemos te-
nido en Nueva Zelanda. En Estados Uni-
dos, donde hay 50 estados, hasta hace



Jornada sobre el Concepto
Mulligan en la Universidad
Complutense

El pasado 10 de mayo, Brian Mulligan, el prestigioso fisioterapeuta
creador del Concepto Mulligan, impartio en la Facultad de Medicina
de la Universidad Complutense de Madrid una masterclass titulada
‘Manual therapy can be exciting: The Mulligan Concept. Use your hands.
En un pabellon abarrotado de fisioterapeutas y estudiantes de Grado de
Fisioterapia, Brian Mulligan derrochd a sus 87 afios una increible vitali-
dady energia, haciendo participes a todos los presentes de su ponenciay
levantandoles de las sillas en varias ocasiones a lo largo de las tres horas
que durd lajornada.

Durante la misma, el fisioterapeuta neozelandés explicd primeramente
su método de terapia manual, que se utiliza para la valoracion y el tra-
tamiento de patologias musculoesqueléticas, y demostro en lesiones
de los propios asistentes como una breve sesion puede producir mejoras
bastante evidentes de forma inmediata.

Asi, los fisioterapeutas y estudiantes de Grado de Fisioterapia se convir-
tieron durante tres horas en sus pacientes y pudieron comprobar cémo
el Concepto Mulligan reduce considerablemente el dolor y la disfuncién
en diversas patologias musculoesqueléticas en esguinces, rodillas, lum-
bares, hombros, codos de tenista, dedos y cefaleas, entre otras lesiones.
Francisco Neto hizo de profesor auxiliar y traductor de la jomada, en in-
glés con traduccion consecutiva al espaiol. El evento estuvo organizado
por Fisiofocus, la Catedra de Investigacion y Docencia en Fisioterapia,
Terapia Manual y Puncion Seca de la Universidad Rey Juan Carlos, y la

Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la UCM.

15 afos solo uno permitia el acceso di-
recto. Han tardado 15 aflos en permitir
el acceso directo en todos los estados.

Vuestros niveles de educacién deben ser
altos y basados en una formacién uni-
versitaria. Debe mostrarse que hay una
demanda publica de fisioterapia y hacer
saber a la poblacién el trabajo de los fisio-
terapeutas para conseguir los mejores ni-
veles de asistencia al paciente. Se podria
utilizar la television en este sentido, e in-
vitar a especialistas en fisioterapia de re-
nombre internacional para compartir sus
contribuciones. Hay que mostrar lo que
la profesién esta haciendo para asegurar
los niveles de profesionalidad més altos.
Podria ser util mostrar un resultado de ali-
vio del dolor instantaneo con imagenes
mias tratando a un paciente en un canal
de television, por ejemplo. Se deberia in-
formar a los medios de que en todo el
campo de la medicina musculoesquelé-
tica nuestros conceptos son los Unicos
de terapia manual que se ensefan que
consiguen un resultado libre de dolor de
forma instantanea. Por esto, deberian es-

tar disponibles para todos los pacientes
apropiados. Vuestro papel al invitarme a
vuestro pais es poner en marcha nuestros
cursos. Podriais contarle a los medios lo
que vais a hacery que la poblacién solo
podra recibir este tratamiento viendo a
un fisioterapeuta que haya completado
el programa (formativo). Y podéis hacer
esto con otros especialistas.

{Qué opina sobre la organizacion y so-
bre los asistentes a la masterclass?

Todos me prestaron muchisima atencion,
tanto que me encontré muy culpable por
no hablar espafiol. Hablo algo de francés,
que aprendi hace mucho tiempo. De to-
das formas, a cualquier parte que vayas en
el mundo los fisioterapeutas son buenas
personas ya que estan acostumbrados a

“Hay que hacer saber a la poblacion
el trabajo de los fisioterapeutas
para conseguir los mejores niveles
de asistencia al paciente”

Brian Mulligan junto a Aurora Aratjo, decana del CPFCM.

ayudarala gente. Sino eres buena perso-
na no deberias ser fisioterapeuta.

{Cual es su opinion sobre el nivel de la
Fisioterapia en Espaia?

Es dificil decirlo porque no lo he visto,
pero las instalaciones que he visitado son
muy buenas. Tengo cierta preocupacion
por el estatus de la fisioterapia, de los fi-
sioterapeutas, porque en Nueva Zelanda
si que podemos tratar a los pacientes sin
gue los médicos nos deriven, somos una
profesion independiente de la profesion
médica. Alli, incluso los médicos vienen
a nosotros. Tenemos todo el talento pero
parece que estamos un poco por detras y
no merecemos estar por debajo. No debe-
mos sentirnos inferiores.

{Cual hasido suimpresion de Madrid?
Ha sido todo fabuloso. Los fisioterapeu-
tas, los profesionales. .. todo ha sido per-
fecto.Y nos encantaria volver, no solo a
ensefar sino como turismo. [

Traductora: Patricia Moreno
Fotos: Alberto Morales
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La fisioterapia prequirtr;

oica acelera

la recuperacion tras la intervencién

Los fisioterapeutas recuerdan que los profesionales sanitarios son los encargados de ofre-
cer pautas de ejercicios de conciencia corporal y propiocepciéon que seran los ejercicios

indicados a realizar por el paciente tras una intervencién quirurgica.

El Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid (CPFCM)
destaca la importancia de
la fisioterapia prequirurgi-
ca para acelerar la recupe-
racion de los pacientes que
se sometan a intervencio-
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nes de este tipo. Esta es
una de las claves del video-
consejo del pasado mes de
mayo, dentro de la campa-
fa 12 meses, 12 consejos
desalud; que laInstitucién
colegial tiene puesto en
marchajunto alos colegios

de fisioterapeutas de Cata-
lufia, Pais Vasco, Navarra,
Galicia, Comunidad Valen-
cianay Cantabria.

Los fisioterapeutas lamen-
tan que, aunque los be-
neficios de la fisioterapia
tras una intervencién qui-

rdrgica son indiscutibles
para que el organismo del
paciente recupere la fuer-
za, el movimiento y la fun-
cionalidad, todavia no se le
da suficiente importancia
al proceso previo a la ciru-
gia.”Hoy en dia, cuando la



mayoria de las intervencio-
nes quirurgicas son progra-
madas, es muy importante
llegar al quiréfano lo mejor
preparado posible ya que,
cuanto mas preparado esté
el cuerpo, mas rapida sera
después la recuperacion’,
afirma la secretaria gene-
ral del CPFCM, Montserrat
Ruiz-Olivares.

Al respecto, el CPFCM in-
cide en la importancia de
consultar con el fisiotera-
peuta sobre los ejercicios
y tratamientos mds conve-
nientes antes de entrar en
quiréfano para someterse a
unaintervencién.”Deigual

manera que se hace con
las clases de preparacién
al parto, el paciente debe
prepararse para llegar a
la operacion en las mejo-
res condiciones posibles
de movilidad, elasticidad,
fuerza y circulacién”, ad-
vierte Ruiz-Olivares.

Actividad fisica
Por otra parte, el videocon-
sejoincide en el papel dela

actividad fisica terapéutica
como el tratamiento por
excelencia para que el pa-
ciente llegue preparado a
la operacion. Para Ruiz-Oli-
vares, “se deberd adecuar
siempre a la condicion fisi-
caylatoleranciaal dolorde
cada paciente”.

Los profesionales sanita-
rios son los encargados de
ofrecer pautas de ejerci-
cios de conciencia corporal

Cuanto mas preparado llegue el cuerpo
a una intervencion quirdrgica,
mas rapida sera la recuperacion

y propiocepcién que seran
los ejercicios que el pacien-
te realizard tras la interven-
cién para ayudar a recupe-
rar la normalidad funcional,
por lo que, cuanto mas se
practiquen con anterioridad
a la operacién, mas facil y
rapido sera el posoperato-
rio. “Este tipo de ejercicios,
ademads, no son exclusivos
de lesiones del sistema
musculoesquelético, sino
que también se dan en ci-
rugias cardiorrespiratorias,
en trasplantes e, incluso,
previamente a la cirugia
de un cancer’, concluye
Ruiz-Olivares.
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El Colegio ensefia habitos saludables
en la 302 Marcha del Mayor de Las Rozas

El pasado 9 de mayo, tuvo
lugar la 302 Marcha Popular
del Mayor de Las Rozas, or-
ganizada por la Concejalia
de Servicios Sociales y la
Concejalia de Deportes del
Ayuntamiento de Las Ro-
zas, y en la que participaron
mas de 1.000 personas. La
Marcha, que se lleva reali-
zando desde el ano 1989,
comenzé en la Biblioteca
de Las Matas y termind en
el polideportivo de Naval-
carbon, con un recorrido de
un total de 11 kilémetros.

Esta Marcha conté con la
colaboracion, otro afo mas,

de fisioterapeutas del Cole-
gio Profesional de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad
de Madrid (CPFCM). En el
punto de meta del reco-

rrido, los colegiados aten-
dieron a los participantes
en camilla para tratar posi-
bles lesiones o sobrecargas.
Otra de las actividades rea-

lizadas fue la de ensefar, en
grupos reducidos de recu-
peracion activa, diferentes
estiramientos y ejercicios a
los mayores.




Aurora Aratjo, decana del CPFCM, junto a Guillermo Giner, patrono fundador de
Mdsicos por la Salud, durante la firma del convenio de colaboracion.

Acuerdo de colaboracion
con Musicos por la Salud

Gracias al acuerdo se realizaran actividades
conjuntas con especial atencién a las personas
en situacién mas vulnerable o dependiente.

Aurora Araujo, decana del
Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid (CFPCM)
y Guillermo Giner, patrono
fundador de Musicos por la
Salud, firmaron un conve-
nio de colaboracién entre
ambas entidades el pasado
29 de abril.

Musicos por la Salud cuen-
ta con casi 1.600 musicos
adheridos en toda Espafia,
y ofrece conciertos en al-
rededor de 40 hospitales
y mas de un centenar de
centros sociosanitarios y
asistenciales.

El objetivo general del
acuerdo fue establecer un
espacio de colaboracién
para la realizacion de acti-
vidades conjuntas con es-
pecial atencion a las perso-
nas en situacion vulnerable
o dependiente.

Entre estas actividades,
destaco la participacion del
Colegio en la XIl Maratén
de Donacién de Sangre or-
ganizada por Musicos por
la Salud y el Hospital Uni-
versitario La Paz, asi como
el dia 21, en el Hospital de
Dia Universitario Carlos IlI
y en el Pabellén adminis-
trativo del Hospital Canto-
blanco.

Los objetivos del Xl Ma-
raton eran restablecer las
reservas del Hospital de La
Paz; concienciar a la pobla-
cion respecto a las necesi-
dades elevadas (leucemia,
trasplantes, etc.), y recono-
cerlalabor de los donantes,
que podran indicar su moti-
vo para donary compartirlo
en redes sociales usando los
hashtags: #HospitalLaPaz-
DONA, #donasangre y #Da-
LaCampanada.

El Colegio, presente en
el XI Open Internacional
Villa de Madrid

EL Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Co-
munidad de Madrid par-
ticipé en el XI Open Inter-
nacional Villa de Madrid, el
mas antiguo de la Comuni-
dad, segun certificacion de
la Federacion de Tenis de
Madrid, y uno de los mas
antiguos de Espaia, que

total de 27 intervenciones,
“marco la diferencia” en
este torneo.

Al finalizar el mismo, la
secretaria general del Co-
legio, Montserrat Ruiz-Oli-
vares, destacé la gran
importancia de la labor
de los fisioterapeutas que
trabajan en el deporte,

Ademas de la colaboracidn en cuanto a asistencia, el torneo contd con un
cartel de Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid.

se celebro recientemente.
En total se disputaron 70
partidos.

Segun Marfa de los Ange-
les Ciarelli, miembro de la
Comision de Fisioterapia
en la Actividad Fisica 'y
Deporte, la presencia de
los fisioterapeutas, con un

en general, y en el tenis,
en particular, “tanto en el
antes, preparando la mus-
culatura; durante, por si
surge algun problema en
el transcurso del partido, y
en el después, para la recu-
peracion del esfuerzo reali-
zado tras el partido”.
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El fisioterapeuta falso auténomo

El asesor juridico del CPFCM, Benito Fernandez-Hijicos, compara las figuras del falso auténomo y del
auténomo, analizando las obligaciones, tanto de las empresas como de los trabajadores.

l. El Estatuto de los Traba-
jadores (ET), en su articulo
1.1, ordena que sera de apli-
cacioén a los trabajadores
que voluntariamente pres-
ten sus servicios retribuidos
por cuenta ajena y dentro
del dmbito de organizacion
y direccion de otra persona,

haya una organizacion y di-
reccion de otra persona.

Il. La Ley del Estatuto del
Trabajo Auténomo, en su
articulo 1, ordena su aplica-
cion a las personas fisicas que
realicen de forma habitual,
personal, directa, por cuenta

tido, acogiendo finalmente
la doctrina jurisprudencial de
que se considerara habitual
siempre que se facture como
minimo el salario minimo in-
terprofesional.

Prestacion personal y di-
recta. Podra prestarse por
trabajadores del autbnomo.

fisica o juridica, denominada
empleador o empresario, por
lo que cualquier persona que
preste sus servicios a otra con
estas caracteristicas, ha de ser
considerado trabajador por
cuenta ajena.
Las notas que configuran esta
relacién laboral son:
Voluntariedad. Quedan ex-
cluidas las prestaciones con
caracter forzoso.
Retribucion de la presta-
cion. Denominado salario.
Ajeneidad. Los riesgos y
venturas del negocio son asu-
midos por el empleador.
Dependencia. Exige que
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propia y fuera del dmbito de
direccién y organizacion de
otra persona, una actividad
econdémica o profesional a ti-
tulo lucrativo, den o no ocupa-
ciénatrabajadores por cuenta
ajena. Esta actividad auténo-
ma o por cuenta propia podra
realizarse a tiempo completo
o parcial, pudiendo dar o no
ocupacion a trabajadores por
cuenta ajena. Las notas que
configuran esta relacién son:
Habitualidad. Tema discu-

Por cuenta propia. Asume
los riesgos de la actividad.

Fuera del ambito de direc-
cién y organizacion de otra
persona. El auténomo dirige
y organiza su actividad.

La actividad econémica o
profesional ha de ser a titu-
lo lucrativo. Como en el caso
de los empleados por cuenta
ajena, la prestacion ha de ser
remunerada, en contraposi-
cién a las prestaciones de be-
nevolencia o amistad.

A un empleador, un fisioterapeuta le cuesta a tiempo
completo y con contrato indefinido, 2.052,85 € mensuales

lll. La Ley General de Segu-
ridad Social exige tanto a
auténomos como a emplea-
dos estar encuadrados en el
correspondiente régimen, o
bien en el del Régimen Espe-
cial de Trabajadores Auténo-
mos (RETA) o en el Régimen
General. La diferencia entre
ambos estd en quién debe
cotizary cuanto.

En el RETA, la obligacién de
cotizacion recae sobre el
auténomo que puede op-
tar entre una base minima
(944,00 €/mes) y una maxima
(4.070,10 €), en funcién de la
edad, conlos tipos siguientes:
Tipo Contingencias Comu-
nes: 28,30 por ciento.

Tipo Contingencias Profe-
sionales: 0,90 por ciento.
Tipo Cese de Actividad: 0,70
por ciento.

Tipo Formacion Profesio-
nal: 0,10 por ciento.

Sin embargo, en el caso de
los trabajadores por cuenta
ajena, la obligacién de coti-
zar recae sobre empleador y
empleado, con las bases mi-
nimas y maximas en funcién
del grupo al que pertenezcay
del salario que se perciba, con
arreglo a los cuadros que hay
en la siguiente pagina.

La diferencia es considerable.
Si tomamos como ejemplo el
salario de un fisioterapeuta a
tiempo completo, adscrito al
convenio de Establecimientos
Sanitarios, nos encontramos
con que la base de cotizacion
mensual seria: salario base de
1.237,11€ (14 mensualidades),
un plustransp.de 129,81€(11



BASES DE COTIZACION CONTINGENCIAS COMUNES

Grupo de Cotizacion Categorias Profesionales Bases minimas | Bases maximas
1 Ingenierosy Licenciados. Personal de alta direccion
noincluido en el articulo 1.3.¢) del Estatuto 1.466,40 4.070,10
delos Trabajadores
2 Ingenieros Técnicos, Peritos y Ayudantes Titulados 1.215,90 4.070,10
3 Jefes Administrativos y de Taller 1.057,80 4.070,10
4 Ayudantes no Titulados 1.050,00 4.070,10
5 Oficiales Administrativos 1.050,00 4.070,10
6 Subalternos 1.050,00 4.070,10
7 Auxiliares Administrativos 1.050,00 4.070,10
8 Oficiales de primeray segunda 35,00 135,67
9 Oficiales de terceray Especialistas 35,00 135,67
10 Peones 35,00 135,67
1 Trabajadores menores de dieciocho afios,
cualquiera que sea su categoria profesional 35,00 135,67
) cumplen las notas dife-
TIPOS DE COTIZACION (%) renciadoras de ajenidad, o
CONTINGENCIAS EMPRESA | TRABAJADORES ' TOTAL cuenta propia, autonomia
Comunes 23,60 4,70 2830  ©dependencia, etc.
Horas Extra f. mayor 12,00 2,00 14,00 Para esta labor, la Inspeccion
Resto Horas Extra. 23,60 470 28,30 deTrabajo y Seguridad Social
tiene publicado el Criterio
Técnico 79/2009, sobre régi-
DESEMPLE EMPRESA | TRABAJADORES TOTAL ~ ™MendeSeguridad Socialapli-
Tipo General 5,50 155 705 cable a los profesionales sani-
Contrato TEMPORAL COMP 670 160 | 83  fariosdelosEstablecimientos
Contrato TEMPORAL Pardial 6,70 1,60 8,30 Sanitarios Privados, enlos que
se recoge lo siguiente:
Notas caracterizadoras de
EMPRESA TRABAADORES ~ ToTL  ladependencia:
FOGASA 020 0 020 Organizacion del trabajo: si
EP 0,60 0,10 0,70 el trabajador estd integrado

mensualidades), para un total
anual de 18.74745 €.
Ademas del salario, la em-
presa debe cotizar por el 29,9
por ciento, a lo que se suma la
cotizacién por accidentes de
trabajo y enfermedades pro-
fesionales (1,50 por ciento). Es
decir,aunempleador, un fisio-
terapeuta le cuesta a tiempo
completoy con contratoinde-
finido, 2.052,85 € mensuales.
El trabajador cotiza al 6,35 por
ciento, es decir, paga men-
sualmente 99,21 €.

IV. Algunos empresarios
se decantan por la contra-
tacion de fisioterapeutas
autonomos sin tener en
cuenta que la calificacién
de los contratos no depen-
de de su denominacién,
sino del contenido de sus
clausulas, de manera que
el inspector de trabajo y
el juez de lo social, en los
casos de denuncias o recla-
maciones, van a examinar
el contenido de la relacién
contractual, para ver si se

en el cuadro de profesionales
del centroy este disponedela
organizacion sanitaria.

Clientela. Si es del estableci-
miento o del profesional.

Si el profesional estd obliga-
doala prestacion personal de
los servicios.

La titularidad del estableci-
miento donde se prestan los
Servicios.

Que el modo de trabajo sea
impuesto por el estableci-
miento.

Horario, aunque no es nece-
saria una jornada laboral, si el
profesional presta sus servi-

cios dentro del horario abier-
to al publico del estableci-
miento, bajo su organizacion
y direccién.

Si hay suplencias, no se nie-
ga la ajeneidad si aquellas,
aunque se contemplen en
el contrato, son de caracter
puntual.

Son criterios (sometidos a la
casuistica) que quedan a la
interpretacion del inspector
de trabajo.

V. Como conclusion, el fal-
so auténomo es aquel que
mediante la apariencia de un
contrato de arrendamiento
de servicios, sometido al C6-
digo Civil, realiza su actividad
por cuenta del empleador,

El falso autonomo percibe
una retribucion que varia
en funcion de las
condiciones establecidas
entre ambas partes

bajo su direccion y organiza-
cién, percibiendo una retri-
bucién (fija o variable) que
puede variar en funcién de
las condiciones establecidas
entre ambas.

Se le llama falso auténomo,
aunque realmente habria
que hablar de contrato cele-
brado en fraude de ley, tal y
como establece el articulo 6
del Cédigo Civil, al que seria
de aplicacion el Estatuto de
los Trabajadores, con las con-
secuencias que ello conlleva
de pagos de salarios minimos,
derechos laborales (permisos,
vacaciones, etc.) y cotizaciéna
la seguridad social.

Benito Fernandez-Hijicos
Asesor juridico del CPFCM
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Encuentro con el director general de Recursos
Humanos y Relaciones Laborales

La decana del Colegio, Auro-
ra Araujo, y la secretaria ge-
neral del mismo, Montserrat
Ruiz-Olivares, se reunieron
el pasado mes de mayo con
Pablo Calvo, director gene-
ral de Recursos Humanos
y Relaciones Laborales de
la Comunidad de Madrid,
quien estuvo acompafnado
por la subdirectora general.
El Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comuni-
dad de Madrid solicit6 esta
reunion para conocer la si-
tuacién de la bolsa adicional
de la OPE 2015, tras recibir

diversas peticiones de varios
colegiados interesandose
por la misma.

Aurora Aralijo, decana del

CPFCM, entrando en la

Consejeria de Sanidad de la
" Comunidad de Madrid.

En el encuentro, Pablo Calvo
senald que “la bolsa prefe-
rente, técnicamente no esta

agotada” No obstante, como
se han observado disfuncio-
nes, por interpretacion de las
bases de dichas bolsas, “se
esta trabajando en buscar
una solucién juridica”

La Institucion colegial se ha
ofrecido para colaborar en
esa solucion.

Por su parte, la decana del
Colegio, Aurora Araujo, ha
aclarado que el Colegio
seguird manteniendo el
contacto con la Direcciéon
General para seguir estan-
do informado sobre este
asunto.

El Colegio participa en la Jornada del Deporte

Federado de la Comunidad de Madrid

@HFFHEHJ-'.

El vicesecretario generaldel Coiegio, Luis Torija, el sequiido por la izquierda,
participd en la jornada‘comoponente:

La Unién de Federaciones
Deportivas Madrilefias (UFE-
DEMA) celebré el pasado 8 de
mayo la Jornada del Deporte
Federado en la Comunidad
de Madrid, en las instalacio-
nes del INEF. El Colegio estuvo
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representado por el vicedeca-
no, Pablo Herrera; la secretaria
general, Montserrat Ruiz-Oli-
vares, y el vicesecretario gene-
ral, Luis Torija, quien también
intervino en la jornada como
ponente.

La jornada estuvo dividida en
varias partes. En la primera,
que corrié a cargo de los cole-
gios profesionales con los que
UFEDEMA tiene convenio, en-
tre ellos, el CPFCM, se abordd
la importancia de los equipos
multidisciplinares.

En representacion de la Insti-
tucion colegial intervino Luis
Torija, quien hizo hincapié
en que “el deporte federa-
do debe ser una garantia de
calidad, de que tenemos los
mejores medios. Y los mejores
medios pasan por contar con
los mejores profesionales”.

Al respecto, Torija recordé
que “el fisioterapeuta es el
Unico profesional habilitadoy
formado especialmente para
la recuperacion de la funcio-
nalidad que, en el mundo del

deporte, tiene mucho que
ver con las lesiones muscu-
loesqueléticas”. Luis Torija
también se refiri6 a la nece-
sidad de contar con “equipos
interdisciplinares en los que
no solo estén los profesiona-
les, sino que interactden para
conseguir un objetivo: que el
deportista federado reciba el
mejor servicio”

Tras la intervencion de los dis-
tintos representantes de los
colegios profesionales, tuvo
lugar un taller de herramien-
tas para la gestién técnica de
federaciones y clubes, y una
mesa redonda moderada por
el periodista y director de Es-
pafna se Mueve, Fernando So-
ria, titulada‘Propuestas para el
futuro del deporte federado
en nuestra Comunidad'



Continuan las jornadas
de orientacion
a los estudiantes

El Colegio ha participado re-
cientemente en cuatro nue-
vas jornadas de orientacion
a los estudiantes de Fisiote-
rapia, que se celebraron en
la Universidad Europea de
Madrid, en la Escuela Uni-
versitaria de Fisioterapia CEU
San Pablo, en la‘Salus Infir-
morum’ de la Universidad
Pontificia de Salamancay en
el Centro Universitario San
Rafael-Nebrija. La decana del
Colegio, Aurora Araujo, fue
la encargada de impartir las
charlas en la Universidad Eu-
ropeay en la Pontificia de Sa-
lamanca; la secretaria gene-
ral, Montserrat Ruiz-Olivares,
hizo lo propio en el Centro
Universitario San Rafael-Ne-
brija, y el vicedecano, Pablo
Herrera, en la Universidad
CEU San Pablo.

Con estainiciativa, se persigue
acercar laInstitucién colegial a
los futuros profesionales de la
Fisioterapiay orientarles sobre
los pasos a seguir y las distin-
tas alternativas que tienen a

su disposicion tras finalizar sus
estudios. En las jornadas se
explicaron a los alumnos del
ultimo curso de Grado en Fi-
sioterapia distintas cuestiones
de interés, entre ellas, qué es
un colegio profesional y cua-
les son sus fines y funciones;
las normas deontoldgicas de
la profesion; qué es la cole-
giacién obligatoriay cudl es la
labor del CPFCM en la difusion
de la profesion y la lucha con-
tra el intrusismo.

Ademas, en estos encuentros
también se abordaron otras
cuestiones, como la situacion
laboral en la profesién, el tiem-
po que se tarda en encontrar
el primer empleo tras finalizar
los estudios o las medidas del
CPFCM para fomentar el em-
pleo del fisioterapeuta.

La Institucién colegial apro-
veché para recordar al resto
de centros universitarios su
disponibilidad y se ofrece
para asistir a las 14 faculta-
des que hay en la Comuni-
dad de Madrid.

Nuevos contenidos
en la Plataforma
de Conocimiento
Compartido

La Plataforma de Cono-
cimiento Compartido
del Colegio Profesional
de Fisioterapeutas de la
Comunidad de Madrid,
primera red de recursos
compartidos para fisiote-
rapeutas de toda Espaia,
ha ampliado, de nuevo, su
contenido.

tutoriales y guias de uso de
la Plataforma; en la que se
podran consultar diferen-
tes videos de ayuda para
sacar el maximo provecho
a este recurso.

Entre estos videotutoriales
destaca el del uso de la pro-
pia Plataforma del Conoci-
miento Compartido, muy

=

Esta Red virtual de Biblio-
tecas de Fisioterapia per-
mite de forma gratuita a
los colegiados consultary
compartir conocimientos
y publicaciones,favore-
ciendo asi el desarrollo de
lainteligencia colectiva de
la profesion.

La ultima novedad introdu-
cida es la creacion de una
nueva coleccién disponible
para todas las instituciones
denominada’Ayuda: Video-

ONOCIMIERTD

W'

brevey en el cual se expli-
can, de forma detallada y
clara, todas las caracteristi-
cas de uso de la Plataforma.

Como acceder

A la Plataforma se pue-
de acceder tanto desde
la aplicacién CFISIOMAD
PRO como desde la web
colegial www.cfisiomad.
org, en la zona de colegia-
dos, a través del acceso
directo.
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Factura correctamente

El asesor fiscal del CPFCM, Pedro Martos, recuerda el nuevo reglamento

de facturacidn, asi como los datos que debe contener una factura.

El nuevo reglamento de
facturacion regula la obli-
gacion de facturacion como
justificacion o prueba de los
gastos, ingresos o deduccio-
nes en los diferentes tribu-
tos. La factura es el elemen-
to de prueba para acreditar
la realidad y caracteristicas
de una operacion, sin per-
juicio de la trascendencia
juridico-tributaria que di-
cha operacién pueda tener,
y la particular trascendencia
que tiene la factura en la
también particular técnica
impositiva del IVA.

La exigencia de la factura
comojustificante para el ejer-
cicio del derecho a la deduc-
cién de las cuotas del IVA so-
portado por los empresarios
o profesionales, ha de carac-
terizarse como un requisito
de deducibilidad establecido
por lanormativa comunitaria.
Tiene que distinguirse:

- La trascendencia que tiene
la factura desde el punto de
vista de su eficacia proba-

toria en los procedimientos
tributarios.

- Su especial significado en
cuantoal IVA.

La prestacién de servicios de
hospitalizacién o asistencia
sanitaria y demas relacio-
nadas directamente con las
mismas, se consideran exen-
tas del IVA, pero esta carac-
teristica no exime de emitir
facturas cuando se realiza la
prestacion del servicio.

{Qué datos debe contener
lafactura?

e Numero y fecha: Correlati-
vos entre si, no puede haber
saltos en la numeracion, ni
que la secuencia numérica
no se sincronice con la fecha.
e |dentificacion de laempre-
sa, empresario o profesional
que la expide (razén social
para empresas, nombre y
apellidos para empresarios
o profesionales, CIF para
empresas y NIF para em-
presarios o profesionales 'y
domicilio). Cuando el emi-

sor sea una entidad juridi-
ca, se debera de indicar en
un lugar visible sus datos
mercantiles.
@ Datos personales del con-
sumidor.
® Descripcion del servicio
prestado.
e Importe de la adquisicion
(sinIVA).
eTipodelVAaplicadoy cuota
que se repercute. Cuando se
realice un servicio sanitario
defisioterapia, recogidoen la
Ley del IVA, articulo 20, se de-
bera deindicarenlafacturalo
siguiente: “Actividad exenta
de IVA segUn articulo 20 de
la Ley de Impuesto sobre el
Valor Ahadido” (Los cambios
de las normativas tributarias
pueden producir una modi-
ficacion en la numeracion de
los articulos).
@ Retencion sobre la presta-
cion de servicios (Unicamen-
te si se desarrolla la actividad
como profesional).
Si se desarrolla la actividad
de fisioterapeuta a través

Conoce tu Colegio

de una sociedad, de la cual
se es socio, las facturas se-
ran emitidas con los datos
detallados anteriormente,
excepto el apartado de Re-
tencion, las actividades em-
presariales no encuadradas
en la seccion 22 del Impues-
to sobre Actividades Econo-
micas no estan obligadas a
soportar Retencién a Cuen-
ta del IRPF en sus ingresos,
tanto si la factura es emiti-
da a otra entidad juridica
como a una persona fisica.
Si, por el contrario, la activi-
dad es desarrollada como
profesional, se tomaran
en cuenta todos los datos
descritos anteriormente y
el apartado Retencion solo
sera aplicable cuando el re-
ceptor de los servicios pres-
tados es entidad juridica o
empresario o profesional.
No se debe emitir una fac-
tura con retencion a una
persona fisica que no figure
como sujeto pasivo de acti-
vidades empresariales en la
Agencia Estatal Administra-
cionTributaria, es decir, que
no realice actividad empre-
sarial alguna.

Se debe de tener en cuenta
que la obligacién de rete-
ner sobre los servicios pres-
tados por un profesional re-
cae sobre el que satisface o
abona rentas sujetas al IRPF.
Al igual que el obligado
tributario a realizar la reten-
cién es la persona o entidad
que satisface rentas sujetas
al Impuesto sobre la Renta,
el obligado tributario a emi-
tir la factura es quien presta
los servicios realizados.

Pedro Martos Lopez
Asesor fiscal del CPFCM
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TERAPIA MANUALEN EL
SISTEMA OCULOMOTOR.
TECNICAS AVANZADAS
PARA LA CEFALEA

Y LOSTRASTORNOS

DEL EQUILIBRIO

Ihaki Pastor Pons

Barcelona: Elsevier, 2018. XX, 259 p. 24
cm. ISBN 978-84-9113-267-7 (R. 2202)
615.827

Nueva edicion de una obra que aborda
el sistema oculomotor y el tratamiento
manual del globo ocular para la com-
prension, la evaluaciony el tratamiento
con éxito de la cefalea y los trastornos
del equilibrio. Partiendo del método de
Reeducacién Postural Global, preten-
de profundizar en la base cientifica de
esta metodologia aplicada al sistema
oculomotor, asi como en las aplicacio-
nes terapéuticas dirigidas a tratar sus
desequilibrios. Es un manual pionero
que mantiene el esquema de la primera
edicion, incluyendo nuevas imagenes
que mejoran la comprension del tex-
toy ayuda a los lectores a interpretar
de manera 6ptima los abordajes des-
critos. Esta dirigido a fisioterapeutas,
terapeutas manuales, optometristas y,
en general, a cualquier profesional in-
teresado en profundizar en este tipo de
tratamientos manuales.

DONACION Editorial Elsevier

FISIOTERAPIA
EN ELTRASTORNO
TEMPOROMANDIBULAR

Tomas Pérez Fernandez, Alvaro Parra
Gonzalez

Barcelona: Elsevier, 2019. XVI, 353 p. 24 cm.
ISBN 978-84-9113-283-7 (R.2216) 616.314.2

Esta obra se encarga de profundizar en
eltratamiento de las patologias tempo-
romandibulares desde la fisioterapia,
al tiempo que se posiciona como un
contenido pionero en nuestro catalo-
goy como uno de los primeros libros
publicados en castellano sobre esta
cuestion. Su contenido, eminentemen-
te visual, tiene como objetivo lograr un
perfecto equilibrio entre la teoria y la
practica, convirtiéndose en una obra
de referencia para fisioterapeutas y te-

Fisioterapia

rapeutas manuales que se ocupen del
tratamiento de las patologias de origen
temporomandibular.

Este manual se divide en partes to-
talmente diferenciadas que abordan
desde los aspectos anatémicos, hasta
el examen fisico de los pacientes que
padecen este tipo de dolencias o el
tratamiento indicado para las mismas.
Ademas, recoge la evidencia cientifica
que se ha producido sobre este tema
desde la fisioterapia.

La presencia mediatica del
Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de la Comunidad
de Madrid ha sido constante
durante el mes de mayo con
diversas notas de prensa 'y
otros contenidos publicados.

® El pasado 9 de mayo la Ins-
titucion colegial participo
en la 302 Marcha del Mayor
del Ayuntamiento de Las
Rozas, ofreciendo asisten-
cia y ensefando a los par-
ticipantes habitos de vida
saludable. De esta noticia
se hicieron eco medios
especializados como Acta
Sanitaria, asi como medios
generalistas como Siglo XXI
o laagencia de noticias Ser-
vimedia.

Ademas, coincidiendo con
la apertura de las piscinas
en la capital el 15 de mayo,
el Colegio dio a conocer los
beneficios de practicar la
natacioén, noticia que ge-
neré el interés de medios
como ConSalud o la emiso-
ra deradio M21, que realizé
una entrevista a un porta-
voz del Colegio.

® Por otro lado, el videocon-
sejo del mes estuvo dedi-
cado a concienciar sobre la
importancia de la fisiotera-
pia prequirdrgica y de sus
consejos se hicieron eco
medios como El Economis-
ta o Acta Sanitaria.

® Por ultimo, el Colegio co-
menzo en el mes de mayo
su campaha con musicos
que este ano, como nove-
dad, se extendera también
a alumnos de danza y baile
urbano. Esta informacién
desperté el interés de un
gran numero de medios.
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Ruth Moreno

Fisioterapeuta cofundadora del Centro Momo

“Acompanamos en la crianza
del nino y cuidamos a sus padres”

Hace 15 ainos, Ruth Moreno, Inma Moragon y Dori Casado pusieron en marcha el Centro Momo, para
acompaiiar, evaluar, asesorar, cuidar, criar, intervenir y tratar a nifios con problemas neuroldgicos.
Ahora, acaban de ver recompensado tantos afios de trabajo y esfuerzo con el Premio Triodos Bank.

¢{Cuando y con qué objeti-
vos nacié el Centro Momo?

El Centro Momo surge en
2004 como un suefio de tres
chicas que se encuentran en
la Universidad, a las que une
unagran amistad y que com-
parten la misma vocacién por
la Neurologia Pediatrica. Tras
terminar la carrera, en1996,
cada una se especializé en
diferentes poblaciones sus-
ceptibles de intervencion,
como son el campo de la
atencién temprana y la edu-
cacion especial. En esos ocho
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afnos detectamos que habia
cuatro sectores de poblacién
infantil que no estaban sien-
do contemplados ni tratados
atiempoy alos que no llega-
ba siempre la cobertura de
tratamientos publicos, fuera
de lo que era un nifo con pa-
ralisis cerebral, una enferme-
dad rara o una malformacién

congénita. Los cuatro grupos
eranel delaatencion al recién
nacido sin alerta neuroldgica
pero con riesgo de desarro-
llarla; el grupo de nifios con
danos colaterales de los par-
tos multiples y las FIV (Fecun-
dacion In Vitro) con partos de
grandes prematuros; el de
los niflos con desfase evolu-

“Los padres son parte fundamental
y escriben parte de la historia y los avances
en la vida de sus hijos”

Ruth Moreno, la primera

a laizquierda, junto

con las otras dos fundadoras
del Centro Momo, Inma
Moragan y Dori Casado.

tivo pero sin diagndstico y
con verdadera necesidad de
acompafamiento y super-
visién por parte de un tera-
peuta (ahora mismo todos
los TEL (Trastorno Especifico
del Lenguaje), TDA, TDAH), y
los niflos que pasada la edad
infantil se cuelgan del sistema
y pierden la fisioterapia hos-
pitalaria o en los centros de
atencién temprana, por tener
ya cubiertos los tratamientos
en los colegios (en los casos
que iban a colegios de mo-
téricos). Asi que nos pusimos



manos a la obra, y decidimos
empezar con Momo. Empeza-
mos las tres socias, Inma, Dori
yyo,y ahora somos un equipo
de 16 personas.

¢En qué consiste el método
Momo, con el que trabajais?
El método Momo es una for-
ma de valorar,acompanar ob-
servando y reevaluando, ase-
sorar tratando, cuidar, criar,
intervenir y tratar un desfase/
dificultad o peculiaridad en la
vida de un nifo y su familia.
Tenemos un protocolo de
valoracion e intervencion con
unos procesos especificos
que todo el equipo sigue des-
de la entrada del peque y su
familiaen Momo hasta el alta.
Ademéds, contamos con un
protocolo de observaciéon y
tratamiento trimestral que
hace que, a la vez que trata-
mos, rediseiemos continua-
mente la hoja de ruta para
que el nifo y su familia ten-
gan todas las herramientas
metodoldgicas que les ayu-
den aconseguirelmaximo de
su potencial. Para lograrlo, ne-
cesitamos sinergias de todo
lo que rodea la vida del nifios
con Momo, y de una estrecha
alianza entre familiay Momo.

¢Con qué tipos de especiali-
dades cuenta el centro?
Ademads de la Fisioterapia In-
fantil, que abarca desde el alta
hospitalaria del recién nacido
hasta casi la edad adulta (es
una demanda de las familias),
tenemos logopedia, estimu-
lacién, TO, psicologia, apoyo
escolar, psicopedagogia, es-
cuela de familias, terapia mio-
funcional, fisioterapia respi-
ratoria, osteopatia pediatrica,
ayudas técnicas y tratamiento
enelhogar.

En el Centro Momo, los profesionales trabajan con nifios con problemas neuroldgicos.

{Qué tratamientos son los
que mas demandan los ni-
fos en neuropediatria?

Esto ha cambiado mucho
con los anos. Hoy en dia,
gracias a los grandes equi-
pos que tenemos de Neo-
natologia, Pediatria, Neuro-

{Cual es el papel de los pa-
dres en el método Momo?

Los padres son parte funda-
mental y escriben parte de
la historiay los avancesen la
vida de sus hijos. Necesitan
conocer de primeramano el
desarrollo de las habilidades

“El método Momo es una forma de valorar, acompaiar,
asesorar, cuidar, criar, intervenir y tratar un desfase,
dificultad o peculiaridad de un nifio y su familia”

pediatria, a los equipos de
orientacion de los colegios y
al profesorado de las escue-
las infantiles, hemos pasado
de trabajar solo con una po-
blacién que claramente ne-
cesitaba tratamiento por la
evidencia de las dificultades
que presentaba a atender
una demanda que consiste
en acompanar en la crianza
de un nifo que ha sufrido
alguna dificultad en sus pri-
meros meses o anos de vida
y cuidar a unos padres que
necesitan acompanamiento
Yy guia, para favorecer todo el
potencial de su hijo y desa-
rrollar todas sus habilidades.

de su hijo, ddnde ponemos
el foco en cada momento y
a donde queremos llegar.
Para ello, les pedimos que
entren siempre en las sesio-
nes de trabajo, que entien-
dan lo que hacemos, que
resuelvan sus dudas y que
se suban al barco de la ad-
quisicion de la autonomia
de su hijo.

Hace unos meses optasteis
alos Premios Triodos Bank.
¢En qué consisten?

No nos presentamos, nos
eligieron los empleados del
Banco Triodos como uno de
los seis proyectos de 2019

gue mas ayudan a mejorar la
vida de las personas. Momo,
como iniciativa que con su
labor diaria lucha por una so-
ciedad mejor. Y lo ganamos
con més de 5.700 votos. Des-
de que nos enteramos de que
éramos finalistas no paramos
de disfrutarlo y desde enero,
lo movimos para conseguir la
maxima difusion posible.

{Qué supone haber conse-
guido este premio?
Principalmente, visibilidad y
reconocimiento después de
tantos anos de trabajo. Tene-
mos varios proyectos en linea
y necesitamos visibilidad,
apoyoy ayuda.

{En qué se van a invertir los
10.000 euros del galardén?
Tenemos tanta ilusién, tan-
tas necesidades para llegar
a cumplir todos los suefios y
tan pocas ayudas, que esta-
mos estudiando dénde poder
dar mas ulilidad, pero, princi-
palmente, lo invertiremos en
innovacion metodoldgica o
en formacion.

Pedro Fernandez
Fotos: Jorge Villa
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Revisidn sistematica sobre el Concepto Bobath
en el tratamiento del ictus

Un nuevo estudio elaborado por fisioterapeutas colegiados en Madrid y publicado en la revista “Disa-
bility and Rehabilitation” demuestra que en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular,
ademas del Concepto Bobath, seria aconsejable incorporar otros tratamientos.

No parece existir una mayor
efectividad del Concepto
Bobath (CB) en el tratamien-
to del paciente conictus, en
términos de movilidad ge-
neral, el control motor del
miembro inferior y marcha,
y las actividades de la vida

de Madrid, y Roberto Cano,
profesor de la Universidad
Rey Juan Carlos.

Los revisores principales fue-
ron Maria José Diazy Patricia
Martin, mientras que Ro-
berto Cano se encargd de la
valoracién de la calidad me-

tro fisioterapeutas decidie-
ron estudiar la efectividad
del Concepto Bobath en el
tratamiento de un acciden-
te cerebrovascular se debe
a que, en la actualidad, “este
concepto sigue siendo uno
de los métodos mas ensefa-

Alaizquierda, un paciente tratado con el Concepto Bobath. A la derecha, Maria José Diaz, una de las autoras del estudio.

diaria. Esta es la principal
conclusién del estudio
‘Efectividad del Concepto
Bobath en el tratamiento
del accidente cerebrovas-
cular: una revision sistema-
tica), elaborado por Maria
José Diaz, doctora en Fisio-
terapia en la Universidad
Complutense de Madrid;
Patricia Martin y Gustavo
Plaza, ambos docentesen la
Universidad Complutense
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todolégica de los estudios
mediante la escala PEDro, y
Gustavo Plaza supervisé la
metodologia empleada para
la revision, especialmente en
los criterios de inclusiony ex-
clusion, asi como en el plan-
teamiento de la discusion.

La razon por la que los cua-

dosy aplicados para el trata-
miento del paciente tras un
ictus, si bien las tres revisiones
realizadas sobre su eficacia
y que se mencionan en
nuestra revision concluye-
ron que este no demuestra
mayor eficacia en compara-
cion con otros enfoques de

No parece existir una mayor efectividad del
Concepto Bobath en el tratamiento del ictus

tratamiento en neuroreha-
bilitacion”.

Hay otras dos conclusiones
novedosas en el campo cien-
tifico.”Es la primera vez que se
concluye que, en relacién al
tratamiento del equilibrio en
el paciente con ictus, tampo-
co puede apuntar a una ma-
yor efectividad del CB como
se habia hecho anteriormen-
te” afirma Maria José Diaz.
También es la primera vez
que “en el control motory
la destreza del miembro
superior parece existir una
mayor efectividad de otros
métodos sobre el CB, espe-
cialmente del entrenamien-
to mediante el uso forzado
de la extremidad superior
afecta con o sin ayudas
robdticas y con o sin la res-
triccion del movimiento del
miembro superior sano’,
asegura la fisioterapeuta.

Incorporar tratamientos

Debido a los resultados del
estudio, Maria José Diaz cree
que “todos los terapeutas
que trabajan con el CB como
concepto fundamental de
tratamiento deberian incor-
porar en sus tratamientos,
especialmente del miembro
superior, el uso forzado del
miembro afecto y la restric-
cién del miembro sano al
menos en las sesiones de tra-
tamiento”. La restriccion del
miembro sano se puede ha-
cer “de tantas maneras que



no es imprescindible sujetar
el brazo sano del paciente al
cuerpo y limitarlo funcional-
mente, sino que basta con
ocupar ese miembro superior
en otra actividad para inhibir-
lo", aclara la fisioterapeuta.

Método de estudio

El método utilizado en el
estudio es una revision sis-
tematica cualitativa sobre
el Concepto Bobath en el
tratamiento del paciente
con ictus desde su prime-
ra publicacion hasta enero
de 2018 en cuatro bases de
datos. “Dos investigadores
independientes hicimos la

revision de los ensayos cli-
nicos aleatorizados sobre
el Concepto Bobath en el
ictus, clasificandolos segun
sus principales medidas de

cha, el equilibrio y las ac-
tividades de la vida diaria”.
La presente revision cons-
tata la necesidad de realizar
estudios sobre la efectividad

“Los fisioterapeutas que trabajan
con el Concepto Bobath ya incorporan el uso
forzado del miembro afecto”

resultado en aquellos que
aportaban resultados so-
bre la movilidad en gene-
ral, el control motor del
miembro superior y des-
treza, el control motor del
miembro inferior y mar-

del Concepto Bobath en el
paciente con ictus con ma-
yor calidad metodolégica.
“Sobre todo -aclara Diaz-,
en la aleatorizacién y el en-
mascaramiento, tanto de la
evaluaciéon como del andlisis

Investigacion en Fisioterapia

de los datos, la homogenei-
zacién de los protocolos uti-
lizados y de las medidas de
resultado, en el adecuado ta-
mafo muestral para concluir
eficacia, el andlisis de los da-
tos por medidas repetidas y
en la ampliacion de los pe-
riodos de seguimiento”.
Pero, especialmente, abre
la posibilidad de realizar un
ensayo clinico aleatorizado
sobre “la eficacia de una te-
rapia multimodal en la que
seincluya el CB, el uso forza-
do de la extremidad afecta
y la restriccién del miembro
superior menos afecto”,
anade Diaz.




Teinteresa ...

SATSE gana
las elecciones

sindicales
en el SERMAS

La delegacién madrileiia del Sindicato
de Enfermeria (SATSE Madrid) gand, el
pasado mes de mayo, las elecciones
sindicales en el Servicio Madrilefio de
Salud (SERMAS), al conseguir el 17,85
por ciento de los sufragios emitidos.
Un total de 86.346 trabajadores fueron
llamados a las urnas para elegir a sus
representantes durante los préximos
cuatro anos, de los que votaron 35.289,
un 48,05 por ciento del censo. La partici-
pacion seincrementd en un 6 por ciento
con respecto a 2015.

Tras la celebracion de estos comicios,
la Mesa Sectorial de Sanidad de Madrid
estara compuesta por SATSE Madrid, co-
mo primera fuerza sindical, seguida de
Comisiones Obreras (CCOO0), el sindicato
médico madrilefio AMYTS, CSIT Unidn
Profesional y la Unién General de Traba-
jadores (UGT).

Sin embargo, a pesar de que SATSE
se proclamé ganador de los comicios,
CCOO consiguié 104 delegados en las
Juntas de Personal y Comités de Em-
presa, seguido de AMYTS, que obtuvo
72 delegados, y SATSE, con 67 repre-
sentantes.
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Comer frutos secos durante el
embarazo mejora el desarrollo
neuropsicolégico del bebé

Una dieta rica en frutos secos duran-
te el primer trimestre de embarazo
se asocia con mejor desarrollo neu-
ropsicoldgico de los nifios, lo que se
traduce en una mejor funcién cogni-
tivay mayor capacidad deatenciény
memoria de trabajo, seguin un estu-
dio liderado por el Instituto de Salud
Global de Barcelona (ISGlobal). Lain-
vestigacion, publicada en“European
Journal of Epidemiology’, se realizé
en Espafia con una muestra de mas
de 2.200 parejas madre e hijo.

La informacion sobre la ingesta de
frutos secos se extrajo de cuestiona-
rios sobre habitos alimentarios que
las madres respondieron en el pri-
mer y ultimo trimestre del embara-
zo.Eldesarrollo neuropsicolégico de
los nifosy nifas se evalué por medio
de diversos tests estandar validados
internacionalmente y realizados afo
ymedio, cincoafiosy ochoafios des-
pués del nacimiento.

Los resultados mostraron que los ni-
fos y nifas pertenecientes al grupo
con un mayor consumo materno de
frutos secos durante el primer tri-
mestre de embarazo obtuvieron me-
jores resultados en todos los exdme-
nes practicados para medir funcién

cognitiva, capacidad de atencion y
memoria de trabajo.

Una de las autoras del estudio, la in-
vestigadora Florence Gignac, explico
que “losfrutos que tuvimos en cuenta
son nueces, almendras, cacahuetes,
pifiones y avellanas. Pensamos que
los efectos beneficiosos hallados po-
drian deberse a su alto contenido en
acido folico y, sobre todo, en acidos
grasos esenciales, como, por ejemplo,
elomega-3 o el omega-6. Estos com-
ponentes tienden a acumularse en
los tejidos nerviosos, principalmente,
en las areas frontales del cerebro, que
influyen en la memoriay en las fun-
ciones ejecutivas”.

Final del embarazo
Lainvestigacion también analizé lain-
gesta defrutos secos durante el tercer
trimestre del embarazo aunque, en
este caso, no se observaron asociacio-
nes con el desarrollo neuropsicolégi-
co o las asociaciones halladas fueron
mas débiles. Segun Jordi Julvez, otro
de los autores, “no es la primera vez
que observamos que los efectos de
unadeterminada exposicién son mas
pronunciados cuando esta se da en
una etapa concreta del embarazo’.




Identifican una molécula que podria ser responsable
de las recaidas de la esclerosis multiple

Una molécula que ayuda a
la coagulacion de la sangre
podria serlaresponsable de
las recaidas en la esclerosis
multiple (EM), segun un
estudio en modelos experi-
mentales de la Universidad
de Connecticut (Estados
Unidos).

Segun los autores, cuyo tra-
bajo se ha publicado en la
revista “Proceedings of the
National Academy of Scien-
ces’, su investigacion podria
ayudar a esclarecer el miste-
rio de por qué se producen
estas recaidas, asi como a
encontrar marcadores tem-

pranos de la enfermedad.
Ademas, también muestra
una nueva forma de estu-
diarla enratones.

La mayoria de las personas
con esclerosis multiple tie-
nen episodios recurrentes
dediscapacidad, seguidos de

remisiones cuando sus sinto-
mas disminuyen o desapare-
cen, sin saber aun la causade
estas recaidas y remisiones.
Este equipo de investigado-
res ha descubierto cémo se
activan las células CD8+, que
parece que causan el dafio,
en ratones con EM, y el resul-
tado parece muy similar a lo
que sucede en los humanos.
La clave parece estar en unas
vesiculas extracelulares (VE),
que contienen proteinas y se-
fhales genéticasy queayudaen
la cohagulacién de la sangre,
lo que amplia el conocimiento
de cémo progresa la EM.




Teinteresa ...

El Gobierno presenta un nuevo
Plan Nacional del Alzheimer

El pasado 17 de abril, Maria
Luisa Carcedo, ministra de Sa-
nidad, Consumo y Bienestar
Social en funciones, presentd
el Plan Nacional del Alzheimer,
una estrategia para el periodo
2019-2023 que cuenta con
cuatro ejes de actuacion para
diez objetivos concretos.

El primero de esos cuatro ejes
es’La sensibilizacion, concien-
ciacion y transformacion del
entorno, es decir, aumentar el
grado de conocimiento de la
sociedad sobre esta enferme-
dad, asi como su aceptaciony
complicidad hacia las perso-
nas afectadas.

El segundo eje,La persona en
el centro de la atencién social
y sanitaria: prevencion, diag-
nostico y tratamiento; incluye
la potenciacion del diagndsti-
€O precoz, certero 'y a tiempo,
uno de los retos actuales en la
enfermedad.

El tercer eje aborda ‘Los de-
rechos, la ética y dignidad de
la persona’ En este sentido,
juegan un papel clave los
cuidadores de los pacientes,

alos que se pretende mejorar
la consideracion que la socie-
dad tiene sobreellos, asicomo
prevenir situaciones de sobre-
cargay estrés.

Por dltimo, el cuarto eje es el
de’Investigacion, innovacion
y conocimiento, que afronta
la mejora de la investigacion
biomédica, social y sanitaria.

Diez objetivos

Elnuevo Plan Nacional del Al-
zheimertambiénincluye diez
objetivos: diseiar politicas
preventivas de la enferme-
dad de Alzheimer; mejorar el

diagnéstico precoz; fomen-
tar la investigacion sobre las
causas, la prevencion y el
tratamiento de la enferme-
dad; reducir el impacto de
la enfermedad; favorecer el
mantenimiento de la persona
con alzhéimer en su entorno
natural el mayor tiempo posi-
ble, promoviendo sumaxima
autonomia, participacion y
conservacion de sus capaci-
dades, y ofreciendo apoyos
adecuados para ello; involu-
crar a todos los agentes y al
conjuntodelasociedad enla
respuesta hacia los retos que

plantea el abordaje integral
delaenfermedad; desarrollar
respuestas sociales y sanita-
rias adecuadas, innovadoras
y sostenibles para responder
a las necesidades de las per-
sonas con alzhéimer y sus
familiares cuidadores; avan-
zar en las respuestas de otros
sistemas en el apoyo a los fa-
miliares cuidadores; frenar el
impacto econdémico y social
enla sociedad actual,y mejo-
rarel conocimientorelativoaal
dimensionamiento y necesi-
dades deestas personasy sus
familiares.

Uno de cada diez niflos en edad escolar tiene asma

Un 10 por ciento de los nifios
en edad escolar tiene asma,
dato que situa a esta enfer-
medad crénica como la mas
frecuente en la infancia. Asi
lo asegurd la OMS, el pasado
6 de mayo, con motivo del
Dia Mundial del Asma. La
Sociedad Espafola de Inmu-
nologia Clinica, Alergologia

y Asma Pediatrica (Seicap)
subrayo que los pediatras
alergélogos que realizan el
seguimiento de nifos asma-
ticos tienen como objetivo
que la enfermedad “no do-
mine sus vidas”. Para la orga-
nizacién, con un tratamiento
y seguimiento adecuados,
pueden realizar las activida-

des cotidianas que practican
el resto de nifos. Frenar la
contaminacion, cuidar el
medio ambiente, procurar
un aire mas limpio y libre
de contaminantes, asi como
restringirel humoyy el tabaco,
también son claves para mi-
nimizar los efectos del asma,
segun la Seicap.



Un equipo de cientificos describe un nuevo
tipo de demencia muy similar al alzhéimer

Un equipo de cientificos aca-
ba de publicar un articulo en
la revista “Brain” en el que se
afirma que han descubierto
una nueva demencia, la ence-
falopatia TDP-43 relacionada
conlaedad, también llamada
late. Un consorcio de investi-
gadores internacionales ha
definido ahora los criterios
de diagnostico de este nuevo
tipo de demencia que tiende
aaparecer en personas mayo-
res y, aunque puede parecer
lo mismo que el alzhéimer, la
enfermedad dentro del ce-
rebro es muy diferente. Ade-

medad, late afecta a multi-
ples areas de la cognicion, lo
gue en ultima instancia alte-
ra las actividades de la vida

mas, su incidencia es casi tan
prevalente entre los ancianos
como el alzhéimer.

Al igual que con esta enfer-

diaria, aunque parece que
progresa mas gradualmen-
te. Sin embargo, combinada
con el alzhéimer, algo bas-
tante comun, parece causar
un deterioro mas rapido que
cualquiera de las dos enfer-
medades por si solas.

Otro aspecto relevante es
que responde a tratamien-
tos diferentes a los de la
enfermedad de Alzheimer,
lo que podria ayudar a ex-
plicar por qué tantos medi-
camentos disefiados para la
segunda han fracasado en
los ensayos clinicos.




Zonamotor ....

Ford Focus ST-Line 1.5 EcoBlue Aut. 8 vel.

Un compacto de primera linea

El nuevo Ford Focus destaca
por su gran salto en calidad
respecto a la version anterior.
Mejora su exterior con un
nuevo y bonito disefio, como
se puede apreciar en la ver-
sién ST-Line en color azul. El
interior destaca por la calidad
de sus acabados y los buenos
ajustes dando sensacion de
estar ante un vehiculo de ma-
yor tamafio y precio.

El motor probado esun 1.5
turbo diésel con 120 CV'y
cambio de marchas auto-
matico de ocho velocidades.
Existen versiones desde 95
hasta 280 CV gasolina y dié-
sel, y el cambio puede ser
manual de seis velocidades
o0 automatico de convertidor
de par con ocho marchas.
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Tanto la versidn gasolina
como diésel tienen la eti-
queta C, por lo que la deci-
sion de compra dependera
del nimero de kildémetros
que uno realice al aio.
Respecto al cambio, reco-
mendamos uno automatico
y mas en este caso que es
suave y rapido en el funcio-
namiento.

El motor diésel de 120 CV
cumple bien con su cometi-
do para un uso normal pero,
al contar con un chasis de
tanta calidad, ofrece al con-
ductor la sensacion de estar
inframotorizado.

La capacidad de paso por
curva del Ford es la mejor
entre todos los compactos
y se siente muy comodo en

una carretera de montana, sin
llegar a renuciar a una buena
comodidad para el dia a dia.
Por otro lado, si lo que se
busca son emociones fuer-
tes, siempre se podré esco-
ger el modelo ST con 280 CV,
que ofrecera una diversion
garantizada.

Existen varias lineas de equi-
pamiento: Trend, Trend+,
Trend Edition, Titanium, ST
Line y Vignale. La ultima tie-
ne un enfoque mas lujoso
y la ST-Line mds deportivo.
También estd disponible la
variante active que eleva el

coche unos centimetros del
sueloy le otorga una estética
mas campera para las salidas
fuera de la carretera.

Con este buen y completo
compacto, Ford pone las
cosas muy dificiles a sus ri-
vales, especialmente, por el
aumento de su calidad.

En definitiva, se trata de un
coche muy recomendable
para los que buscan un
buen compacto con estética
deportiva.

Guillermo Mielgo
Colegiado n° 1517
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EA
CARCAVAS DEL PONTON DE OLIVA

Un paisaje de otro planeta

ntre la Comunidad de
Madrid y Guadalajara, en
la sierra de Ayllén, se en-
cuentran las carcavas del Pon-
ton de Oliva. La erosién del
aguay el viento durante miles
de anos han creado cresterias y
pinéculos rojizos y amarillentos
en paredes verticales, forman-

NO TE
PIERDAS...

Ermita de la Virgen
de la Oliva

Fue construida en los siglos
X'y Xlll'y estuvo adscrita a
la Iglesia Magistral de Alcala
de Henares. Hoy pertenece a
la Didcesis Complutense, con
sede en la misma Ciudad de Al-
cald. Se encuentra en estado
de ruina progresiva, con riesgo
de desprendimientos. Figura
en la lista roja de patrimonio
en peligro.

do un paisaje desértico Unico
que convive con el verde de la
sierra. Este espacio natural, una
de las mas curiosas formacio-
nes geoldgicas de Espaia, se
encuentra a cinco kildbmetros
de Patones de Abajo y a poco
mas de 70 km. de Madrid.

Varias rutas

Aunque hay varias rutas de sen-
derismo, todas ellas parten de
la presa del Pontén de Oliva.
Esta presa es el mas antiguo de
los sistemas de canalizaciones y
presas del Canal de Isabel Il. Se
construy6 a mediados del siglo
XIX, bajo el reinado de Isabel II,
en su mayoria por presos de las
guerras carlistas. Fue una obra
avanzada para su época pero
debido a un fallo de plantea-
miento inicial no llegdé nunca
a funcionar. Al poco tiempo de
ser finalizada se confirmaron
importantes filtraciones del

terreno que impedian que se
llenara su embalse y pudiera
cubrir las necesidades de abas-
tecimiento. Los que se decidan
por disfrutar de este recorrido
atravesaran un tramo de carre-
teray un camino de tierra entre
olivos hasta llegar al rio Lozoya,
que separa Madrid de Guada-
lajara, y, de ahi, a la base de las
cércavas. Alli hay dos posibles
caminos, uno haciala cima des-
de la que se podrd divisar las
cdrcavas o caminar en la parte
mas baja, sorteando su laberin-
to de paredes.

MAS INFORMACION

Oficina de Turismo de Patones

Plaza del Llano de Patones de Arriba
Abierto sabados, domingos y festivos,
de 11 a 18 horas

Teléfonos: 91 843 29 06

E-mail: turismo@patones.net
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OSTEOPATIA

Master propio en las disfunciones
neuromusculoesqueléticas

Organiza: Escuela de Osteopatia de Madrid
Lugar: Madrid

Duracion: 1 afo académico

Fecha: del 8 de noviembre de 2019 al 7 de junio de 2020
Informacién: 91 88339 10
www.escuelaosteopatiamadrid.com
centralosteopatia@escuelaosteopatiamadrid.com
Dirigido a: Fisioterapeutas

PILATES Y EJERCICIO TERAPEUTICO
Curso pilates suelo, pilates deportivo y pilates terapéutico
para fisioterapeutas

Organiza: FisioandTherapies

Lugar: Alcala de Henares

Duracion: 60 horas

Fecha:9y 10; 16y 17;23y 24 de noviembre de 2019
Precio:450€

Informacion: 644 42 94 33
www.fisioandtherapies.com
formacion@fisioandtherapies.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Todas aquellas empresas que deseen publicar resefas 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: Informacion: Dirigido a:

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

Asimismo, les indicamos que hay definido un nimero fijo de paginas para esta publicidad, por lo que se atenderan por riguroso orden de
llegada. El nimero total de caracteres por anuncio no debe exceder los 350, espacios incluidos. El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la
Comunidad de Madrid se reserva el derecho a publicar o no la 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.




1 Dbjeto de la convocatoria.

El lustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de
Madrid convoca un premio, en su séptima edicion, al Mejor Trabajo Fin da
Grado defendido durante el curso académico 2018/19 por estudiantes de
Ias Escuelas / Facultades de Fisioterapia de la Comunidad de Madrid.

2 Dotacion del premio,

El premio esta dotado de una ayuda econdmica para formacion de mil
guinientos euros (1.500 €), El CPFCM abonard tal cantidad al ganador pre-
via presentacion de facluras relafivas a formacion en Fisioterapia. Dicha
formacion podra realizarse hasta el 31 diciembre de 2020. Se entregara
al galardonado un diploma conmemoralivo en el acto de entrega. Se hara
entrega tamblén de un diploma conmemorativo al Tutor o Director del Tra-
bajo de Fin da Grado,

3 Candidatos.

Podrdn concurrir a este premio los estudiantes de Grado en Fisioterapia
de la Escuelas / Facultades de Fisioterapia de la Comunidad de Madrid que
hayan defendido el Trabajo Fin de Grado en el curso 2018/2019 con apar-
taciones relevantes e innovadoras relacionadas con |a actividad profesional
del dmbito de la Fisioterapia y que hayan obtenido una nola minima de 8.0.

El candidato debera estar colegiado y al corrients de pago en el Colegio
Profesional de Fisiolerapeutas de la Comunidad de Madrid en el momento
de |a presentacion y fallo del premio.

Las termaticas de los Trabajos seran libres, siempre que se eslen dantro
del dmbita de |a Fisioterapia.

4 Condiciones de Presentacion.

Se debara remitir solicilud para participar en esta convocatonia dirigida
a la llustrisima Sra. Decana del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
la Comumniciad de Madrid,

El trabajo se presentara en €0 o DVD, en formato POF en el que no
constara ningun dato identificativo del autor y solo se consignara un titulo
con un lema o pseuddnimo. En el texto se deberd omitir cualguier refe-
rencia que pueda identificar al autor, director o futor, o cenfro universitario
de pertenencia, asi como cualguier imagen o logofipo gue incluya datos
de Identificacion. Esta condicion sera indispensable para que el proyecio
pueda ser baremado por el Jurado.

Junto con gl CO o DVD, =& entregard un sobra cerrado que lievard el
mismo titulo o lema, en su parte exterior, en of que se incluird:
~ El trabajo original impreso an papal,

.~ Documento con todos los datos identificatives del autor, como nombre

y apallidos, taléfono de contacto, correo electronico, Facultad £ Escusla
da Fisioterapia donde haya cursado el Grado, asi como el nombre del
director o tutor del Trabajo Fin de Grado.

.~ Driginal del certificado de la Facultad / Escuela de Fisioterapia donde
conste que se ha realizado dicho trabajo en dicha Facultad / Escusla,
especificando la fecha de defensa del trabajo y la calificacién obtenida
en el mismo,

Colegio Profesional de

FISIOTERAPEUTAS

COMUNIDAD DE MADRID

Premio del llustre Colegio
Profesional de Fisioterapeutas

de la Comunidad de Madrid al

Mejor Trabajo Fin de Grado de las
Escuelas / Facultades de Fisioterapia
de la Comunidad de Madrid

.- El plazo limite de presentacion de las solicitudes serd e viemes 11 de
octubre del 2019, a las 20:00 horas.

.- El envio de los originales se realizara por correo certificado o personal-
mente en la Secretaria del llustre Colagio Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid (José Picdn n® 9/ 28028 Madrid).

.- En el caso que se presenten mds de diez candidaturas, se seleccionarin
para ser valorados por el jurado exclusivamente los diez Trabajos que
hubiesen recibido una nota mas alta en la defensa del mismo.

.- La solicitud de participacion debera ser firmada por el aspiranta y por
el director/tutor del TFG, consigndndose que se aceptan las bases de la
presents convocalona,

Toda solicitud que no sea presentada en tiempo v forma serd desestimada.

& Formaciin del Jurado y Procedimiento.

El Jurado estara compuesto por un presidente, que sera la decana da
la Institucidn o persona en que delegue, y tres miembros de la Comision
Academica que no tengan vinculacion laboral con el centro universitario al
gue pertenezcan bos candidatos a los que deban valorar. Se nombrard a un
secretario de jurado que podra ser la secretaria general de la Institucion
o el presidente de la Comision Académica o persona en quien se delegue,

Todos tos miembros del Jurado tendran derecho a voto. Los acuerdos
s& adoptaran por mayoria simple, y en caso de empals decidira el volo del
presidente. El Jurado se reunird durante el mes de diciembre, notificando a
continuacion 8l nombre del ganadorfa del premio ala Junta de Gobiemao,

El fallo del Jurado serd inapelable, y se hard pdblico en un acto con-
vocado a tal efecto en el mes de diciembre de 2019, organizado por el
llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid,
El premio podra ser declarado desierto si, a juicio del Jurado, ninguno de
los proyectos presentados se hiciera merecedor del mismo.

El Jurado podra otorgar, si o considera necesario, una mencitn especial
a olra candidatura no ganadora que destague por su calidad metodologica,
y/o relevancia social o profesional. La mencion especial po lleva aparejada
dotacion econdmica alguna, emitiéndose un cerlificado en nombre del Ju-
rado expresando tal distincion,

B Disposiciones finales.

La propiedad intelectual de los trabajos premiados y la propiedad ma-
terial de los documentos que la integran, corresponderdn al autor de los
mismos,

El llustra Colagio Profesional de Fisioterapsutas de la Comunidad de
Madrid se reserva el derecho de conservar en su fondo documental ague-
Ih:m ::ha}nﬁ premiados, tanto en el formate en papel como en su formato
digital.

Los frabajos que se presenten al concurso solo podran ser revisados y
estudiados por log miembros del Jurado, con la finalidad de emitir un juicio
sobre los mismas con motivo del presents concurso,

Los trabajos no premiados podran ser retirados par los inleresados en
ol plazo de dos meses, una vez hecho pdblico & resultado. Transcurrido el
plazo sa considera gque &l autor desiste de su derecho.

Junta de Gobierno,

)
José Picon, 9. 28028 Madrid, Tel: 91 50455 85, cpinralisliomaloig






