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Editorial-.-

Cuatro anos comprometida

con el colectivo
(reflexion personal)

Hace cuatro afios me comprometi a trabajar
por la estabilidad y el reconocimiento de una
profesion, abogando por una Fisioterapia
sin apellidos. “Marca Fisioterapia” fue el eslo-
gan de una ilusion, de una candidatura cuyo
programa intentaria trabajar por acercar el
Colegio al Colegiado, a las Instituciones y a la
Poblacién.

Cuatro anos enfocando y priorizando al colec-
tivo sobre proyectos personales; cuatro afios
inciertos, complicados y de mucho aprendi-
zaje; cuatro anos gestionando recursos eco-
némicos, temporales y humanos, apostando
por la informacién y comunicacién institucio-
nal, intentando resolver dudas, sugerencias
y reclamaciones; cuatro afos estudiando la
normativa actual que nos afecta, iniciando
nuevos proyectos, nuevos contactos, propo-
niendo actividades formativas, fomentando
la investigacion, etc.; cuatro aios a disposicion
de casi 12.000 personas colegiadas.

Cuatro afos protagonizados por la incertidum-
bre de una situacion sanitaria muy compleja que
nadie podia prevery que nos ha puesto a todos
a prueba. Situacion que concadend otras situa-
ciones no menos complicadas dada la escasez
de recursos. Asi, los cierres temporales de centros
de fisioterapia, la solicitud de prestaciones y ayu-
das a dichos centros, el conseguir material que
asegurara a profesionales y pacientes, la gestion
junto a la Comunidad de Madrid de la vacuna-
cion de las personas colegiadas, la elaboracion
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de listados, el intentar solucionar situaciones
concretas, etc., unido a la escasa informacién que
las autoridades trasladaban, hizo que el funcio-
namiento del Colegio durante la época mas dura
de la pandemia se convirtiera en todo un reto.

Pasados estos cuatro afos, con la situacién
mas estabilizada, toca analizar, toca hacer ba-
lance, toca convocar elecciones, toca elaborar
un nuevo programa electoral, toca preguntar
al colectivo madrilefio y, personalmente, des-
pués de una gran reflexion, toca dar un paso
al lado para retomar proyectos profesionales
aparcados, enfocar hacia nuevas oportunida-
des, abordar situaciones personales y acabar
nuevos estudios.

Me siento muy orgullosa de lo realizado por
esta Junta de Gobierno, una Junta de Gobier-
no calificada de joven e inexperta que ha te-
nido que aprender rapido a pesar de que las
circunstancias no eran las mas favorables, unas
veces a base de errores, otras a base de acier-
tos, como la vida misma, pero siempre con la
conviccion de estar haciendo lo mejor para la
profesion en cada momento.

De lo inicialmente planteado es mucho lo lo-
grado, modernizar y actualizar una Institucion,
poner en valor la Fisioterapia, trasladarlo a las
administraciones y ciudadania, apostar por la in-
formacién, comunicacion y la participacion de
las personas colegiadas, establecer sinergias con
otros profesionales, abrir nuevas vias de contacto,



seguir apostando por la calidad y excelencia, etc..
Pero aun quedan proyectos por acabar, quedan
proyectos por empezar. Proyectos que quizas ne-
cesitan una continuidad, proyectos que quizas
necesitan un cambio de rumbo... Eso lo decidire-
mos entre todos. Porque aunque un colegio pro-
fesional, al igual que todas las instituciones, para
que sea saludable necesita de cierto dinamismo
en sus cargos y para finalizar un programa nece-
sita de cierta continuidad, serdn sus integrantes
quienes asi lo decidan.

Frecuentemente se escucha que el Colegio no
interesa lo mas minimo a las personas colegia-
das, al igual que la Politica a los ciudadanos, in-
cluso, se podria apreciar cierto desprecio y des-
dén hacia quienes han dado un paso al frente
y dedican parte de su tiempo a los demas. ;De
verdad que no interesa decidir de alguna ma-
nera sobre temas que nos afecta como parte
de un colectivo? ;En qué dedicar los recursos
econdmicos? ;Sihay que mantener o abandonar
unas lineas estratégicas? ;Si hay que trabajar por
un reconocimiento o una normativa mas justa y
actualizada? Desinteresarse es dejar el campo
libre para que otros decidan por ti. No dejemos,
pues, que otros decidan por nosotros. Una vez
mas recordemos lo importante que es la impli-
cacion de todos, ya que un Colegio es y serdlo que
las personas colegiadas quieran que sea.

De estos cuatro anos, me llevo la confir-
macion de que la incertidumbre asusta, la
ignorancia confunde y las dificultades re-
tratan; de que a veces las trincheras estan
en los despachos; de que la dificultad da
valor a las cosas; de que no se puede exi-
gir con vehemencia algo para unos pocos
cuando no hay para todos; de loimportante
que son las formas; de que no solo razo-

namientos y argumentos son necesarios,
hay que convencer, o dicho de otra manera,
para entender hay que querer; de que no
debemos ser neutros frente a principios y
valores; de que se necesita una asignatu-
ra de Derecho Sanitario en los planes de
estudio; de lo necesario que es informar,
comunicar y encontrarse con las personas
colegiadas; de que apostar por el fomento
delainvestigacion es apostar por el avance
de la profesion; de que con la especializa-
cion ganamos todos; de que si algo lleva
12 anos sin actualizarse es hora de hacer-
lo; de lo importante que es trabajar con un
equipo heterogéneo que dialogue y deba-
ta constructivamente; de que un Colegio
es mucho mas que una Junta de Gobierno,
que estas pasan y el Colegio sigue; de que
tenemos un personal estupendo; de que
el esfuerzo no siempre obtiene sus frutos,
pero hay que seguir intentandolo; de que
en politica no se trabaja solo por conviccio-
nes sino también por responsabilidad; y de
que la juventud viene pisando fuerte, una
juventud exigente, comprometida e ilusio-
nada que sera la que sin duda dibujara la
Fisioterapia del mafnana.

Pero ahora, agradecida por la oportunidad, es el
momento de buscar un poco de calmay sereni-
dad, de seguir trabajando y colaborando desde
otra perspectiva, como colegiada comprometi-
da. Colegiada que el 15 de octubre tiene una cita
para decidir junto a casi 12.000 personas el futuro
de otros cuatro afos. Quién sabe si en un futuro,
unas nuevas circunstancias, un nuevo equipo, un
nuevo programa. .. una nueva ilusién, nos vuelva
areencontrar.

Montserrat Ruiz-Olivares Garcia
Secretaria general. Col. 3.680
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Dia Mundial de la Fisioterapia

El Colegio
visibiliza la artrosis
mediante un
‘Tunel del Terror’

Con motivo del Dia Mundial de la Fisioterapia, que este
ano la WCPT decidié dedicarlo al papel de la fisioterapia
en la artrosis, el CPFCM instal6 en la Plaza de Callao un
‘Tunel del Terror’ mediante el cual la ciudadania pudo
descubrir en primera persona las complicaciones que
sufren estas personas en su dia a dia.

a artrosis es la primera causa de in-
L capacidad permanentey la tercera

de incapacidad laboral temporal.
En nameros, esta enfermedad cuesta
més de 4.700 millones de euros al afio al
sistema sanitario espafiol. De ahi que la
World Confederation for Physical Thera-
py (WCPT) escogiera para el Dia Mundial
de la Fisioterapia, celebrado el pasado 8
de septiembre, el impacto que tiene la
fisioterapia en las personas con artrosis.
Francisco Castro, reumatologo del Hospi-
tal Universitari Sagrat Cor y portavoz de
la Sociedad Espafiola de Reumatologia
para este reportaje, considera esta elec-
Cion “muy acertada’, recordando que es
la enfermedad articular mas frecuente y
que en Espaiia afecta a cerca del 20 por
ciento de las personas con mas de 40
anos, ademas de que su prevalencia esta
aumentando debido al inevitable enveje-
cimiento de la poblacién y a la epidemia
de obesidad y sedentarismo, ambos pre-
venibles”. En este sentido, el doctor Castro
considera que “en estas personas, la pro-
mocion de un estilo de vida saludable y el
ejercicio es muy importante”.
El Colegio Profesional de Fisioterapeu-
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tas de la Comunidad de Madrid (CPFCM)
ha querido visibilizar la artrosis a través
de un“Tunel del Terror” instalado en la
plaza de Callao bajo el lema “Que la ar-
trosis no se convierta en una pesadilla”.
El objetivo era concienciar a la sociedad
sobre el gran crecimiento de la artrosis y
el papel que desarrolla la profesion en el
tratamiento de las personas afectadas. La
fisioterapia reduce el riesgo de padecer
artrosis, mejora los sintomas y puede pre-
venir o retrasar la necesidad de cirugia,
disminuyendo e, incluso, evitando tam-
bién la necesidad de utilizar farmacos.
Durante el recorrido en su interior, las
personas que pasaron por este“Tunel del
Terror” experimentaron lo complicado
que resulta para quienes padecen artro-
sis realizar labores cotidianas, como abrir
el pomo de una puerta, subir unos sim-
ples escalones, coger la bolsa de la com-
pra o empujar a un niflo en un columpio.
Ademés, el CPFCM informd y distribuyd in-
formacion sobre la artrosis desde un stand
en lamisma plaza de Callao a personas con
esta enfermedad, familiares, otros colec-
tivos sanitarios y la sociedad, en general.
Para la decana del CPFCM, Aurora Arau-
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jo, “hemos buscado una actividad de
impacto, que genere curiosidad entre la
ciudadania y que atraiga a la poblacion.
A partir de ahi, nuestra intencién es ayu-
dar a perder el miedo a esta enfermedad,
lanzar un mensaje de optimismo”“Es muy
importante que las personas con artrosis
obtengan ayuda en cuanto comienzan
los sintomas y la fisioterapia es una aliada
imprescindible. Incluso, en quienes ya vi-
ven con la enfermedad, hay medidas que
pueden tomar ahora mismo para evitar
que empeorey paramejorar su calidad de
viday su bienestar’, afade Araujo.

Papel de lafisioterapia

En estos pacientes, la fisioterapia se
apoya, entre otras herramientas, en el
ejercicio terapéutico, un tratamiento
de primera linea, apropiado para todas
las personas con artrosis, independien-
temente de la edad, la gravedad de los
sintomas de la enfermedad o el nivel de
discapacidad, recomendacién que tam-
bién realizan otros colectivos sanitarios
como los reumatélogos.

Por esa razon, Francisco Castro considera
al fisioterapeuta clave ya que “la piedra
angular del tratamiento de la artrosis es
el mantenimiento y fortalecimiento de
los grupos musculares implicados en
el movimiento de cada articulacion”. El
médico recuerda que“la artrosis es la en-
fermedad de todo un érgano, que seria
la articulacion, y que esta formada por
diferentes tejidos, entre ellos, el hueso
subcondral, el cartilago articular, la mem-
brana sinovial, los ligamentos cruzados,
los meniscos, la capsula articular, los liga-
mentos peri-articulares, las bursas y los
musculos que la rodean y la sostienen, y
que juegan un papel de extrema impor-
tancia en la homeostasis articular”.
Dentro de todo el tratamiento de fisiotera-
pia destaca el papel que juega el ejercicio
terapéutico. “Cualquier ejercicio que no
sea deimpactoy que no provoque riesgos
de caidas es recomendable, como seria la
natacidn, caminar, andar en bici, etc. Es
muy importante consultar esto con el fi-
sioterapeuta’, aclara Castro.“También es
necesario realizar los ejercicios de forta-
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Dia Mundial de
la Fleloteraplo 2022




lecimiento propuestos y vigilados por el
fisioterapeuta y hacer un seguimiento con
el médico de la evolucion del dolor y la
funcion articular con intencién de ajustar
el tratamiento médico oral o inyectado a
las necesidades de cada paciente’; afiade.

Programas individualizados
La fisioterapia plantea programas indi-
vidualizados para cada paciente, que
pueden reducir el riesgo de lesiones de
1 ro .y rodilla hasta en un 50 por ciento. Se pres-
St Ef g 35 . Q criben y adaptan de forma segura a las
1 \ - ; necesidades de cada persona.

* o— LAY Las investigaciones sobre la artrosis de
cadera y rodilla demuestran que la acti-
vidad fisica ayuda significativamente a
reducir el dolor mas que el paracetamol.
En este contexto, el ejercicio terapéutico
es una“medicina”

Ademas, la fisioterapia brinda asesora-
miento y educacién sobre cémo aliviar
el dolory las formas de controlar la enfer-
medad, ensefiando a las personas que
viven con artrosis como mejorar el movi-
miento de las articulaciones, la marcha y
fortalecer los musculos.

La actividad fisica regular también reduce
el riesgo de padecer artrosis, fracturas de
cadera y de caidas en las personas ma-
yores, y puede prevenir o retrasar la ne-
cesidad de cirugia. A la vez, aumenta la
independencia. Cuando se necesita una
sustitucion articular, muchas personas
acuden a fisioterapia antes y después de
la operacion para prepararse y obtener
el maximo beneficio de la cirugia, y re-
cuperarse en un plazo mas cortoy en las
mejores condiciones.

Por Ultimo, Castro insiste en la importan-
cia de la atencién temprana: “Mantener
los musculos con buen tono con ejerci-
cios adecuados sumado al mantenimien-
to de un indice de masa corporal normal,
son la clave de la prevencién de la artro-
sis” finaliza.

Por eso, los fisioterapeutas madrilefios re-
claman una mayor presencia en los equi-
pos interdisciplinares, tanto en la sanidad
publica como en la privada, para poder
aumentar su aportacion mejorando la ca-
lidad de vida de las personas con artrosis.
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Entrevista

Jorge J. Gonzdalez Martin

Jefe de servicio de Reumatologia del Hospital Universitario
HM Sanchinarro, de Madrid

“La labor del fisioterapeuta
resulta fundamental
en el control de los factores
fisicos de la artrosis”

Son varios los profesionales médicos que tratan los problemas articulares y dseos, como reu-
matdlogos o traumatodlogos. 30 Dias de Fisioterapia ha hablado con el jefe del servicio de Reu-
matologia del Hospital Universitario HM Sanchinarro, quien se centra en la artrosis, aprove-
chando que el pasado 8 de septiembre, Dia Mundial de la Fisioterapia, la World Confederation
for Physical Therapy lo ha dedicado a esta patologia.

El Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comuni-
dad de Madrid organizé, el
pasado 8 de septiembre, el
Dia Mundial de la Fisiotera-
pia, una jornada para visibili-
zar la artrosis y el papel que
desarrolla la fisioterapia en su
tratamiento, a través de un di-
vertido‘Tunel del terror’insta-
lado en la Plaza de Callao bajo
el lema“Que la artrosis no se
convierta en una pesadilla”

¢{Verdaderamente, la artro-
sis puedellegar a ser una pe-
sadilla para los afectados?

La artrosis es la enfermedad
musculoesquelética mas fre-
cuente y una de las primeras
causas de incapacidad per-
manente, pudiendo afectar al
paciente en la esferafisica, psi-
colégicay social. Representa la
mayor causa de incapacidad
laboral en adultos jévenes, y
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“El reumatélogo es el médico
especialista con mayor experiencia
para establecer el diagnoéstico
de artrosis”

de pérdida de independencia
en ancianos.

¢Cual es el profesional sani-
tario especialista en la salud
articular y dseay, por tanto,
de la artrosis: reumatélogo
o traumatologo?

El reumatologo es el médi-
co especialista con mayor
experiencia para establecer
el diagnéstico de artrosis,

siendo importante el diag-
nostico diferencial de otras
enfermedades articulares, asi
como a la hora de iniciar tra-
tamiento especifico. Cuando
es necesaria la intervenciéon
quirdrgica por la progresién
o severidad del caso, sera re-
mitido al traumatélogo.

Si la artrosis es una pato-
logia degenerativa, con

“Existe una predisposicion por el
sexo femenino por motivos
genéticos y hormonales, con un ratio
estimado mujer/hombre de 2/1”

el paso del tiempo, todos
llegaremos a padecer mas
0 menos artrosis? ;Qué ar-
ticulaciones son las mas
vulnerables? En cuanto a
pacientes, ;hay diferencia
entre mujeres y hombres?
Se estima que el 25 por cien-
to de la poblacion espafiola
se vera afectada por alguna
enfermedad reumatoldgica,
siendo la artrosis lamas preva-
lente de todas ellas, segun el
registro EPISER (Prevalencia e
impacto de las enfermedades
reumaticas en la poblacion
adulta espafiola).

En general la prevalencia de
la artrosis es mayor en rodilla
(102 por ciento de la pobla-
cién) y en manos (6’25 por
ciento poblacioén), y a nivel
axial en columna cervical y
lumbar. Existe una predispo-
sicion por el sexo femenino
por motivos genéticos y hor-



monales (disminucién de es-
trégenos con la menopausia),
con un ratio estimado mujer/
hombre de 2/1.

¢Hay personas jovenes con
artrosis? ;Y nifos?

La edad es el principal factor
de riesgo para desarrollar
artrosis, aumentando su pre-
valencia segun envejece la
persona. En ocasiones, puede
comenzar en adulto joven,
aunque en estos casos suele
preexistir un dafio articular
previo (como alteraciones de
la alineacion, enfermedades
infecciosas o inflamatorias
articulares, etc.), siendo extre-
madamente infrecuente en la
infancia.

{Qué puede aportar la fisio-
terapia a una persona que
ya tenga artrosis? ;Y para
prevenirla? ;Hay alguna for-
ma de prevenir la artrosis?
Existen una serie de factores
fisicos asociados a la artrosis,
como son la disminucién de
la movilidad y la inestabilidad
articular, la atrofia muscular,
disminucion de la fuerza 'y
de la resistencia muscular, la
alteracién del equilibrio y el
sobrepeso, entre otras. Resul-
ta fundamental la labor del
fisioterapeuta en el control de
estos factores y la supervision
de la correcta realizacion del
ejercicio. Existe la falsa creen-
cia que el gjercicio fisico puede
agravar el desgaste articular,
siendo justo al contrario, la
actividad fisica correctamente
aplicadaresulta ser la Gnicain-
tervencion terapéutica capaz
de prevenir la progresién de la
enfermedad.

Los fisioterapeutas se en-
cuentran en su dia a dia con

muchos pacientes con do-
lor y problemas articulares,
agudos y cronicos. Es bien
conocida la relacion directa
con los traumatdlogos y sus
cirugias. Y con los reumato-
logos, ;existe esa relacion
directa?

La alianza fisioterapia y reu-
matologia resulta altamente
beneficiosa a la hora de me-
jorar la calidad de vida de
nuestros pacientes, tanto a la
hora de mejorar la capacidad
funcional en procesos agudos
y crénicos reumaticos, como
en el manejo del dolor y la in-

A® \

flamacion, y la prevencién de
deformidades articulares. De
cualquier modo, la asistencia
sanitaria actual tiende al ma-
nejo multidisciplinar de las pa-
tologias, con un enfoque glo-
bal simplificando la atencion.
Por ello, resultafundamental la
conexion fluida entre fisiotera-
pia, rehabilitacién, traumato-
logia y reumatologia de cara
al manejo de la patologia del
aparato locomotor.

Como reumatoélogo cono-
cera lo que la fisioterapia
puede aportar. ;Deriva a pa-

“Existe la falsa creencia que el ejercicio
fisico puede agravar el desgaste articular,
cuando la actividad fisica correctamente
aplicada resulta ser la Unica intervencion
terapéutica capaz de prevenir la
progresion de la enfermedad”

cientes afisioterapia? ;Y sus
compaiieros?

Por supuesto. La fisioterapia
ocupa un lugar fundamental
dentro de las medidas tera-
péuticas no farmacoldgicas de
las patologias reumatoldgicas,
minimizando el impacto fisico
y emocional de la enferme-
dad, y maximizando la calidad
de vida de nuestros pacientes.
Por lo tanto, la relacién con fi-
sioterapia es y debe ser conti-
nuay diaria, y asilo agradecen
pacientes y profesionales.

{Qué otros tratamientos,
desde el punto de vista
médico, puede abordar la
artrosis? En estos casos, ¢la
fisioterapia podria ayudar
de alguna manera?

Ningun tratamiento para la
artrosis resultara curativo,
por lo tanto, deberemos
emplear de forma conjunta
todas las herramientas dispo-
nibles para garantizar la cali-
dad de vida de las personas.
Anivel farmacolégico, dispo-
nemos de analgésicos, anti-
inflamatorios no esteroideos,
glucocorticoides y farmacos
modificadores de sintomas
de accidn lenta (hialurénico,
glucosamina, diacereina,
condroitin-sulfato). Ninguno
de estos medicamentos con
evidencia cientifica suficien-
te que respalde su uso por lo
que, actualmente, no existe
en Espafa ningun farmaco
aprobado con indicacién de
farmaco modificador de la
estructura en la artrosis. La
intervencién del fisiotera-
peuta permitird mejorar los
sintomas de dolor e inflama-
cion, evitando el consumo
farmacolégico (principal-
mente, analgésicos y antiin-
flamatorios) en el contexto »
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Entrevista ...

Con motivo del Dia Mundial de la Fisioterapia, que se centr6 en la artrosis, el Consejo 7]
General de Colegios de Fisioterapeutas de Espaina difundié una serie de creatividades iﬁ-ﬁ‘ﬁ:{;
sobre el papel de la fisioterapia en la patologia. Se pueden consultar todas las creativi- >

dades en el siguiente codigo QR:

El ejercicio lo primero

El ejercicio y la actividad fisica son estrategias
de primera linea en el manejo de la artrosis,
seguras y basadas en la evidencia.

funcional

ducir el dolor articular -\
O- iw

La artrosis puede tratarse con exito. ‘
Pide consejo a un fisioterapeuta ‘
sobre los tipos de ejercicio mas

World
PT Day
2022

BSEFTIEMBRE

adecuados para ti

Mantenerse fisicamente
activo, fortalecer los
musculos que rodean

la articulacion y perder
peso, si es necesario,
son las cosas mas im-
portantes que se puede
hacer para controlar la
artrosis. Un fisiotera-
peuta puede aconsejar
sobre el mejor progra-
ma de ejercicios para
cada paciente.

4 B Ser mujer

6 Historia familiar
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Lesidn articular previa
(a cualqueir edad)

Tener sobrepeso u obesidad

La edad (el riesgo aumenta
a medida que se envejece)

¢Puedo hacer ejercicio?

El ejercicio es aproplado para TODAS las
personas con artrosis, independientemente de la
edad, la gravedad de los sintomas de |a artrosis o
el nivel de discapacidad.

Deben incluir:

fortalecimiento movimiento de las
muscular local articulaciones
patrones de actividad fisica
movimiento general para
normales aumentarla

capacidad aerébica
y minimizar e
tiempo de
sedentarismo

Habla con tu ﬁsi-:tr:arapeut.! sobre

un programa de ejercicios 5
adaptado a tus necesidades, para M
asegurarte de que el ejercicio es ’

factible y seguro.

[ | |
() w
1WA (M)
) “ “\\ (k/’.%)
\\ L;fﬂ \\ J/ ~
B ‘u ‘ [
LA A [
T\ [ ]
\ \




de pacientes de edad avan-
zada, pluripatoldgicos, poli-
medicados, con potenciales
efectos adversos, y elevado
coste econdémico.

¢Cual diria que es el prin-
cipal objetivo de la fisio-
terapia en reumatologia?
Dicho de otra manera, en su
opinion, ;cuales serian los
principales beneficios de la
fisioterapia?

Los objetivos terapéuticos en
las enfermedades reumaticas,
en general, y en la artrosis, en
particular, son controlar el do-
lor, mantener la funcionalidad
de la articulacion, y reducir la
progresion de la enfermedad.
En cada uno de estos pasos,
la fisioterapia resulta benefi-
ciosa y fundamental para el
paciente.

{Qué lugar ocupa la terapia
activa, y el ejercicio indivi-
dualizado y adaptado segun
condicion fisica, en estos pa-
cientes?

Efectivamente, toda aproxi-
macién terapéutica debe ser
totalmente individualizada a
las condiciones y particulari-
dades de cada paciente. El ac-
ceso sencillo a la informacién
en la actualidad, y la mayor
implicacidn de las personas
han desencadenado en una
mayor concienciacién de la

importancia del autocuidado,
supervisado y guiado por los
profesionales sanitarios.

La artrosis es responsable
de la mitad de las bajas por
invalidez permanente ori-
ginadas por las enfermeda-
des reumaticas. ;Podriamos
decir que con un buen trata-
miento médico y fisiotera-
pico esto se podria reducir?
La pérdida de capacidad fun-
cional en pacientes adultos
en edad laboral desencade-
na en bajas laborales com-
plejas y prolongadas, ante
las cuales la rdpida actuacién
del fisioterapeuta ha de-
mostrado ampliamente ser
imprescindible en la pronta
restauracion de dicha funcio-
nalidad. La temprana inter-
vencion por parte de todos
los sanitarios especialistas en
el aparato locomotor facilita
y acelera la reintegracién del
paciente a nivel laboral, social
y familiar, redundando posi-
tivamente en su bienestar
emocional y fisico.

Mito o realidad: ;Influye el
tiempoy la meteorologia en
los sintomas de los pacien-
tes reumaticos?

La climatologia adversa, los
cambios de presién atmos-
férica y la humedad afectan
negativamente a los sintomas
de nuestros pacientes, pero,
aunque desplazarse a climas
mas favorables pueda mejo-
rar a corto plazo la clinica del
dolor, no se ha demostrado
que frene la progresién de la
enfermedad.

También nos gustaria saber
hacia dénde va la investiga-
cion en Reumatologia.

El estudio a fondo de la pa-
togénesis de la artrosis con-
sigue avances relevantes en
nuevas moléculas y dianas
terapéuticas para el alivio
del dolor y conseguir frenar
la progresién de la enfer-
medad. Se estan llevando a
cabo distintos ensayos clini-
cos en la patologia degene-
rativa articular, intentando
cubrir los cuatro fenotipos

“La temprana intervencion por parte
de todos los sanitarios especialistas
en el aparato locomotor facilita
y acelera la reintegracion del paciente
a nivel laboral, social y familiar”

Para mas informacién, consulta la siguiente bibliografia:

conocidos de artrosis: aso-
ciado a envejecimiento,
metabdlico, inflamatorio y
biomecanico. Anticuerpos
dirigidos contra el factor de
crecimiento neurogénico
(anti-NGF), contra los facto-
res de diferenciacion celular
Runx-1 o los factores de cre-
cimiento (FGF-18 y BMP-7).
Otro 4rea con resultados a
destacar es el tratamiento
biolégico intraarticular con
células madre y de plasma
rico en plaquetas.

Como ultima pregunta, ;qué
le parece la campaia de di-
fusion este aiio de la WCPT,
campana que consiste en la
difusion de infografias diri-
gidas a la poblacién, donde
la actividad fisica y el ejerci-
cio adaptado ocupa un pa-
pel importante a la hora de
abordar la artrosis?

Sin duda, se trata de unas in-
fografias muy utiles a la hora
de incidir en la importancia
del ejercicio dirigido y adap-
tado a la hora de beneficiar
la salud articular del paciente
con artrosis. De una forma
muy visual y atractiva para
el paciente y profesional, se
llama la atencién con exce-
lente resultado, facilitando
la difusién de dicha informa-
cién. Realmente se trata de
un gran trabajo.

«Tratado de enfermedades reumaticas, 22 edicién. Sociedad Espaiola de Reumatologia. 2022. Editorial Médica Paname-

ricana. ISBN: 9788411060332

- Prevalencia de enfermedades reumaticas en poblacién adulta en Espafa (estudio EPISER 2016). D. Seoane-Mato et al.
Reumatol Clin. 2019;15(2):90-96
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ESTUDIO ELABORADO POR EL CPFCM

La fisioterapia ahorraria

568 millones de euros
anuales a la sanidad

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid, con la colabora-
cion de la consultora PwC, ha elaborado un estudio en el que se especifica el impacto
econdmico, sanitario y social de la fisioterapia en la sociedad madrilefa.

std mas que demostrado que los
E tratamientos de fisioterapia redu-

cen considerablemente los tiempos
de baja delos trabajadores y de los ingre-
s0s hospitalarios, ademas de reducir cos-
tes a nuestro sistema de salud en cirugias
o medicamentos, entre muchas otras
aportaciones. Sin embargo, hasta ahora
no se contaba con cifras concretas. Por
primera vez, un estudio realizado por el
Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
la Comunidad de Madrid (CPFCM), conla
colaboracién de la consultora Pricewa-
terhouse Coopers (PwC), dimensiona
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econdmicamente la profesion. El trabajo,
titulado “Impacto econémico, sanitario y
social de la actividad de fisioterapia en la
Comunidad de Madrid’, pone cifras a la
aportacion que estos profesionales sa-
nitarios realizan a la economia regional
y, sobre todo, cuantifica la mejora que
aportaalasalud de la poblaciény el aho-
rro que generan a la sanidad publicay a
los centros privados cuando intervienen
en la prevencion o el tratamiento de pa-
tologias y en el cuidado de las personas.

“Nuestro objetivo es que nos conozcan
mejor los responsables de la sanidad pu-

blicay la privada, otros colectivos sanita-
rios, como los médicos; las administracio-
nes y partidos politicos que tienen que
legislar, otras instituciones, los sindicatos
y, sobre todo, los pacientes, para que re-
clamen la mejor asistencia ala que tienen
derecho’; explica la decana del CPFCM,
Aurora Araujo.

Ahorro de lafisioterapia

Dada la gran cantidad de campos en los
que interviene la fisioterapia, el informe
se ha centrado en varias actuaciones re-
levantes, que afectan a 1,5 millones de



Solo tomando las cuatro actuaciones que se ha cuantificado econdmicamente en el estudio podriamos
ayudar a liberar cerca de 568 millones de euros cada aio al sistema madrilefo

<
== Eo

469 M€

105
&

152 M€

0,22%

personas en la Comunidad de Madrid. De
esta manera, cuantificaeconémicamente
el ahorro que podria aportar la profesion
si participara en mas equipos interdis-
ciplinares y da idea de la necesidad de
reforzar la intervencion de la fisioterapia.
Aurora Araujo destaca que, segun las
cifras que se obtienen del estudio, “solo

Impacto total en PIB por tipo de impacto (2021, M€)

469

103

\ \
Impacto directo

Impacto indirecto Impacto inducido

\ \
Impacto total

Nota : Los datos de valor de VAB son de 2021 para la Comunidad de Madrid.
Los porcentajes se refieren sobre el PIB de la Comunidad de Madrid.

Efecto multiplicador de la actividad de los fisioterapeutas

152 M€

Y.

tomando las cuatro actuaciones que
hemos cuantificado econémicamente
podriamos ayudar a liberar cerca de 568
millones de euros cada afo al sistema de
salud madrilefio, reduciendo estancias
hospitalarias, evitando cirugias o dismi-
nuyendo la necesidad de medicamentos.
Pero queremos destacar, por encima de

(0©

(]
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=

PIB directo

generado por el sector

PIB indirecto

generado en los proveedores
del sectory en sus respectivas
cadenas de aprovisionamiento

PIB inducido

generado por el consumo
de los empleados totales creados
de forma directa e indirecta

PIB total

generado por cada euro de PIB
generado directamente por la
actividad de la Fisioterapia.

todo, que se trata de mejorarlasaludy la
calidad de vida de la poblacién’.

Solo en pacientes con afectaciones pul-
monares severas se podria ahorrar al sis-
tema de salud madrilefio 267,3 millones
de euros. Una enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) grave o muy
grave puede llevar a una hospitalizacién
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y requerir cirugia. Al utilizar un programa
de fisioterapia respiratoria en este tipo
de pacientes se observa unamejoraen la
disnea, capacidad de ejercicio y calidad
de vida. Si se aplicara a cerca de 29.000
pacientes que sufren esta situacion en
la Comunidad de Madrid, esto reduciria
el nimero de exacerbaciones un 44 por
ciento y disminuiria el nimero de hospi-
talizaciones en un 63 por ciento.

Por otro lado, los costes sanitarios relacio-
nados con el sindrome del tunel carpiano
son elevados. La posibilidad de que esta
patologia sea tratada con fisioterapia en
determinadas ocasiones, en lugar de con
cirugia, ha dado buenos resultados. Ade-
mas, el absentismo laboral se ve reducido
en mas de un 92 por ciento cuando no
se utiliza la cirugia e interviene la fisiote-

El objetivo es que responsables,
médicos, administraciones,
partidos politicos, instituciones,
sindicatos y pacientes
conozcan mejor la aportacion
de la fisioterapia

rapia. En definitiva, el ahorro al SERMAS
por cirugias o farmacos podria alcanzar
los 240 millones de euros, y el ahorro en
el gasto por absentismo laboral podria
alcanzar los 340 millones de euros.

En los pacientes con cancer de pulménla
fisioterapia es efectiva para reducir el nu-
mero de personas que tienen fuga aérea
posquirurgica y otro tipo de complica-
ciones pulmonares. Si se tratara con esta
técnica a los 90.000 pacientes al afio se
podrian generar eficiencias para el SER-
MAS por valor de 54,4 millones de euros
anuales.

El estudio también se refiere a la rehabi-
litacién cardiaca previa o tras una cirugia
de bypass coronario. Realizando una in-
tervencion interdisciplinar durante las
semanas previas a una cirugia de bypass
de la arteria coronaria en pacientes de
bajo riesgo, con entrenamientos, edu-
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Impacto total por el empleo por tipo de impacto
2, 067 16.151

0,52%

13.490

0 43% 0 019% 0 07%

\
Impacto inducido

Impacto dlrecto Impacto indirecto Impacto total

Nota : Los porcentajes se refieren sobre el empleo en la Comunidad de Madrid. Los datos utilizados
de valor de empleo son de 2021, con un total de 3.067.200 personas activas.

16.151
Es el nUmero de empleos que generd
O O la actividad de la Fisioterapia en 2021, lo

que supone el 0,52 por ciento del
empleo total de la Comunidad de Madrid.

344

O
L

0

M€

La actividad del sector
de la Fisioterapia
genera 34,4 empleos
por cada millén de
euros que registro el
PIB en 2021. Ademas,
por cada tres empleos
directos activos se
genera un empleo adi-
cional en la economia
de la Comunidad de
Madrid.
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340 M€

cacion y refuerzo; y un programa de re-
habilitacion cardiaca tras la cirugia, lain-
tervencion fisioterapica podria generar
eficiencias para el SERMAS por mas de
9,5 millones de euros anuales, derivado
de la menor estancia hospitalaria y en
UCI no utilizada.

Ademas, el estudio también subraya la
reduccién del gasto que el tratamiento
preoperatorio de fisioterapia en la re-
duccién de complicaciones pulmonares
posoperatorias produciria,de un 25aun
75 por ciento de los costes asociados.

Reduccion de convalecencias

En el informe se abordan otras tres ac-
tuaciones, a modo de ejemplo, en don-
de se cuantifica la mejora en calidad de
vida que aportan los tratamientos de fi-
sioterapia, asi como la recuperacién mas
rapida en algunas enfermedades y la
reduccién del absentismo que se logra
como resultado: dolor lumbar, fisiotera-
pia respiratoria y fisioterapia geriatrica.
El dolor lumbar es una de las dolencias

de los empleos de las
personas colegiadas tienen
contrato indefinido, por un
26 por ciento con contrato
temporal. Los asalariados
representan el 58 por cien-
to del total de fisioterapeu-
tas en el ambito privado

y el 97 por ciento en el
ambito publico.

que mas absentismo causa en Espaia.
Laactuacion de profesionales de fisiote-
rapia puede mejorar significativamente
la intensidad del dolor o la kinesofobia
(miedo al movimiento por sufrir dolor)
de los pacientes.

En concreto, el absentismo laboral de
la persona se reduce un 50 por ciento al
realizar un abordaje fisioterapico (frente
a no hacerlo) y la kinesofobia se reduce
un 26 por ciento.

Con respecto a la fisioterapia respirato-
ria en personas con EPOC, un programa

Con un tratamiento adecuado
de fisioterapia en
el dolor lumbar se reduciria
el absentismo laboral debido
adicha patologia en un
50 por ciento y en los mayores
hasta un 56 por ciento de caidas

leve/moderado durante seis meses se
ha demostrado eficaz para mejorar la
calidad de vida, la distancia caminada
y la disnea (factores predictores de la
mortalidad). Se estima que anualmente
se trata a casi 65.400 pacientes en la Co-
munidad de Madrid con EPOC, que se
podrian beneficiar de esta técnica.

Por ultimo, el estudio recuerda que la fi-
sioterapia juega un papel muy importan-
te en el envejecimiento de las personas
mayores €, indirectamente, en su buena
salud psicoldgica. Con sesiones de fisio-
terapia, donde se fortalecen los musculos
y mejoran su capacidad fisica, los mayo-
res pueden evitar hasta un 56 por ciento
de caidas. De esta forma, aumentaria la
calidad de vida y el gasto al Sistema de
Salud podria liberarse por la prevencion
de accidentes, reduciendo lesiones deri-
vadas, atenciones en urgencias, ingresos
hospitalarios, intervenciones, etc.

Peso en la economia

El informe también recoge informacién
sobre el peso del sector de la Fisiotera-
pia dentro de la economia y el empleo
regional y los datos de cémo son estos
profesionales madrilefios.

La actividad de fisioterapia contribuye
de manera relevante al desarrollo eco-
némico madrilefio, y es que, solo tenien-
do en cuenta al sector privado, aporta
469 millones de euros al PIB regional, el
0,22 por ciento de todo el PIB de la Co-
munidad de Madrid.

Por cada euro de EBITDA (un indicador
financiero que muestra el beneficio de
la empresa antes de la deducibilidad
de los gastos financieros) que obtiene
el conjunto de empresas y centros de
trabajo, estos generan cerca de 127 €
euros de PIB adicionales en la economia
regional.

En cuanto al empleo, la actividad de fi-
sioterapia genera mas de 16.000 pues-
tos de trabajo, de forma directa, indirec-
ta e inducida, lo que supone el 0,52 por
ciento del empleo en la Comunidad de
Madrid. Por cada tres empleos directos
activos se genera un empleo adicional
en la economia regional.
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iElecciones a todos

los cargos de la Junta de
Gobierno el 15 de octubre!

La fisioterapia esta de enhorabuena, y es que este 15 de octubre los colegiados madrilefios podran
votar la Junta de Gobierno que tendran para los préximos cuatro afnos.

La Junta de Gobierno del Co-
legio Profesional de Fisiotera-
peutas de la Comunidad de
Madrid (CPFCM) apuesta por
aumentar la transparenciay la
participacion de las personas
colegiadas para las proximas
elecciones. Asi, los votos por
correo no se recibiran en la se-
defisica del CPFCM.

En esta ocasion, el Colegio
ha contratado un apartado
de Correos, encargado de la
recepcién y custodia de los
votos remitidos a Secretaria
hasta el dia 14 de octubre. El
dia 14 serd la notaria de Serra-
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no 30 la encargada entonces
de la custodia y entrega a la
Mesa Electoral el mismo dia
de las elecciones, al cierre de
la votacion.

De este modo, ademas de au-
mentar las garantias, se libera
al personal de la Secretaria del
Colegio de la responsabilidad
de custodiar los votos.

Fomento de la participacion
Ademas, la Junta de Go-
bierno quiere fomentar la
mayor participacion de las
personas colegiadas, uno de
los compromisos electorales,

y como principio democrético
que favorezca la mayor repre-
sentatividad.

Durante la legislatura actual, la
Junta ha sometido a la aproba-
ciéndelas personas colegiadas,
hasta en dos ocasiones, la acti-
vacion del voto telematico, con
la intencion de actualizar los
Estatutos de la Institucion y de
modernizar el proceso electo-
ral, facilitando la participacién
de las personas colegiadas. Pe-
rolainiciativanologré el apoyo
necesario para salir adelante,
de manera que de momento
se tienen que mantener los

dos sistemas tradicionales re-
cogidos por los estatutos: voto
presencial o por correo. Por el
mismo motivo, solo habrd una
Mesa Electoral, en la sede fisica
de la Institucion (c/ José Picon,
9.28028 Madrid).

En las elecciones anteriores,
menos de la mitad de las per-
sonas que solicitaron el voto
por correo votaron finalmen-
te. Para evitar que se vuelvan a
producir situaciones similares
yaumentar asila participacion,
la Junta de Gobierno ha apro-
bado subvencionar el certifica-
do de ese voto por correo.
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“Fisioterapia 4D" “Avanzamos”

Carlos Miquel Garcia de Pereda Notario (Decanato)
M de los Angeles Ciarelli Gedes (Vicedecanato)
Maria Gonzalez Conde (Secretaria)
Beatriz Sanz-Bustillo Aguirre (Vicesecretaria)
Ma Dolores Reboredo Redondas (Tesoreria)
Fernando Miguel Moreno (Vocalia )
Gema Borrego Prieto (Vocalia Il)

Ana San Martin Gomez (Vocalia lll)

Luis Palomeque del Cerro (Vocalia IV)
Martin Alexander Pilat Turowski (Vocalia V)
- (Suplente) -

Jorge Colino Martin (Suplente Il)
Paula Garcia Bermejo (Suplente Ill)
Laura Calzado Sanz (Suplente IV)

Aurora Araujo Narvaez (Decanato)
Pablo Herrera Jiménez (Vicedecanato)
Carmen Mar Rodriguez Peiias (Secretaria)
Patricia Moreno Carrero (Vicesecretaria)
Olga Cures Rivas (Tesoreria)
Gema Gallardo Sanchez (Vocalia )
Raul Ferrer Peina (Vocalia ll)

Marta Arce Payno (Vocalia lll)
Ignacio Cancela Cilleruelo (Vocalia IV)
Carmen Garcia Rodriguez (Vocalia V)
José Javier Lopez Marcos (Suplente )
Aser Donado Bermejo (Suplente Il)
Raquel Mora Relucio (Suplente lll)

Luis Torija Lépez (Suplente IV)

3odias 19



colegial ..

La Conferencia Sectorial del
Deporte se olvida de la Fisioterapia

Los fisioterapeutas madrileiios rechazan el “Plan de Digitalizacion de la Prescripcion de la Activi-
dad Fisica”, por el grave perjuicio que representa para la profesion y la invasion de competencias.

La Conferencia Sectorial de
Deporte, entidad compues-
ta por el ministro de Cultura
y Deporte, los consejeros de
las comunidades auténo-
mas y el Consejo Superior
de Deportes, ha impulsado
el”Plan de Digitalizacion de
la Prescripcién de la Activi-
dad Fisica’,que invade com-
petencias sanitarias propias
de la Fisioterapia en la apli-
cacion de ejercicio para el
tratamiento de poblacion
con patologias.

Ante esta situacion, el Co-
legio Profesional de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad
de Madrid (CPFCM) se une
a la postura manifestada
en contra de este acuerdo
por el Consejo General de
Colegios de Fisioterapeu-
tas de Espana (CGCFE), la
Asociacién Espaniola de
Fisioterapeutas (AEF) y la
Conferencia Nacional de
Decanos de Facultades de
Fisioterapia (CNDFF), por el
grave perjuicio que el Plan
representa para la profesion
de Fisioterapia.

Las tres instituciones na-
cionales han mostrado su
tajante oposicion a este
acuerdo ante el Consejo
Superior de Deportes, tras
la publicacion del Plan en
el Boletin Oficial del Estado
(BOE).

“Los fisioterapeutas somos
expertos titulados y cole-
giados para la aplicacién
de movimiento y ejercicio
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La Conferencia Sectorial de Deporte,
que tiene exclusivamente competencias
en el ambito deportivo,
no cuenta con competencias
reguladoras en el ambito sanitario

cuando hay que tratar las
patologias de las personas,
lo que supone una garantia
paralasociedad’, sefiala Au-
rora Araujo, decana del CP-
FCM.”No entendemos c6-
mo la Conferencia Sectorial
del Deporte ha desarrolla-
do este Plan marginando a
nuestra profesiéon y obvian-
do la ley. Por eso exigimos
la modificacién urgente del
acuerdo y su correcta im-
plementacién’.

Ademads, este acuerdo
ha sido adoptado por la
Conferencia Sectorial de
Deporte, que tiene exclusi-
vamente competencias en
el &mbito deportivo y no
competencias reguladoras
en el dmbito sanitario. Por
este motivo, la publicacion
de este acuerdo, en el que
se aprueba y financia un
proyecto para la prescrip-
cién de actividad fisica
desde el dmbito sanitario al

sociodeportivo, excede sus
funciones.

Riesgos para la poblacion
EICPFCM también recuerda
que el acto de prescripcién/
derivacion sanitaria, cuan-
do se trata de patologias, se
produce desde un profesio-
nal sanitario hacia otro pro-
fesional sanitario. El hecho
de pretender que un profe-
sional sanitario prescriba un
tratamiento a un educador
deportivo provoca, directa-
mente, que el profesional
sanitario incumpla la legis-
lacién sanitaria, su buena
préctica clinica y, por tanto,
su codigo ético.

Los profesionales sanitarios
que prescriban ejercicio te-
rapéutico hacia graduados
en Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte con el
objetivo del tratamiento
de patologias se estaran
responsabilizando directa-

Ademas, el Colegio recuerda que el acto
de prescripcion/derivacion sanitaria,
en patologias, se produce desde
un profesional sanitario hacia otro
profesional sanitario

mente de la actuacién de
estos graduados y de los
resultados potencialmente
peligrosos que padezca la
persona que reciba ese tra-
tamiento.

Fisioterapia, olvidada

El desarrollo y tramitacién
de este plan se ha produci-
do dejando al margen ala
profesién de Fisioterapia e
impidiendo la presentacion
de posibles alegaciones, a
pesar de que los fisiotera-
peutas son los responsables
de la funcién, el movimien-
toy la prescripcién de ejer-
cicio en el ambito sanitario.
Ante la publicacion de este
Plan en el BOE se ha produ-
cido unareunion en el Con-
sejo Superior de Deportes,
enlaque estaban presentes
el CGCFE, la AEF y la CNDFF,
donde han manifestado su
total oposicion al acuerdo
y se han estudiado las vias
de actuacién conjunta po-
sibles.

En caso de no obtener una
resolucién positiva en la
proteccién y garantia de
la salud de la ciudadania 'y
la dignidad del colectivo,
desde la profesion de Fisio-
terapia se daran los pasos
necesarios para denunciar
este acuerdo tanto a nivel
administrativo como judi-
cial, con el finde que no sea
ejecutado o bien se modi-
figue sustancialmente este
Plan.



El Colegio ha dado un
paso mas y ha denuncia-
do este proyecto ante las
consejerias madrilefas de
Sanidad; Educacién, Uni-
versidades, Ciencia y Por-
tavocia; y Cultura, Turismo
y Deporte, ya que el Plan fi-
nancia un proyecto parala
prescripcién de actividad
fisica en el tratamiento de
patologias desde el ambi-
to sociodeportivo.

El Colegio seguird dando
los pasos necesarios en
defensa de la Fisioterapia
madrilefa y para proteger
y garantizar la salud de la
ciudadania, de manera
gue no se ejecute este Plan
o, al menos, que se modi-
figue con urgencia de ma-
nera sustancial.

El Colegio recuerda que
una resolucion, lo que ha
publicado el Boletin Oficial
del Estado (BOE), informa
pero no cambia ni modifi-
ca una ley. En este sentido,
la resolucién del 4 de julio
establece coémo deben
gastar las comunidades
auténomas los nueve mi-
llones de euros con que se
ha dotado al“Plan de Digi-
talizacién de la Prescrip-
cién de la Actividad Fisica’,
que provienen de fondos
europeos y destinados al
fomento de la actividad
fisica.

Pero, al contemplar en el
Plan“la derivacién al siste-
ma deportivo/comunita-
rio de personas inactivas o
con patologias que requie-
ran pautas de actividad o
ejercicio fisico”, invade el
territorio de la Fisiotera-

Denuncia
el Colegio

pia, que es la actividad sa-
nitaria capacitada para el
tratamiento de patologias
a través de ejercicio tera-
péutico.

Es decir: tal como estable-
ce la normativa espanola,
un profesional no sanitario
(como las personas licen-
ciadasen Cienciasdela Ac-
tividad Fisicay el Deporte)
no puede realizar activida-
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estos programas y no hay
un fisioterapeuta, el profe-
sional que lo reciba tendria
que derivarlo a un fisiote-
rapeuta.

El Colegio también recuer-
da que, aunque el uso de
estos fondos europeos
esté destinado en parte a
formar a profesionales de
la Medicinay la Enfermeria
en el tratamiento de pato-
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des sanitarias y carece de
competencias para pres-
cribir tratamientos.

Por tanto, ante un evento
adverso y la responsabili-
dad civil que se derivara,
podria haber problemas
enlacoberturaal noserun
profesional competente.
Asi, si una persona con
una patologia accede a

logias a través del ejercicio
terapéutico, en Espafa ya
existen profesionales con
competencias claras y los
conocimientos en este te-
rreno: los fisioterapeutas.

Unidades Activas
de Ejercicio Fisico
Ademas, el CGCFE y el
Sindicato de Enfermeria

SATSE han reclamado al
ministro de Cultura y De-
porte, Miguel Iceta, lainte-
gracién de fisioterapeutas
en las Unidades Activas
de Ejercicio Fisico, proyec-
to destinado a fomentar
de forma segura e inclu-
siva entre la ciudadania
la practica de la actividad
fisicay el deporte para la
salud (AFBS).

El rechazo del CGCFE y
de SATSE se debe a que
no se ha integrado a fisio-
terapeutas de Area, que
desarrollan su labor en
Atencion Primaria, en las
Unidades Activas de Ejer-
cicio Fisico (formadas por
médicos y enfermeras),
cuando son profesionales
sanitarios que deben apor-
tar su amplia experiencia
para dotar a este proyecto
de garantias muy benefi-
ciosas para la sociedad.

La incorporacion de fisio-
terapeutas a estos equipos
garantizard la prevencion
e intervencion sobre pato-
logias y posibles lesiones
sufridas durante el desa-
rrollo del programa de
ejercicios. Ademas, apor-
tara una asesoria experta
complementaria para tras-
ladar recomendaciones
importantes a los educa-
doresfisicos deportivos en
cuanto al grado de activi-
dad necesario o tolerable
para cada persona, asi co-
mo la definicién de posi-
bles riesgos y limitaciones
que puedan presentar, en
el momento de su alta sa-
nitaria y en funcion de su
situacion clinica.
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intenta ayudar a resolver.

La decana, la tesorera y la se-
cretaria general del CPFCM
mantuvieron reuniones con
un grupo de colegiadas que
trabajan en el dmbito educati-
vo,de ladiscapacidadyen cen-
tros residenciales de la Agencia
Madrilefa de Atensién Social
(AMAS), preocupadas por su
situacion laboral.

El problema se genera por el

colegial ..

El Colegio, preocupado por
lainterinidad de fisioterapeutas
en Educacion y Servicios Sociales

Las oposiciones convocadas para consolidar plazas de fisioterapeutas en
el area de Educacion madrilefia han generado conflicto, que el Colegio

encadenamiento de contra-
tos temporales desde hace
mucho tiempo (las anteriores
oposiciones se convocaron en
1992), contratos reconocidos
en fraude de ley, algo que des-
de el Colegio ya se reivindico
antelaConsejeriade Educacion
de la Comunidad de Madrid a
principios de 2019.

La Comunidad de Madrid con-

vOC6 una oposicidn-concurso
el pasado mes de noviembre
(aln esté por determinar el dia
del examen), para regularizar
dichos puestos. Posteriormen-
te a dicha convocatoria, se ha
publicado normativa estatal
al respecto sobre procesos de
estabilizacion temporal (Real
Decreto Ley 14/2021).

Escuchadas las colegiadas y

examinada la situacién, el Co-
legio contactd con agentes so-
cialesy con el &rea de Recursos
Humanos de la Comunidad de
Madrid.

El Colegio también ha encargd
un informe juridico a un bufe-
te de abogados externo con
experiencia en asuntos simila-
res, el cual se remitié a Funcion
Publica. El objetivo es intentar
encontrar junto con la Admi-
nistracion madrilefia una solu-
cién que satisfaga a las partes
y, sobre todo, que sea justa, sin
perjudicar a otro sector de pro-
fesionales también amparado
por el Colegio.

Aclaraciones de ladecana
En una entrevista publicada

Concentracion por la salud de la ciudadania

El pasado 10 de septiembre,
representantes de diversos
colectivos sanitarios, entre
los que se encontraban el
Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid, el Conse-
jo General de Colegios de
Fisioterapeutas de Espana,
la Asociacidn Espafiola de
Fisioterapeutas y el Sindi-
cato de Enfermeria SATSE
Madrid, se concentraron en
Plaza Callao.

Durante la intervencién de
la decana del CPFCM, Auro-
ra Araujo, reclamé “mejoras
y mejor valoracién delafisio-
terapia” Ladecanainsistio en
la necesidad de que los fisio-
terapeutas tengan una ma-
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yor presencia en los equipos
multidisciplinares, tanto en
la sanidad publica como en
la privada, para mejorarla sa-
lud de la poblacién y ahorrar
gastos al sistema publico de
salud. “La fisioterapia es in-
version, no un gasto’; subra-
yo Araujo.

También reclamé mejoras
“para la situaciéon de nues-
tro colectivo en Atencién
Primaria, Educacion y Servi-
cios Sociales”. Al respecto, la
decana cree que el Plan de
Mejora de la Comunidad de
Madrid “no ha valorado de
manera suficiente la aporta-
cion de la fisioterapia, con-
siderdndonos personal de
apoyo y no una parte de los

equipos”. Araujo considera
que la fisioterapia “debe te-
ner la misma consideracion
gue otros colectivos sanita-
rios, en todos los sentidos
y condiciones laborales,
siempre buscando la me-
jora de la calidad de vida
de la poblacién, de manera
gue haya en cada centro de
salud un fisioterapeuta y se
alcance la ratio que estable-
celaOMS"

La decana cree que, para
ello, es necesario “adecuar
el ritmo de crecimiento de la
fisioterapiaalas necesidades
delaciudadania,y evitarque
pasen otros 30 anos en que
salganoposicionesenelarea
de Educacion”.




en el diario El Pais, Aurora Arau-
jo, decana del CPFCM, explicd
que “la no convocatoria de OPE
en Educacién ha hecho que las
personas afectadas actualmen-
te no hayan tenido la posibili-
dad de poder optar a su plaza,
como debe ocurrir siempre en
una interinidad por vacante,
para cumplir con los principios
deaccesoaempleo publicoque
marca laley”.

“Ademas, las personas afecta-
das que trabajan en residencias
vieron cémo se llevd a cabo un
proceso de OPE de estabiliza-
cion que si afectd a otras cate-
gorias profesionales pero no
incluyé a la nuestra, partiendo
de una situacién de agravio
comparativo muy importante’,
anade Aurora.

Sobre la no convocatoria de
oposiciones en 30 anos, la de-
cana afirmé que “la justifica-
cion es compleja y, sobre todo,
no es Unica. En primer lugar, el
procedimiento de aprobacién,
convocatoria y resolucion es
excesivamentelargo, loque ha
hecho que en Espaia algunas
administracionesy, sobre todo,
enalgunas categorias profesio-
nales como la nuestra, no ha-
yantenido lafluidezenlas con-
vocatorias que habria sido de
esperar. Después, las sucesivas
crisis econémicas han hecho
que las distintas consejerias de
Hacienda, que son las que tie-
nen que aprobar las propues-
tas de OPE de Funcién Publica,
las hayan paralizado, alegando
motivos de austeridad en los
periodos de crisis econdmica.
Aun asi, creo que no existe jus-
tificacion posible para llegar a
una situacion como laque aqui
se expresa, que se arrastra en
algunos casos incluso de antes
de estar transferidas las com-
petencias a las comunidades
autéonomas”.

Acuerdo con la Fundacion
Lesionado Medular

El Colegio ha alcanzado un acuerdo con la Fundacion Lesionado Medular
(FLM), con diferentes vias de colaboracion destinadas a fisioterapeutas en
el area de la neurorrehabilitacion.

El CPFCM ha firmadno un con-
venio de colaboracién con la
Fundacién Lesionado Medular
(FLM). Segun dicho acuerdo,
a través de las areas que se
trabajan en el Centro de Re-
habilitacién Especializada de
FLM, se pondran en marcha
diferentes vias de colaboracion
destinadas a fisioterapeutas
en el area de la neurorrehabi-
litacion, estableciendo cauces
para la realizacién en comun
de actividades de investiga-
cion, formacion o de cualquier
otro tipo que redunden en
beneficio de fisioterapeutas y
pacientes. Ademads, se llevaran
a cabo acciones formativas a
personas colegiadas que per-
mitirdn también dar visibilidad
alalesion medulary alaayuda
que ofrece la fisioterapia en el
tratamiento de esta situacion.
Otra via de cooperacion sera la
realizacion de sesiones infor-
mativas, jornadas cientificas o
congresos desarrolladas con-
juntamente con la FLM, para
la difusién del conocimiento
desarrollado en la practica cli-
nica o en los proyectos de reha-
bilitacion.

Lesion medular

Las lesiones medulares tienen
consecuencias para las perso-
nas afectadas, como una para-
plejia (paralisis delos miembros
inferiores) o una tetraplejia (pa-
ralisis de miembros inferioresy
superiores). Principalmente, es-
tan provocadas por:accidentes
detrafico, laborales, deportivos,
caidas y zambullidas.

Se calcula que la incidencia

mundial anual oscila entre 40
y 80 casos por cada millén de
habitantes, segun datos de la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

Ademas de no poder andar,
también se traduce en tener
alterada la sensibilidad corpo-
ral, el control de esfinteres o las
relaciones sexuales. La perso-
na afectada pasa de una vida
sana e independiente a tener
que adaptarse a una nueva

situacion personal y a nuevas
formas de viday relacion conel
entorno.Y la fisioterapia tiene
mucho que aportar para me-
jorar la calidad de vida de las
personas afectadas.

Campaiia de verano

El Colegio ya ha desarrollado
este verano, en colaboracion
con la FLM, una campana de
comunicacion para alertar a la
poblacién sobreel riesgo de las
zambullidas imprudentes, que
provocan cerca del 6 por cien-
to de las lesiones medulares,
segun datos de la Fundacion
Lesionado Medular.

Al respecto, Aurora Araujo,

decana del Colegio, aseguré
que “muchas personas, por
desconocimiento, se lanzan al
agua desde alturas, ya sea un
trampolin o una roca elevada,
pensando que no hay riesgo.
Peroeseriesgoexistey esgran-
de; sobre todo, para quien no
tiene una preparacion previa.
Puedezambullirseenunazona
sin la profundidad adecuada o
hacerlode unmodoincorrecto,
provocando una lesién’”.

’ .
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“Las lesiones por zambulli-
da son una causa todavia
importante, y tenemos que
concienciar a la poblacién de
ello” afirma Susana Martin,
directora gerente de la Funda-
cién del Lesionado Medular.
“Particularmente, los jovenes
no son conscientes del peligro
gue supone y del nimero de
casos que, cada época estival,
llegan a los hospitales de refe-
rencia. Desde la Federacion Na-
cional ASPAYM se hace, todos
los afos, una campana sobre
este tema, pero es importante
que los profesionales también
tomen partido en concienciar
ala poblacién de este riesgo”.
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Actualidad colegial ...

El Colegio, colabora con “Madrid
Corre por Madrid”

El pasado 18 de septiembre, el Cole-
gio Profesional de Fisioterapeutas de
la Comunidad de Madrid colaboré en
“Madrid Corre por Madrid”, evento pro-
movido por laComunidad de Madrid y
la Fundacién Madrid por el Deporte, en
el que participaron 10.000 corredores.
El CPFCM sorte6 un total de 15 dorsa-
les entre las personas colegiadas que

forman parte de las comisiones del
Colegio.

El Colegio es colaborador oficial de es-
ta prueba, que cuenta con un recorri-

do de 10 kilémetros por el centro de la
ciudad, que tuvo su salida en el paseo
de la Castellana (glorieta de Cuzco) y
la meta en el paseo de Camoens, tras

atravesar parte de los lugares mas em-
blematicos de la ciudad, con la calle
Alcald y la Gran Via como otros de los
principales ejes.

Evento proveedores XXV aniversario

.2)

El pasado 21 de septiembre
se celebré un acto informal
con los proveedores mas
habituales del Colegio, con
motivo del XXV aniversario
de la Institucién. Un acto al
que acudieron 26 provee-
dores habituales que han
tenido relacién con la Insti-
tucion durante estos 25 afos,
el personal de la Institucion
y miembros de la Junta de
Gobierno.

Un acto de agradecimiento
que tuvo lugar en la sede del
Colegio y que se uniria a las
cuatro celebradas durante es-

fb

te afo con motivo de la con-
memoracién del aniversario
institucional:

-Actoinstitucional con las per-

sonas colegiadasy sus familias,
enfebrero.

-Actoinstitucional orientadoa
instituciones, Administracion,
asociaciones de enfermos,
sindicatos, comisiones, etc. el
pasado 23 de abril.

- Evento de ocio dirigido a las
personas colegiadas, el pasa-
do mes de julio.

- Jornada para la ciudadania el
Dia Mundial de la Fisioterapia,
el mes de septiembre pasado.
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El Colegio participa en el Dia

de las Profesmnes

La plaza de Colén ha sido el
escenario escogido, el pasa-
do 22 de septiembre, para
celebrar la VI edicion del Dia
de las Profesiones, evento or-
ganizado por la Unién Inter-
profesional de la Comunidad
de Madrid. Una treintena de
colegios profesionales parti-
ciparon en esta jornada cuyo
objetivo fue ofrecer herra-
mientas a la ciudadania para
mejorar su situacién laboral
y dar a conocer diversos sec-
tores en los que poder desa-
rrollar una carrera profesional.
El Colegio tuvo una partici-
pacion resefable, a través de
un stand informativo, ademas
de la organizacién de varios
talleres, sobre prevencion de
caidas, impartido por Car-
men Garcia, de la Comision
de Geriatria; sobre aprender

habitos saludables enelaulay
de recomendaciones para un
teletrabajo saludable, imparti-
dos ambos por Pablo Herrera,
vicedecano del CPFCM.

Por otro lado, la Union Inter-

profesional de la Comunidad
de Madrid (UICM) reconocio,
en el apartado de Innova-
cion, a la Plataforma de la In-
vestigacion del CPFCM, “por
el impulso que supone esta

herramienta para estimular
la investigacion dentro del
campo de la Fisioterapia,
contribuyendo de esta ma-
nera a la actualizacién y el
avance de esta profesion’,

Comision de Fisioterapia en Oncologia y Cuidados Paliativos

II Jornada de Fisioterapia en Oncologia

El proximo 30 de noviem-
bre tendrd lugar las Il
Jornadas de Fisioterapia
Oncoldgica y Cuidados Pa-
liativos, organizadas por la
Comisién de Fisioterapia
en Oncologia y Cuidados
Paliativos del Colegio.

En la misma se tratard el pa-
pel de la fisioterapia en la
prehabilitacion; el abordaje
interdisciplinar en cuidados

Se traspasa centro de fisioterapia y
pilates situado en el centro de Ma-
drid, entre la zona de Gran Via y Ma-

paliativosy el abordajey trata-
miento del cdncer de cabezay
cuello mediante fisioterapia,
asi como la situacién actual
de la fisioterapia oncopedia-
trica o el futuro de la fisiote-
rapia oncoldgica, entre otros
aspectos.

Ademas, durante la celebra-
cion del Congreso SEOM,
que organiza la Sociedad
Espafiola de Oncologia Mé-

lasafia. Local a pie de calle. Consta de
tres salas de tratamiento y una sala
de pilates con tres maquinas. Abier-

dica del 18 al 21 de octubre,
se divulgard la Jorrnada de
Oncologia a través de un pu-
blirreportaje en la revista del
congreso.

Por otro lado, la Comision de
Fisioterapia en Oncologia y
Cuidados Paliativos esta ela-
borando una encuesta que
tiene el objetivo de identi-
ficar qué grado de conoci-
miento tienen los pacientes

oncoloégicos de la aportacion
que puede realizar la fisiote-
rapia a lo largo del proceso
gue esas personas han de
atravesar, mejorando su ca-
lidad de vida, agilizando su
recuperacién, reduciendo
dolor, etc.

Puedes acceder a la encuesta

a través del si- w’j
guiente Codi- m, 2o
o QR: -" "-\:.t
9@ Bfiis

to desde 2001 (21 anos de funciona-
miento). Interesados, preguntar por
Sergio en el teléfono: 616 68 27 32.
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Comision de Fisioterapia en Neurologia

La fisioterapia en el tratamiento
de Duchenne y Becker

La fisioterapia previene, promueve y permite el movimiento de todas las funciones del sistema mus-
culoesquelético, respiratorio, digestivo, circulatorio y cardiaco durante toda la evolucion del paciente.

El pasado 7 de septiembre
se celebrd el Dia Mundial de
Concienciacién con la Dis-
trofia Muscular de Duchen-
ney la Distrofia Muscular de
Becker, trastornos genéticos
que afectan a unas 4.000
personas en Espanay queel
Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de laComunidad
de Madrid (CPFCM) quiere
colaborar a visibilizar.

Las distrofias de Duchenne
(DMD) y Becker (DMB) se
manifiestan con la pérdida
progresiva de la muscu-
latura de diversas partes
del cuerpo y dan como
resultado el deterioro de
los musculos esqueléticos,
pulmonares y cardiacos, de
manera que los pacientes
acaban perdiendo su inde-
pendencia para realizar ta-

reas cotidianas. Ante estas
enfermedades hay un abor-
dajeinterdisciplinar que tie-
ne como objetivo mejorar la
calidad de vida del paciente.
El equipo que acompana a
las personas afectadas es-
t4 formado por médicos,
fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, logopedas y
ortopedas.

o~
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“La esperanza y calidad de
vida en las personas con en-
fermedades neuromuscu-
lares se han incrementado
en estos ultimos anos, por
todas las mejoras que com-
ponen tanto su tratamiento
especifico como los trata-
mientos integrales’, explica
Ana Herrero de Hoyos, pre-
sidenta de la Comisién de

Fisioterapia en Neurologia.
“En este sentido, la fisiote-
rapia previene, promueve
y permite el movimiento
de todas las funciones del
sistema musculoesqueléti-
co, respiratorio, digestivo,
circulatorio y cardiaco du-
rante toda la evolucién del
paciente, dotando a estas
personas de los medios ne-
cesarios paralas actividades
de su vida diaria, ya que el
movimiento es vida”, anade
Herrero de Hoyos.
Asi,desde el punto de vistade
la fisioterapia, y dependiendo
del estadio en que se encuen-
tre la evolucion de la enfer-
medad, el objetivo principal
del tratamiento es mantener
yaumentar el nivel de funcion
y movimiento de todos los sis-
temas afectados.

Fisioterapia para frenar el deterioro
del alzhéimer

El pasado 21 de septiembre,
con motivo del Dia Interna-
cional contra el Alzhéimer, el
Colegio colabor6 a visibilizar
esta enfermedad y a dar a
conocer lo que la fisioterapia
puede hacer en beneficio de
las personas diagnosticadas,
ralentizando el avance del
alzhéimer y aumentando su
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calidad de vida. “La fisiotera-
pia ayuda y mucho a frenar el
deterioro de estas personas.
Acompanay guiaalos pacien-
tes de alzhéimer durante to-
das las etapas de la enferme-
dad, dotandoles de medios;
previniendo, promoviendo y
permitiendo unamejoraensu
calidad de vida", explica Ana

Herrero de Hoyos, presidenta
de la Comisién de Neurologia
del CPFCM.

El ejercicio terapéutico duran-
te el envejecimiento, pautado
y supervisado por un fisiotera-
peuta, disminuye el riesgo de
padecer procesos degenera-
tivos. En estos casos es con-
veniente la intervencion de la

fisioterapia tan pronto como
se diagnostica la enfermedad,
para mantener la autonomia
del paciente durante el mayor
tiempo.

Ademas,”lafaltade movimien-
tolleva al paciente a un mayor
deterioro, mermando signifi-
cativamente su calidad de vi-
da’j anade la presidenta.



ConocetuColegio ...

Videos para mejorar
competenc1as y habllldades

FISIOTERAPIA BASADA e rrucoaS o fi
GUiAS DE PRACTICA CLINICA

METODO
CIENTIFICO

“Fisioterapia basada en pruebas’, por Maelan Fontes Villalba,

fisioterapeuta especialista en dolor crénico.

“Comunicacion en Fisioterapia’, por Luis Torija Lopez, fisiote-

rapeuta y experto en comunicacion.

“Labusqueda de empleo’, por Marina Gonzalez Garcia, profe-

FISIOTERAPIA DIGITAL

sora especializada en Formacién y Orientacién Laboral (FOL).

“Practica de fisioterapia digital’, por Raquel Garcia Tarrazo,

fisioterapeuta clinica.
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“Creacion de contenidos audiovisuales”, por Allen Bonilla
Dominguez, CEO de Bright Light Estudios.

Con el objetivo de ayudar a
mejorar las competencias y
habilidades de los fisiotera-
peutas madrilefios, dentro
de su actividad formativa, el
CPFCM ha desarrollado con-
tenidos en video con un en-
foque transversal. El proyecto
estaba destinado inicialmen-
te a completar el “Pack de
Bienvenida” para las nuevas

personas colegiadas, con in-
formacion practica sobre la
Institucion. Dada su utilidad,
la Junta de Gobierno ha deci-
dido ponerlo adisposicion de
todo el colectivo.

A través de seis videos con
expertos en cada area, se
abordan, desde un punto de
vista practico, aspectos como
la comunicacién, la adapta-

“Cémo crear y mantener una red de contactos’, por Julian
Casas Luengo, CEO de Grupo ROS.

cién al mercado laboral, el
networking y la optimizacién
de las redes sociales a través
de contenidos audiovisuales,
entre otros.

Estd previsto que se sigan
anadiendo otras piezas audio-
visuales que resulten utiles a
las personas colegiadas.

Para acceder a estos videos, la
persona colegiada debe en-

trar en el Area Profesional, en
el apartado de Formacion, y
en la carpeta de Videos.

Siya tiene iniciada sesion en
su Area Profesional, puede
acceder de forma directa pin-
chando aqui.

Mas informacion

entudispositivo
movil:




LaVoz

Ana Gacimartin

Fisioterapeuta

“Knee Spain nace para fomentar la
fisioterapia especializada en rodilla
entre profesionales y pacientes”

Ana Gacimartin es fisioterapeuta desde 2005 (UAH). Compagina su actividad asistencial en FRE-
MAP Mutua de Accidentes Laborales con la clinica privada donde, en esta tiltima, se dedica exclu-
sivamente a pacientes con lesiones de rodilla. Participo en Rio 2016 como parte de los servicios
médicos en la organizacion en el Estadio Olimpico de Hockey. Ha realizado estancias clinicas in-
ternacionales en sitios especializados en rodilla, como el Lakeshore Bone & Joint Institute (USA)
y el Knie Expertisum Centre (Holanda).

{Por qué nacié Knee Spain?
En mi dia a dia he detectado
con frecuencia dos cosas: por
un lado, la necesidad de fisio-
terapia especializada. Somos
una profesidn sanitaria sin
acceso a especializacion ofi-
cial via residencia, pero como
en la practica la necesitamos,
cada uno la hace a sumanera
através de los cursos de post-
grado que elige. Y esto nos
hace un gremio altamente
heterogéneo que ofrece, por
elloy en muchas ocasiones,
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abordajes inespecificos y una
baja confianza a la poblacién.
Y, por otro lado, la demanda
de informacién fiable a los
pacientes. Han sido muchos
los que he atendido en la mu-
tua a los que informacién les

ha llegado tarde, cuando ya
sufren lesiones irreversibles
y muy invalidantes. E incluso
hoy, con la era de la infor-
macién e Internet, hay tan
poca informacién fiable que
cuando una persona sufre
una lesion no sabe qué debe
hacer o a quién debe recurrir
para solucionarla.Y como la
rodilla es una de las lesiones
mas frecuentes y ademas in-
validantes, junto a mi pasién
profesional, por ello nacié
Knee Spain. Como un proyec-

to para dar solucién a estas
dos necesidades.

Y como comenzé el pro-
yecto?

Knee Spain nacié gracias al
tiempo que tuvimos en 2020
por la crisis sanitaria. Fue en
esta situacion en la que reu-
ni el tiempo necesario para
iniciar este proyecto y darle
forma a través de un portal
web. Mis amigos se sorpren-
dian cuando encerrados en
casa les decia que no tenia
tiempo para conectarme al
Zoom por la tarde... ifue un
trabajo intenso!

iTienen mucharepercusion
las lesiones de rodilla?

Mucha, por dos motivos. Una
por su frecuencia: las lesiones
de rodilla son la primera le-
sion en deportistas y segunda
en el resto de poblacion solo
por detras del dolor de espal-
da.Y otra, por su severidad. Al
ser una lesiéon de miembros
inferiores va a afectar directa-
mente a la marchay, por tan-



to, al grado de actividad fisica
e independencia de los pa-
cientes que los sufren. Porque
no es lo mismo lesionarse un
codo que no poder caminar.Y
si unimos esta frecuencia con
esta severidad nos encontra-
mos con pacientes a los que
una lesion de rodilla ha teni-
do un impacto severo en su
vida. Desde tener que aban-
donar el deporte, actividades
recreacionales con amigos o
hijos, 0 no tener una calidad
de vida debido a dificultad
para caminar o subir o bajar
escalones. Todo esto unido
a que las recuperaciones,
por todos estas necesidades
que comentabamos, suelen
ser incompletas, muchos de
ellos se han visto inmersos
en un bucle de relesion hasta
llegar a estados degenerati-
vos graves. Todo esto es muy
evitable con la correcta infor-
maciény abordaje.

i{Saben los ciudadanos
donde buscar sobre pato-
logias?

Yo creo que, como ciuda-
dana y, por tanto, como
paciente que también soy,
no tienes por qué saber bus-
car sobre patologias. Preci-
samente porque no sabes,
es por lo que buscas a pro-
fesionales en la materia. Y,
por ello, es realmente dificil
encontrar al que necesitas y
siempre hay una parte que
es depdsito de confianza.
Por eso, la primera manera
de buscar que tenemos to-
dos es a través de nuestros
allegados y su recomenda-
cion a través de sus expe-
riencias en primera persona.
Pero cuando no tienes na-
die alrededor que conozcaa
quien te pueda recomendar,

“Knee Spain es un punto de
encuentro para todos los
fisioterapeutas que quieran
especializarse en lesiones de rodilla”

a dia de hoy Internet es un
escaparate donde, como en
la vida real, hay de todo. Y
cuando un paciente ha su-
frido una lesién de rodilla se
enfrenta a un proceso com-
plejo en el que necesita co-
nocer su situaciéon y opcio-
nes (@amén de si ya ha sufrido
varios capitulos). Porque lo

mas importante que necesi-
tamos cuando tenemos un
problema es informacion.

i{Qué aporta a los fisiote-
rapeutas? ;Y a los ciuda-
danos?

Knee Spain es un punto de
encuentro para todos los
fisioterapeutas interesados
en especializarse en lesio-
nes de rodilla. En el portal se
pueden acceder a recursos
como las guias de practica

clinica, test, cuestionarios,
etc. Ademas, en las redes
sociales comentamos la ac-
tualidad respecto al mundo
de larodillay la Fisioterapia.
A los pacientes, les aporta
informacién veridica y de-
tallada sobre las lesiones
mas frecuentes (ligamento
cruzado anterior, menisco,

etc.). Esta parte es la que
mas dedicacién me llevé y
en la que mas carifio puse.
En la creacion de estos tuto-
riales escribi lo que yo agra-
deceria leer si una de estas
lesiones me hubiera pasado
a mi. También ofrecemos
asesoria online y derivacion
presencial a fisioterapeutas
especializados en rodilla
del territorio nacional, para
facilitar acceso directo a los
profesionales adecuados y

evitar la desesperacion a la
hora de buscar ayuda.

En el futuro tenemos pro-
yectados mas servicios pero,
de momento, es una fabrica
en la que queremos hacer
las cosas a mano, por lo que
esperamos crecer con tiem-
po, dedicacién y carifio.

Si soy fisioterapeuta,
ipuedo formar parte de
Knee Spain? ;Y si soy otro
profesional sanitario?

Si. A dia de hoy, hay muchas
provincias donde todavia
no tenemos presencia, e

igualmente son bienveni-
dos aquellos que trabajen
alineados a una visién de
la Fisioterapia y a unos va-
lores que son los que que-
remos transmitir, porque
son aquellos con los que
creemos que mas podemos
aportar. También en el futu-
ro nos gustaria poder crear
una red de traumatologos
y otros profesionales sani-
tarios, como podoélogos y
psicélogos.

3odias |29



Inves

Ayudas a la investigacion 2020

Durante los ultimos aiios, el Colegio esta haciendo una apuesta firme por la investi-
gacion en Fisioterapia. En esa linea, en noviembre de 2020 el CPFM convocé 5 ayu-
das de 15.000 euros (75.000 euros) para potenciar la investigacion en Fisioterapia
en el contexto de la pandemia COVID-19.

Dicha ayuda pretendia finan-
ciar la realizacién completa
de proyectos de investiga-
Cion inéditos en 18 meses de
duracidn, en el contexto de
la Fisioterapia y la Covid-19
y destinada a equipos de
investigacion vinculados a
una fundacién/instituto de
investigacion cuyo investi-
gador principal (IP) fuera una
persona colegiada en la Co-
munidad de Madrid.

De los 13 proyectos presen-
tados, las cinco ayudas otor-
gadas recayeron en cuatro
proyectos cuya procedencia
fue del ambito hospitalario
(HU Clinico San Carlos, HU
Ramén y Cajal, HU La Paz
y Hospital Universitario de
Guadarrama) y uno del dmbi-
to universitario (Universidad
de Alcald).

Para poder valorar el resul-
tado final de esta iniciativa,
mas alla de la importancia
de los resultados obtenidos
tras la finalizacién de dichos
proyectos, nada mejor que la
visién de los propios investi-
gadores para trasladar la ex-
periencia y sus dificultades:
Proyecto 1:“Efecto del pro-
grama vivifrail en lamejora
de la fragilidad en pacien-
tes adultos mayores super-
vivientes del Covid-19".
Tras la obtencién del premio
de investigacién y acepta-
cién del proyecto por parte
del Comité de Etica del Hos-
pital Puerta de Hierro, pusi-
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mos en marcha el mismo.
Inicialmente, fue proyecta-
do ados hospitales publicos
de laComunidad de Madrid,
el Hospital Guadarrama'y el
Hospital de la Poveda. Debi-
do ala evolucién de la en-
fermedad y del calendario
de vacunacion los ingresos
de adultos-mayores en cen-
tros de media estancia se
redujo drasticamente y con
cuadros clinicos de menor
gravedad lo que hizo que
el Hospital de la Poveda no
pudiera registrar ningun
paciente de estudio. En el
hospital de Guadarrama
recogimos toda la muestra
estimada y terminamos du-
rante el verano la recogida
de datos, tanto del pre-post
intervenciéon como del se-
guimiento de los pacientes
en su domicilio. Durante
el seguimiento contamos
con algunas bajas debido a
que algunos pacientes no
quisieron continuar con el
estudio.

Actualmente, estamos inmer-
sos en el andlisis de los datos,
para la posterior redaccién de
los estudios cientificos.
Proyecto 2: “Actividad Fi-
sica post Coronavirus (Co-

vid-19). Estudio longitu-
dinal”

Las principales dificultades
surgieron, en un primer mo-
mento, con la fabricacion de
los dispositivos de medida
ya que, lafalta dedicacion de
recursos humanos en algu-
nos momentos se vio com-
prometida porque ninguno
de los miembros del equipo
(y colaboradores ocasiona-
les) podiamos estar a tiem-
po completo dedicados al
desarrollo del proyecto.

Por otro lado, la dispersion
de los pacientes y el hecho
de tener que llevar el dispo-
sitivo durante una semana
en la zona lumbar dificulta-
ba la adherencia a las citas
de revision, contribuyendo
a las pérdidas entre la pri-
meray segunda valoracion.
El intento de adaptar las ci-
tasy ofrecer distintas opcio-
nes hizo que se retrasara en
varias semanas la recogido
de datos.

Proyecto 3: “Efectividad
de un Programa de Ejer-
cicios en pacientes con
enfermedad de Covid-19
ingresados en el Hospital
Universitario La Paz".

En general, el proyecto ha

Se presentaron un total de 13
proyectos que fueron valorados
mediante un procedimiento de pares
cegado con dos rondas de evaluacion

ido avanzando segun lo pre-
visto en lamemoria inicial de
solicitud; sin embargo, debe-
mos tener en cuenta el con-
texto en el que se desarrolla
este trabajo ya que se trata
de un ensayo clinico aleato-
rizado realizado en pacientes
ingresados por Covid-19 en
un hospital publico de la Co-
munidad de Madrid y en ple-
no auge de la pandemia. Al-
gunas de las eventualidades
gue se han ido solventando
son las siguientes:

A pesar de que se traté de
informar a todo el personal
responsable, no todos los
companeros sabian que
tendriamos que acceder a
las habitaciones para poder
realizar el tratamiento, asi
como las mediciones. En al-
guna ocasion, hubo que lla-
mar a algun companiero para
explicarle en qué consistia el
trabajo y que habia pasado
todos los filtros necesarios
previos a su ejecucion, y es
gue en aquellos momentos
el hospital estaba casi blin-
dado para el acceso a las
habitaciones de pacientes
enfermos por Covid-19.
Otra de las dificultades ha
sido la propia evolucién epi-
demioldgica de la pandemia,
ya que tuvimos que adaptar-
nos desde el punto de vista
clinico y, también, desde el
punto de vista de contrata-
cion a las diferentes oleadas
gue se iban produciendo, de



tal manera que previendo
esta situacion nos vimos obli-
gados a adaptar los periodos
de contrataciones para ase-
gurar el numero de pacien-
tes ingresados en planta de
hospitalizacién.

Proyecto 4:“Efectos del en-
trenamiento de lamuscula-
tura respiratoria en la cali-
dad de vida, funcion fisica,
pulmonary estado psicolo-
gico en pacientes que han
superado la Covid-19".

En los comienzos de 2021
el conocimiento cientificoy
social del Covid persistente
era marcadamente residual,
lo que conducia ineludible-
mente a la desestimacién
y falta de atencion de estas
personas que se sentian
incomprendidas. Por este
motivo surgiod este proyec-
to, desarrollado gracias a
la financiacion del Cole-
gio, donde se brindaba un
tratamiento fisioterapico
supervisado e individuali-
zado. El proyecto fue muy
bien aceptado, conllevando
una buena predisposicién a
participar. De este modo, el
reclutamiento de la muestra
necesaria para su desarrollo
no supuso ningln problema
que, junto con el esfuerzo de
todos los integrantes del pro-
yecto, propicié que el ensayo
se desarrollara en un tiempo
inferior al establecido.

A priori, el mayor handicap
fuela gran exigencia de tiem-
po que demandaba el pro-
tocolo terapéutico, ya que
requeria un entrenamiento
de los musculos respiratorios
seis dias por semana durante
ocho semanas. Este aspecto
propicié que algunos partici-
pantes no realizasen el 100%
de las sesiones programadas.

Sinembargo, la ejecucion del
entrenamiento mediante te-
lerrehabilitacién, contribuyé
positivamente a la adhe-
rencia al mismo, realizando
todos los participantes mas
del minimo niimero de se-
siones necesarias. También
cabe mencionar que cinco
participantes tuvieron que
causar baja en el estudio por
diversos motivos, como una
cirugia urgente. Este handi-
cap era de esperar, por lo que
fue previsto con antelacion al
realizar el calculo del tamafio
muestral necesario.

Por dltimo, nos gustaria
agradecer al Colegio el desa-
rrollo de este tipo de inicia-
tivas dirigidas a fomentar la
investigacion, y, por ende, a
generar conocimiento sobre

ta seis meses posteriores al
alta de la UCI. Los resultados
indicaron que una propor-
cién substancial de los pa-
cientes criticos experimen-
taron una pérdida de fuerza
de la musculatura inspirato-
ria que persistioé al menos
hasta los seis meses tras el
alta de UCI. Las mediciones
ecograficas demostraron, en
cambio, que la funcion dia-
fragmatica estaba dentro de
los limites de la normalidad.
Hasta donde conocemos, es
el primer estudio que des-
cribe estos hallazgos en una
cohorte de pacientes criti-
cos con ventilacién invasiva.
Ademas, los supervivientes
experimentaron una dismi-
nucion de su capacidad fun-
cional, sintomas persistentes

El objetivo de las ayudas es visibilizar el

papel de los fisioterapeutas y favorecer

la difusion y traslacion de los resultados
a la practica clinica

cOmo mejorar nuestra prac-
tica clinica.

Proyecto 5: “Respiratory
muscle function, dysp-
nea, exercise capacity and
quality of life in severe
COVID-19 patients after
ICU discharge: a 6 months
follow-up observational
study.”

El objetivo de nuestro es-
tudio era comprender el
impacto de la neumonia
Covid-19 grave en aquellos
pacientes ingresados en UCI
gue requieren ventilacionin-
vasiva. Para ello, disefiamos
un estudio observacional
prospectivo con pacientes
criticos con Covid-19, y les
hicimos un seguimiento has-

de disnea y un leve impacto
en la calidad de vida.
Encontramos algunas di-
ficultades metodologicas
iniciales con la ecografia
diafragmatica, que era una
de nuestros outcomes prin-
cipales, pero la resolvimos
con la ayuda de expertos
mundiales. La logistica de
la fase experimental tam-
bién entrai6 sus retos. Lle-
vamos a cabo 100 sesiones
de evaluacién compuestas
de varios tests cada una.
Fue muy laborioso coordi-
nar la disponibilidad de los
pacientes para acudir a las
sesiones de evaluacion en
el hospital con la del equipo
investigador.

Sin duda, el verdadero desa-
fio comenzé tras la fase de
recogida de datos.

Después de mas de un afo
y medio de intenso trabajo,
es gratificante saber que los
resultados se dardn a cono-
cer préximamente mediante
la publicacién de un articulo
en una prestigiosa revista
internacional. Ademas, tu-
vimos la oportunidad de
presentar y defender un
poéster en el XXVII Congreso
de Neumomadrid 2022 dela
Sociedad Madrilefa de Neu-
mologia y Cirugia Tordcica,
que recibié reconocimiento
con el tercer premio.
Nuestro estudio ha sido
seleccionado para formar
parte de un proyecto de
investigacion internacional
liderado por investigadores
de la Universidad de Glas-
gow, Reino Unido, sobre
el impacto del Covid-19.
Es emocionante poder
colaborar con mas de 100
investigadores de todo el
mundo, y contribuir a mejo-
rar el conocimiento global
sobre las consecuencias del
Covid-19.

Fue fundamental obtener la
financiacién del Colegio. Sin
este apoyo no hubiéramos
podido adquirir los equi-
pos necesarios para llevar a
cabo el estudio. Obtuvimos
financiacién adicional por
parte de la Fundacién para
la Investigacién Biomédica
del Hospital Universitario
Ramoén y Cajal (FIBioHRC),
que también destinamos
en su totalidad a la compra
de material.

Las ayudas han permitido
que hayamos contribuido a
generar nuevo conocimiento
sobre la Covid-19.
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Biblioteca ..

Recursos del Colegio sobre
la artrosis

En su bilbioteca, el Colegio
cuenta con varios titulos sobre
la artrosis y su tratamiento con
fisioterapia.

Por un lado, esta Artrosis. Fi-
siopatologia, diagnéstico y
tratamiento, de la Sociedad
Espafola de Reumatologia
(R.1590). Alrededor de un ter-
cio de los adultos presenta
cambios artrésicos como mi-
nimo en una localizaciénde su
anatomia. Esta cifra convierte
a la artrosis en la patologia
articular mas comun y, por
lo tanto, en una de las enfer-
medades con las que mas se
encuentran en sus consultas
todos los profesionales sanita-
rios, tanto especialistas como
médicos de Atencién Primaria.
Su incidencia, unida al hecho

Artrosis

de que, contrariamente a lo
guese piensa, no es unaenfer-
medad exclusiva de la vejezy
delaexistenciadefactores ge-
néticos que predisponen a su
padecimiento, nos puede dar
una idea tanto de su impacto
social como del deterioro en
la calidad de vida de quienes
la padecen.
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En Artrosis y artritis: preven-
cion, posturas, reeducacion,
ejercicios, de Aida Cristina
Ejarque (R.1353), se habla so-
bre la importancia del movi-
miento, la relajacién y el equi-
librio muscular como recursos
insustituibles contra la artrosis
y la artritis reumatoidea, ya
gue mejoran los sintomas o
previenen su aparicién. El libro
presenta dos rutinas de trabajo
corporal, laprimeradedicadaa
la prevencién y mejora de los
sintomas de la artrosis, y la se-
gunda disefiada para aquellas
personas que padecen artritis
reumatoidea.

Cada una de las sesiones se
centra en una regién del cuer-
po para trabajar, con la mayor
amplitud posible, todos sus
musculos y, asi, aprender a
realizar adecuadamente los
movimientos sin compensar-
los con musculos que no co-
rresponden usar. El lector en-
contrard que cada ejercicio se
ilustra paso a paso, poniendo
especial énfasis en la correc-
cién de la postura y los errores
mas frecuentes.

Las personas colegiadas tam-
bién pueden consultar Diater-

mia capacitiva y resistiva. La
excelencia en la electrotera-
pia, de Esmeralda Banacloy y
Francisco Barrios (R.2193), un
libro con informacion practica
en el que se describe con am-
plitud una técnica de electro-
terapia potente que pretende
obtener los mejores resulta-
dos en el plazo mas breve de
tiempo posible y en una gran
cantidad de las patologias. Es
una técnica que tiene muchi-

R ERMIA

La excebemcin 8 elactroberapla

simas aplicaciones, principal-
mente, en pacientes con di-
ferentes lesiones musculares,
esguinces, artrosis y artritis,
lumbalgias, etc.

Por otro lado, Lesiones de la
mano y la mufieca, de Carlos
Irisarri Castro (R.1502), es una
obraenlaque, conlaayudade
una extraordinaria y original
iconografia, el autor expone
sus criterios para alcanzar un
diagnéstico temprano y certe-
ro,asi como para obtener la cu-
racién de la lesion a través del
mejor, mas seguroy, ala vez,
mas rapido tratamiento.

El libro comienza con un estu-
dio de la anatomia y biomeca-

nica de la mano y la mufieca
para abordar a continuaciéon
las lesiones de los ligamentos
dela muiecay el carpo, de los
ligamentos de los dedos, de
los tendones de la murieca, ar-
trosis radiocubital distal, etc., y,
por ultimo, aborda la preven-
ciéndelaslesiones deportivas.
Ademas, las personas colegia-
das tienen acceso a La cadera
dolorosa del adulto joven,
de Paul E. Beaulé (R.1416). El
tratamiento del paciente adul-

LA CROERA
OOLOAOSA DEL
AOULTO JOYEN
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to con dolor de cadera cada
vez es mas complejo, debido a
latempranaedadalaque apa-
recen los sintomasy alaumen-
to de las opciones quirdrgicas
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disponibles. Esta monografia
se centra en los diferentes pro-
cesos patologicos de la cadera
gue ocasionan artrosis y en los
que la presentacion clinica con
frecuencia es parecida, aunque
las opciones terapéuticas son
muy diferentes. Actualmen-
te, se ofrecen soluciones a los
pacientes que no solo les per-
miten el regreso a su actividad
habitual, sino que también evi-
tan o retrasan de forma signifi-
cativa el desarrollo de artrosis.
Al realizar un repaso completo
de las diversas opciones, des-
de el diagnostico hasta el tra-

DONACION EDITORIAL PANAMERICANA

tamiento médico y quirurgico,
esta monografia proporciona
una ayuda a los demas profe-
sionales sanitarios implicados
en la seleccién del mejor tra-
tamiento para el adulto joven
con dolor de cadera.

Por Ultimo, El masaje en la
rehabilitacion de trauma-
tismos y enfermedades, de
Anatolik Andreewicz Biriukov
(R.1180) es un libro cientifi-
co-metodolégico conunabase
argumentativa cientifica para
los médicos, fisioterapeutas y
todos aquellos a quienes inte-
resan los medios y las técnicas

GUIATOPOGRAFICA DEL CUERPO HUMANO

Andrew Biel. Buenos Aires. Médica Panamericana, 2021
454 p.28 cm.ISBN 978-84-9110-692-0 (R.2329) 611
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DONACION EDITORIAL HANDSPRING PUBLISHING LIMITED

Guia del Cuerpo Humano en Movimiento
utiliza una narracién sencilla e ilustraciones
detalladas que ayudan a comprender los
principios fundacionales del movimiento y
convierte el estudio del cuerpo humano en
algo vivo y atractivo para el profesional. En
lugar de diseccionar el cuerpo en partes
. mas pequenas y aisladas, la obra condu-
ce al lector, como participante activo, a
través de un apasionante viaje revelando
los secretos del cuerpo en movimiento.

THE SHOULDER: THEORY AND PRACTICE

£l Masaje
o R

st s Bielukoy

tradicionales de cémo actuar
sobre el organismo humano
para la profilaxis y el tratamien-
toderecuperaciéndespuésde

algunos traumatismos y enfer-
medades. Se abarca el masaje
en las contusiones, esguinces,
luxaciones y fracturas. Masaje
en la artrosis, movilidad articu-
lar limitada, etc.

Igualmente dentro de la Pla-
taforma del Conocimiento
Compartido se pueden en-
contrar articulos interesantes
al respecto en “Revistas Open
Access’, APTA y a través de
Science Direct. Recuerda que
para acceder a dicha platafor-
ma necesitas entrar en la web
colegial con tu usuario y con-
trasefna previamente.

GUIA DEL CUERPO HUMANO EN MOVIMIENTO

Andrew Biel. Buenos Aires. Médica Panamericana,
2021.292 p. 28 cm. ISBN 978-84-9110-746-0 (R.2328) 611

Esta guia hace que la anatomia muscu-
loesquelética sea mas cautivadora y facil
de comprender, lo que permite preparar a
los profesionales en sus habilidades prac-
ticas mediante exposiciones documen-
tadas de la terapia manual en el entre-
namiento deportivo, la masoterapia,
la terapia ocupacional, la fisioterapia
y otras profesiones relacionadas con
el trabajo sobre el cuerpo humano,

el movimiento y la salud.

Jeremy Lewis, César Fernandez de las Peiias (dir.). Londres: Handspring Publishing Limit, 2022
"l 712p.29 cm.ISBN 978-84-9110-746-0 (R. 2356) 616.727.2

Esta obra presenta una fusion integral del conocimiento de la investigacion actual y la experiencia
clinica que sera esencial para cualquier médico de cualquier disciplina que esté involucrado en la
evaluacion, el manejo y la rehabilitacion de las afecciones musculoesqueléticas del hombro.

Es un proyecto de equipo dirigido por dos investigadores y médicos de renombre internacional,
Jeremy Lewis y César Fernandez de las Pefias, ademds de otros 100 destacados expertos clinicos e
investigadores. El libro se divide en 42 capitulos en tres partes que combinaran de manera holistica,
como promete el titulo, todos los aspectos clave de la teoria y la practica esenciales para apoyar con
éxito a los profesionales que desean ofrecer a quienes ven ayuda la mejor atencién posible.
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Beneficios delatelerrehabilitacion
en pacientes poscovid

Un estudio realizado por fisio-
terapeutas de Atencion Prima-
ria madrilefia y publicado en
la revista cientifica PLOS ONE
concluye que aplicar técnicas
de telerrehabilitacion a través
de fisioterapia en pacientes
poscovid mejora su capaci-
dad para realizar actividades
cotidianas y asumir esfuerzo
fisico, y reduce la gravedad
de la disnea, lo que redunda
de manera muy positiva en su
calidad de vida.

Los investigadores también
encontraron un aumento sig-
nificativo en la saturacién de
oxigeno antes y después de la
prueba de caminata de seis mi-
nutos, en comparacion con el

valorinicial;adaptacionesdela
frecuencia cardiaca en reposo
durante los periodos de segui-
miento y un menor esfuerzo
percibido antes y después de
la prueba.

El estudio esta liderado por

José Calvo Paniagua, fisiotera-
peuta de la Direccidn Asisten-
cial Norte de Atencién Prima-
ria y profesional del Centro de
Salud Dr. Castroviejo, en Ma-
drid. También ha participado
Marisa GallardoVidal, fisiotera-

peuta del Centro de Salud Val-
delasfuentes, de Alcobendas.
El programa de rehabilitacion
en remoto se aplicé durante
seis semanas, a través de edu-
cacion del paciente, actividad
fisica, limpieza de vias aéreas y
ejercicios respiratorios.

Se evaluaron, en diferentes
periodos de tiempo, aspec-
tos como el esfuerzo fisico
en las actividades cotidianas,
la gravedad de la disneay la
calidad de vida relacionada
con la salud, asi como la dis-
tanciarecorriday los cambios
en la saturacién de oxigenoy
la frecuencia cardiaca duran-
te la prueba de caminata de
seis minutos.

Nuevo registro de profesionales
voluntarios

Cruz Roja Espafiola
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La Unién Profesional, organizacién a la
que pertenece el Consejo General de
Colegios de Fisioterapeutas de Espafia
(CGCFE), ha creado un Registro de Pro-
fesionales Voluntarios, en colaboracién
con Cruz Roja Espaiola.

El objetivo del Registro es contar con
una relacion de profesionales que de-
seen colaborar de forma voluntaria en
aquellos asuntos que sean requeridos
por las citadas entidades, tratando de
poner al servicio de la ciudadania, en la
medida de lo posible, los conocimien-
tos, habilidades y pericia de personas
colegiadas para ayudar a paliar los efec-
tos de conflictos y casos de emergencia
humanitaria.

El Colegio Profesional de Fisioterapeu-
tas dela Comunidad de Madrid recuer-
daquelas personas colegiadas pueden

participar en la Comision de Volunta-
riado y Cooperacion del Colegio, que
articulala colaboracién del CPFCM con
diferentes organizaciones no guberna-
mentales a través de la red de clinicas
solidarias. El Colegioy su Comisién, en-
tre otras labores dentro de este dmbito,
promueve la participacién de personas
colegiadas en diferentes iniciativas
humanitarias en Espanay otros paises,
para lo que se conceden cada afo las
becas “Lorena Enebral’, y destina el 0,7
por ciento de sus ingresos presupues-
tados aong en sucompromiso de apo-
yar a aquellos colectivos sociales mas
necesitados en los que la labor de la fi-
sioterapia, asi como de otras disciplinas
sanitarias, puede ayudar a conseguir
una mejora de la calidad de vida de las
personas mas vulnerables.



Agenda ..

Curso de extension universitaria

de prevenciony abordaje, desde la
fisioterapia, del célico del lactante
Organiza: Universidad Rey Juan Carlos
Lugar: Avenida de Atenas s/n. Campus
de Alcorcén. Universidad Rey Juan Carlos
Duracién: 20 horas lectivas

Fecha: 24 de octubre de 2022 (5 horas
online), 28'y 29 de octubre de 2022 (15
horas presenciales)

Precio:200€

Informacion: 9148848 61
https://clinicaurjc.es/formaci%C3%B3n/
curso-de-extension-universitaria-de-pre-
vencion-y-abordaje-desde-la-fisiotera-
pia-del-colico-del-lactante/
Clinica.ttpp@urjc.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

Curso Fisioterapia en el suelo pélvico:
Valoracion biomecanica y tratamiento
Organiza: Fisioform Cursos

Lugar: Calle Alonso Heredia, 5, 28028
(Madrid)

Duracion: 20 horas

Fecha: 17y 18 de diciembre de 2022
Precio:320€

Informacion: 699 79 59 46
https://fisioformcursos.com/producto/
curso-fisioterapia-en-el-suelo-pelvico-va-
loracion-biomecanica-y-tratamientoma-
drid-12-y-13-de-noviembre/
fisioform.cursos@gmail.com

Dirigido a: Fisioterapeutas y estudiantes
de Fisioterapia

Curso pilates suelo y accesorios
aplicados a patologia para
fisioterapeutas

Organiza: Fisioform Cursos

Lugar: Calle Alonso Heredia, 5, 28028
(Madrid)

Duracion: 20 horas

Fecha: 22y 23 de octubre de 2022
Precio: 260 €

Informacion: 699 79 59 46
https://fisioformcursos.com/producto/
curso-pilates-suelo-madrid-acceso-
rios-aplicados-a-patologia-para-fisiotera-
peutas-madrid-22-y-23-de-octubre/
fisioform.cursos@gmail.com

Dirigido a: Fisioterapeutas y estudiantes
de Fisioterapia

La Venda Neuromuscular
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GARANTIA SANITARIA

Los estudios especificos realizados por AITEX para
analizar la citotoxicidad y la irritacion dérmica genera-
da por el vendaje neuromuscular Temtex, han dado
como resultado la ausencia total de citotoxicidad y

de irritacion dérmica primaria
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Agenda ..

Ecografia musculoesquelética. Nivel
basico

Organiza: Fisiolabs, S.L.

Lugar: Calle Galapagar, 8, 28925 Alcorcon,
Madrid. Salida 36 de la M-40

Duracién: 20 horas

Fecha: 5y 6 de noviembre de 2022
Horario: sabado, de 9:00 a 20:30 horas;
domingo, de 9:00 a 15:00 horas

Precio: 99 €

Informacion: 623 00 13 05

www fisiolabs.com

esfipsl@gmail.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Equilibrio, control motor y tratamiento
en el paciente neuroldgico

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Calle Saturnino Callejane 1, 12
planta, 28002, Madrid

Duracion: 16 horas lectivas

Fecha: Del 12 al 13 de noviembre de 2022
Precio: 220 € (fraccionamiento del pago
de manera gratuita)

Informacion: 615852576
https://www.fisiofocus.com/es/curso/
equilibro-control-motor-y-tratamien-
to-en-el-paciente-neurologico-ma-
drid-2?utm_source=cfisiomad-agen-
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da&utm_medium=curso-oct&utm_cam-
paign=2022

secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas.

Experto en fisioterapia avanzada en
lesiones del aparato locomotor. Abor-
daje terapéutico y readaptacion fisica
Organiza: IACES Formacién

Lugar: Calle Saturnino Calleja, 1, 28002,
Madrid

Duracion: 220 horas lectivas

Fecha: Del 11 de noviembre 2022 al 25 de
junio de 2023

Precio: 2.585 € (fraccionamiento del pago
sinincremento)

Informacion: 686 36 8169
https://iaces.es/cursos/experto-en-fisio-
terapia-avanzada-en-lesiones-del-apara-
to-locomotor-2211mad/
administracion@iaces.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

Fisioterapia en las disfunciones
anorectales

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Calle Saturnino Callejane 1, 12
planta, 28002, Madrid

Duracion: 20 horas lectivas

Fecha: Del 4 al 6 de noviembre de 2022
Precio: 250 € (fraccionamiento del pago
de manera gratuita)

Informacion: 615852576
https://www.fisiofocus.com/es/curso/fi-
sioterapia-disfunciones-anorectales-ma-
drid-2?utm_source=cfisiomad-agen-
da&utm_medium=curso-oct&utm_cam-
paign=2022

secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas.

Fisioterapia Respiratoria

Organiza: IACES Formacion

Lugar: Calle Saturnino Calleja, 1, 28002
Madrid

Duracion: 20 horas lectivas

Fecha: Del 11 al 13 de noviembre de 2022
Precio: 240€

Informacion: 686 36 8169
https://iaces.es/cursos/fisioterapia-respi-
ratoria-2211mad/
administracion@iaces.es

Dirigido a: Fisioterapeutas

Formacion especialista en ejercicio
terapéutico y readaptacion

Organiza: Fisioform Cursos

Lugar: Calle Alfonso Gémez, 38, 28037
(Madrid)

Duracion: 205 horas

Fecha: Del 5 de noviembre de 2022 al 18
dejunio de 2023

Precio: 2.800 €

Opciones de pago.

1. A pagar en 4 plazos:

Para reservar tu plaza tendria que hacer
un primer pago de 700 €, un segundo
pago en enero de 700 €, un tercer pago
en marzo de 700 €y un cuarto pago de
700 € en mayo

2. Unico pago de 2.600 € (descuento de
200 euros)

Informacion: 699 79 59 46
https://fisioformcursos.com/producto/
formacion-especialista-en-ejercicio-te-
rapeutico-y-readaptacionmadrid-22-23/
fisioform.cursos@gmail.com



Dirigido a: Fisioterapeutas y estudiantes
de Fisioterapia

Formacion especialista en Fisioterapia
Invasivay ecografia
musculoesquelética

Organiza: Fisioform Cursos

Lugar: Calle Alfonso Gémez, 38, 28037
(Madrid)

Duracion: 200 horas

Fecha: Del 8 de octubre de 2022 al 11 de
junio de 2023

Precio: 3.000€

Opciones de pago.

1. A pagar en 4 plazos:

Para reservar tu plaza tendria que hacer
un primer pago de 800 €, un segundo
pago en enero de 800 €, un tercer pago
en marzo de 800 €y un cuarto pago de
600 € en mayo

2. Unico pago de 2.800 € (descuento de
200 euros)

Informacion: 699 79 59 46
https://fisioformcursos.com/producto/
postgrado-especialista-en-fisioterapia-in-
vasiva-madrid/
fisioform.cursos@gmail.com

Dirigido a: Fisioterapeutas y estudiantes
de Fisioterapia

Formacion especialista en Fisioterapia
Pediatrica: Neonatologia y atencion
temprana

Organiza: Fisioform Cursos

Lugar: Calle Alfonso Gomez, 38, 28037
(Madrid)

Duracién: 200 horas

Fecha: Del 15 de octubre de 2022 al 18 de
junio de 2023

Precio: 3.000€

Opciones de pago.

1. A pagar en 4 plazos:

Para reservar tu plaza tendria que hacer
un primer pago de 800 €, un segundo
pago en enero de 800 €, un tercer pago
en marzo de 800 € y un cuarto pago de
600 € en mayo

2. Unico pago de 2.800 € (descuento de
200 euros)

Informacién: 699 79 59 46
https://fisioformcursos.com/producto/
postgrado-especialista-en-fisiotera-
pia-pediatrica-2/
fisioform.cursos@gmail.com

Dirigido a: Fisioterapeutas y estudiantes
de Fisioterapia

Master en Osteopatia en las disfuncio-
nes neuromuculoesqueleticas
Organiza: Escuela Osteopatia de Madrid
con la Universidad Pontificia de
Salamanca

Lugar: Calle Saturnino Calleja, 1, 28002,
Madrid

Duracion: 14 seminarios presenciales
Fecha: Inicio, 4 de noviembre de 2022
Precio: 1°curso:2.940 €

Informacion: 915152884;918833910
https://www.escuelaosteopatiamadrid.com/
centralosteopatia@escuelaosteopatiama-
drid.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

Pilates suelo. Nivel basico

Organiza: Fisiolabs, S.L.

Lugar: Sede Firok, Calle de Lira, 12.28007,
Madrid

Duracion: 18 horas

Fecha: Edicion 1: 29 y 30 de octubre de
2022; edicién 2: 26 y 27 de noviembre de
2022

Horario: Sabado, de 9:00 a 20:00 horas;
domingo, de 9:00 a 15:00 horas

Precio: 99 €

Informacion: 623 00 13 05

www fisiolabs.com

esfipsl@gmail.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

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

Nombre del curso: Lugar: Fecha: Informacion: Dirigido a:
Organiza: Duracion: Precio: (Teléfono, web, e-mail) Seccién en la que inserta el curso.

Asimismo, les indicamos que hay definido un nimero fijo de paginas para esta publicidad, porlo 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 responsabilidad ante los
retrasos en la recepcién de la revista como consecuencia de actuaciones ajenas al mismo, es decir de terceros (por ejemplo, Correos). Gracias.

Protocolo de actuacion a menores

Ante las preguntas y dudas
que algunas personas cole-
giadas han hecho llegar al
Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comu-

nidad de Madrid (CPFCM)
sobre las actuaciones con
menores de edad, la Junta
de Gobierno ha decidido
crear un protocolo de ac-

tuacion. El objetivo funda-
mental es la salvaguarda
integral de los nifios, nifias
y adolescentes (menores de
18 anos).

El protocolo se puede con-
sultar en la siguiente pagina
de”30 Dias de Fisioterapia’; el
cual se puede recortar para
ponerlo en la clinica.
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COMUNIDAD DE MADRID

PROTOCOLO DE ACTUACION
A MENORES DE EDAD

Toda atencion
sanitaria necesita
el consentimiento
del paciente. Si este es
menor de edad se

I
K otorga consentimiento
p por representacion, es
- decir, lo deben prestar sus
C representantes legales

(padres o tutores)

El menor de 12 afios

debera estar acompainado
durante la sesion por los
representantes legales.
A partir de esta edad,
el menor decidira si

desea el acompaiamiento

de aquellos en el tratamiento

16

A partir de 16 aiios
o emancipados,
no cabe prestar el
consentimiento por
representacion.

Se otorga consentimiento
por representacion:

-Cuando el paciente no sea capaz

de tomar decisiones por si mismo.

-Cuando el paciente esté

incapacitado y asi conste

en la sentencia.

-Cuando el paciente sea menor
de edad y no sea capazintelectual
ni emocionalmente de comprender, <~
después de haber escuchado su opinién

Siel menor tiene
cumplidos los 12 afios
el consentimiento
lo dara el representante
legal del menor 12
después de haber
escuchado su opinion

Si se trabaja con )
menores, se debera obtener
el Certificado negativo
de Delitos de Naturaleza
Sexual. Es el tnico
certificado valido para
trabajar con menores
en Espana. Es totalmente
gratuito

https://sede.mjusticia.gob.es/es/tramites/certificado-registro-central

= Bl =

C/José Picén,9 28028 Madrid Tel.915045585 Fax:915042202 cpfm@cfisiomad.org www.cfisiomad.org



15 de octubre

Elecciones
a la Junta de Gobierno

r

iTu voto es importante!
jParticipa!

en la sede del Colegio Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid (Calle José Picon, n°9, 28028, Madrid)
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