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Cada vez es mas comun la crispacidn en las redes sociales; incluso entre
personas colegiadas. Por eso, el Observatorio de Acoso y Hostigamiento
y el Grupo de Expertos en Deontologia del CPFCM han elaborado un
decalogo de buenas practicas.

Posicionate con
sensatez y revisa tus
comentarios antes de
publicar

La ética ayuda a generar
razonamientos
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pensamiento critico,
la reflexion sobre
nuestros actos,
el respeto alos demas
y la sana convivencia

Fuera prejuicios

Preguntate si son las
redes sociales el lugar
mas adecuado
para debatir sobre
la profesion
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Editorial---

4/ Noviembre/2023

Estrategias para un
envejecimiento activo

El pasado 28 de septiembre se celebré la Vil edi-
cién del Dia de las Profesiones en la plaza de Co-
[6n de Madrid. Un aflo mds, estuvimos ahi para
representar a nuestra profesién y acercarlaala
ciudadania, sobre todo, a los estudiantes que,
préximamente, tienen que decidir qué carrera
cursar. Fue muy gratificante ver la curiosidad
que despierta nuestra profesion, tanto en los
futuros alumnos como en el publico en general.

En este editorial vamos a hacer hincapié sobre
un tema que abordamos en dicha jornaday que
esta relacionado con el videoconsejo:‘La Fragi-
lidad’ Nos puede parecer muy lejano y ajeno a
nuestro dia a dia, pero solo basta tener un es-
guince o una fractura para ver que en cualquier
momento podemos sentirnos asi.

Con una poblacion cada vez mas envejecida,
ser conscientes y prevenir la fragilidad se vuelve
fundamental ya que esta situacion tiene, cada
vez, un mayor impacto en nuestra sociedad y en
nuestra propia calidad de vida.

Vamos a hablar sobre la fragilidad, ese estado
de vulnerabilidad fisica que se caracteriza por
la disminucién de la fuerza muscular, la pérdi-
da de masa 6sea, la reduccion de la capacidad
funcional y la susceptibilidad a enfermedades y
lesiones. Que aunque es un fenémeno comun,
no debe considerarse una parte inevitable del
envejecimiento.

La fisioterapia tiene un papel fundamental
para que estas situaciones se puedan prevenir
o tratar y, en el caso de una fragilidad cronica,
intentar que la calidad de vida sea la mejor posi-
ble y mantener a los mayores con el méximo de
independencia. No es trabajo de un solo dia sino
que debemos ser conscientes de lo que implica
a nivel de la sociedad y del individuo, pues de
cdmo gestionemos el cuidado de nuestro cuer-
poy mente dependera alcanzar la mejor salud.
Pero, ;qué causa la fragilidad y por qué llegamos

a ese estado? Con el envejecimiento sufrimos
una pérdida paulatina de la masa musculary,
por lo tanto, de la fuerza. A este proceso le deno-
minamos sarcopenia. Es un problema de salud
comun en la poblacién de edad avanzada que
puede llevar a una disminucion significativa en
la calidad de vida. La fisioterapia desempena
un papel esencial en su abordaje, ya que pue-
de ayudar a prevenir, diagnosticar y tratarla de
manera efectiva.

Con un enfoque en el gjercicio, la rehabilitacion
funcional y la educacion, los fisioterapeutas
podemos desempeifiar un papel crucial en la
mejora de la fuerza, la movilidad y el bienestar
de las personas afectadas por la sarcopenia. Nos
encontramos con cambios en la redistribucion
dela grasa corporal y la disminucién de la masa
0sea, que son caracteristicas comunes del enve-
jecimiento. Esto puede afectar negativamente
ala postura, la estabilidad y la capacidad para
realizar actividades diarias. Los problemas de sa-
lud crénicos que seran mas habituales a medida
que envejecemos son: la diabetes, la hiperten-
sion, la artritis y las enfermedades cardiovascu-
lares, que también contribuyen a aumentar la
fragilidad. El estilo de vida sedentario y la falta
de actividad fisica son otro factor que acelera la
pérdida de masa musculary disminuye la capa-
cidad funcional en los adultos mayores. Junto a
una posible mala alimentacion o desnutricion
pueden llevar a una pérdida de peso no desea-
day contribuir a la fragilidad.

Y, por ultimo y no menos importante, el cuidado
de la salud mental, por ejemplo, la depresion, o
el aislamiento social y el estrés pueden tener un
impacto negativo en la salud fisica y mental de
las personas mayores, aumentando su fragilidad.

Las consecuencias de la fragilidad que debemos
evitar o minimizar son reducir las caidas (las per-
sonas fragiles tienen un mayor riesgo de caidas)
lo que puede resultar en fracturas, lesiones y



hospitalizaciones, lo que supone un coste per-
sonal, social y econdmico de granimpacto, ade-
mas de la pérdida de independencia. También
suponen un aumento de la mortalidad, ya que
estas personas tienen una mayor probabilidad
de experimentar complicaciones de salud.

La identificacion temprana de la fragilidad es
crucial para prevenir y abordar sus efectos ne-
gativos. Los fisioterapeutas utilizamos una va-
riedad de herramientas y pruebas para evaluar
la fragilidad en los adultos mayores, como son:
la Escala deTinetti, la Escala de Fragilidad Clinica
y la Escala de Fragilidad de Fried. Estas escalas
consideran factores como la pérdida de peso
involuntaria, la debilidad muscular, la fatiga y la
lentitud en la marcha. La medicién de la fuerza
musculary la evaluacién de la funcién muscular
son fundamentales para determinar la fragili-
dad. Esto puede hacerse mediante pruebas de
fuerza y la evaluacion de la funcién muscular
en diferentes grupos musculares. Fundamental
también una valoracion de la capacidad funcio-
nal mediante pruebas que miden la movilidad,
el equilibrio y la coordinacion.

{Qué es lo que hacemos para intervenir en me-
jorar la salud y la calidad de vida de los adultos
mayores? Diseflamos programas de ejercicios
especificos que se adaptan a las necesidades
de cada persona. Estos incluyen ejercicios de

resistencia, equilibrio y flexibilidad para mejorar
lafuerza musculary la capacidad funcional. Nos
centramos en mejorar la postura, la movilidad
y la coordinacion a través de ejercicios y técni-
cas adecuadas; utilizamos la terapia manual y
la terapia fisica para aliviar el dolor y mejorar la
funcion, y trabajamos la mejora del equilibrio y
la coordinacion, asi como laidentificacion y mo-
dificacién de factores de riesgo en el entorno.

No hay soluciones mégicas, ni atajos, es eviden-
cia cientifica. Realizar ejercicio de forma habitual
y en un nivel de intensidad moderado ayuda a
conseguir un buen estado fisico que perdure en
eltiempoy que sirva para poder realizar las acti-
vidades fisicas que las ocupaciones demanden.

La prevencién y el tratamiento temprano son
fundamentales para mantener a las personas
activas y saludables a medida que envejecen. Es
el objetivo, en mayusculas, de todo este proce-
50, y se debe abordar desde distintos dmbitos;
educacion, sanidad y politica, mucho en lo que
avanzary trabajar.Y, asi, ser conscientes, durante
todo nuestro recorrido vital, de que el cuidado
de nuestra salud es nuestra responsabilidad. En
la antigua China, los médicos cobraban cuando
los pacientes no enfermaban, hasta ese punto
se veia claramente que la prevencién o el evitar
que las lesiones empeoreny se cronifiquen, esla
mejor manera de estar sanos.
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El Colegio
conecta

con los
estudlantes

Como cada ano, el Colegio Profesional de Fisiotera-
peutas de la Comunidad de Madrid particip9, el pasa-
do 28 de septiembre, en el Dia de las Profesiones, una
cita anual de puertas abiertas de los colegios profesio-
nales, de caracter gratuito para los asistentes, dirigido

a estudiantes preuniversitarios (4° de la ESO y Bachi-
llerato). El objetivo: que puedan descubrir, conocery
conectar con la Fisioterapia.

*_ u._,ﬂﬁ

a VIl edicién del Dia de las Profe-
L siones, organizada por la Unién

Interprofesional de la Comunidad
de Madrid (UICM) y celebrada en la Plaza
de Coldn, ha reunido a un total de 32 co-
legios profesionales, que han explicado
al alumnado de 42 de ESO y Bachillerato
las salidas que les ofrecen sus respectivas
titulaciones, y les han ayudado a resolver
sus dudas e inquietudes de cara a elegir
sus estudios y encontrar su vocacion. El
lema de esta edicion ha sido 'Conoce las
profesiones, descubre el futuro, encuentra
tu vocacion.

Para el vicedecano del Colegio, Pablo He-
rrera, se trata de“un evento en el que de-
mostramos a la sociedad nuestra impor-
tancia y, en los ultimos afios, al dirigirlo a
los mas jovenes, les ayudamos a aclarar
sus dudas sobre su futuro”.

El objetivo por parte de Colegio ha sido
presentar a la Fisioterapia como una pro-
fesion de futuro con multiples salidas
laborales y, por encima de todo, con un
gran impacto en la salud y la calidad de
vida de las personas. También se explicd
alos universitarios las ventajas de la cole-
giacion y de la precolegiacion. »

3odias |7
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» Pablo Herrera recuerda que, en el Dia

de las Profesiones, “el CPFCM siempre
tiene una participacion activa con la pre-
sencia de varias personas colegiadas y de
los miembros de la Junta de Gobierno. La
participacion es muy positiva y los lazos
de colaboracién que se crean con otros
colegios son muy importantes para el de-
sarrollo de la labor colegial. Hablando del
dia en simismo, ha sido unajornada muy
atareada, han pasado cientos de jévenes
por el stand y hemos tenido ocasién de
hablar con ellos en primera personay ex-
plicarles en qué consiste el trabajo de los
fisioterapeutas”.
Alo largo de la jornada, el Colegio cele-
bré una mesa redonda y multiples activi-
dades y talleres dirigidos a estos jévenes,
algunos indecisos, otros no tanto, sobre
lo que significa para la sociedad ser hoy
en dia un fisioterapeuta.

Mesa redonda

De los mas de 12.000 fisioterapeutas que
hay en la Comunidad de Madrid, solo
estan en el paro el 3,8 por ciento de las
personas colegiadas. EI 90 por ciento de
los fisioterapeutas, ademas, trabajan en
cuestiones relacionadas con su profesion,
ya sea practica clinica, docencia, investi-
gacién o gestion. Es decir, actualmente
hay muy poco paro en la profesion. Estos
son algunos de los datos que trasladé la
tesorera del CPFCM, Olga Cures, a los asis-
tentes alamesa redonda 'Las profesiones
sanitarias, una apuesta de futuro.

Segun Cures, "la mesa redonda tenia

8/ Noviembre 2023
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como objetivo poner en valor las profe-
siones sanitarias, como profesiones no
solo del presente sino también con gran
proyeccion hacia el futuro. La fisiotera-
pia, por ejemplo, ya tiene un camino a sus
espaldas, pero todavia le queda mucho
por desarrollar, en multiples campos de
la sanidad. Areas en las que todavia se
desconoce nuestra aportacion”.

En concreto, Cures se refiere a que to-
davia debe "implantarse de manera
completa en dmbitos como la Atencién
Primaria o reclamar la creacién de las es-
pecialidades y que vayan introduciéndo-
se en los equipos sanitarios que trabajan
en todos los niveles asistenciales, tanto
en la sanidad publicacomoen la privada"
La tesorera destaco, ademas, el mayor
peso que tiene cada vez la fisioterapia al
asegurar que "nuestras aportaciones en
multiples ambitos se estan viendo respal-
dada por las investigaciones que estan
viendo laluz’, sin olvidar que lamejoraen
fisioterapia "se extrae en convencimien-
to de lo que supone el poder trabajar
codo con codo y no de manera comple-
tamente independiente".

En esta mesa redonda participaron repre-
sentantes de los colegios de Enfermeria,
Farmacia, Fisioterapia, Optica, Psicologia,
Terapia Ocupacional, Trabajo Social y Ve-
terinaria.

Speed dates

Un formato novedoso que se utilizd para
acercar el Colegio a los estudiantes fue el
speed dates. Se trata de un evento en »
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» el que los preuniversitarios pudieron
sentarse cara a cara con miembros de la
Junta en turnos de tres minutos para di-
namizar esta accion, y tener la oportuni-
dad de descubrir, conocer y conectar con
la Fisioterapia. En el mismo participaron
Carmen Mar Rodriguez, secretaria gene-
ral delaInstitucion, y Aser Donado, miem-
bro de la Junta de Gobierno del Colegio.
Segun Carmen Mar, “es un formato muy
interesante a la hora de dar a conocer,
en pocos minutos, nuestra labor. Al final,
hemos ofrecido a los chicos y alas chicas
explicaciones cortas y muy precisas sobre
nuestra profesion, asi como resuelto sus
dudasy sus inquietudes’”.

Por su parte, Aser Donado calificé la expe-
riencia como "enriquecedora y efectiva,
desarrolldndose de manera animada y
fluida. La dindmica permitié una interac-
cién directa y breve con los estudiantes.’
La secretaria general destacé que “a
todos les interesaban las ciencias, es-
taban muy receptivos", asi como las
principales dudas que tuvieron "sobre
nuestro ambito de actuacién. Ellos
han acudido al fisioterapeuta por un
dolor de espalda, y creen que somos
profesionales que tratan los musculos.
Y somos mucho mas”.

Donado coincide en que las impresio-
nes fueron "altamente positivas. Durante
estas charlas, los estudiantes pudieron
descubrir aspectos de la Fisioterapia que
desconocian. Al principio, algunos solo
asociaban la profesién con masajes en
una camilla. Sin embargo, a medida que
avanzaba el evento, los estudiantes se
mostraron sorprendidos y se interesaron
en la Fisioterapia. Esta receptividad por
parte de los estudiantes fue fundamental
para el éxito del evento. De hecho, una

10| Noviembre 2021

parte significativa de los participantes
visité nuestro stand después de las char-
las, lo que indica un alto nivel de interés
generado por el evento".

En definitiva, la secretaria general con-
sidera muy beneficioso este tipo de en-
cuentros:“Todo lo que sea conocimiento
sobre lo que una profesion realiza, real-
mente, es aportar valor en nuestros fu-
turos universitarios; al final, su decision
sobre 'qué ser de mayor'tendra un fun-
damento mas sélido cuanta mas infor-
macién tengan al respecto”.

Donado afadié, asimismo, que dichos
encuentros "permitieron dara conocer la

Fisioterapia a los estudiantes preuniver-
sitarios, lo que puede ayudar a inspirar a
futuros fisioterapeutas, y contribuyeron
a la promocién de laimagen del propio
Colegio y de los colegios profesionales,
en general"

Stand informativo

Ademas, el Colegio conté con un stand,
en el que realizé talleres interactivos
para la ciudadania. “Este afo se ha du-
plicado la presencia de jévenes y la pre-
vision es que el evento siga cobrando
importancia, afo a afo, y eso se ha nota-
do en el interés por los talleres".



Algunos de los talleres han sido 'Fisio-
misterios. Aprendiendo habitos saluda-
bles en el aula) 'Recomendaciones para
un teletrabajo saludable'y 'Prevenir cai-
das en personas mayores, conducidos
por el vicedecano, Pablo Herrera, y por
la vocal V del Colegio, Carmen Garcia.

En cuanto al taller de fisiomisterios, “es
muy amenoy siempre se lo pasan bien
cuando participan’, asegura el vicede-
cano, dando la clave de este éxito: “las
propuestas lidicas siempre son bien
recibidas”. En opinién de Herrera, “es
bueno para llegar a todos los publicos
puesto que la gente aprende e integra

los conocimientos de forma mas facil”.
En cuanto al taller sobre como prevenir
las caidas en las personas mayores, los
asistentes pudieron aprender pautas
para su dia a dia de facil aplicacion, asi
como los que asistieron al del teletrabajo
saludable pudieron aprender mas sobre
las posturas que se deben mantener en
casa, asi como las recomendaciones que
realizan al respecto los fisioterapeutas.

Presencia institucional

El presidente de UICM, José Maria Alon-
50, estuvo acompanado en la inaugura-
cion por el alcalde de Madrid, José Luis

FISIOTERAPEUTAS

Martinez-Almeida, y la concejal-presi-
denta del Distrito de Salamanca, Cayeta-
na Hernandez de la Riva, que recorrieron
los diferentes stands a primera hora de
la mafana.

Durante su intervencion, Martinez-Al-
meida destacé el trabajo y esfuerzo de
los colegios profesionales de la Comu-
nidad de Madrid para guiar a los estu-
diantes en su futuro profesional. Ade-
mas, subrayé la importancia de esta
jornada para el futuro profesional de los
estudiantes:“Hoy estamos ante un foco
de talento de la ciudad de Madrid. Los
profesionales suponen el 20 por ciento
del producto interior bruto de Madrid,
son el motor que nos permite avanzar
como ciudad”. El alcalde afadié que
“los profesionales son el hilo invisible
gue une una ciudad como Madrid”.
Alonso desarrollé el acto de clausura y
la entrega de los premios UICM, junto al
consejero de Presidencia, Justicia y Ad-
ministracion Local de la Comunidad de
Madrid, Miguel Angel Garcia Martin, yla
viceconsejera de Universidades, Inves-
tigacion y Ciencia de la Comunidad de
Madrid, Ana Ramirez de Molina. Aurora
Araujo, decana del Colegio, fue la encar-
gada de entregar uno de los premios de
la UICM.

La decana del CPFCM también estu-
vo presente durante la clausura, junto
al consejero de Presidencia, Justicia y
Administracién Local de la Comunidad
de Madrid, Miguel Angel Garcia Martin,
la viceconsejera de Universidades, In-
vestigacion y Ciencia de la Comunidad
de Madrid, Ana Ramirez de Molina, y el
presidente de UICM, José Maria Alonso,
entre otros.

Pedro Fernandez

3odias 11



Entrevista ..

Diego Prieto Barco
Secretario general de la Asociacion de Clinicas Espanolas de Fisioterapia (ACEF)

“Queremos fortalecer
la visibilidad de las
clinicas de fisioterapia”

Fortalecer la visibilidad de las clinicas de fisioterapia, mejorar el acceso a recursos y facilitar el
contacto con las autoridades competentes son algunos de los objetivos que se marca la Asociacion
de Clinicas Espaiolas de Fisioterapia (ACEF). Diego Prieto, su secretario general, insiste en la ne-
cesidad de dar a conocer el trabajo que realizan para que se unan mas clinicas a un proyecto que
pretende dar mayor visibilidad a las clinicas de fisioterapia de Espana.

12| Noviembre 2023



¢{Cual es el papel de la Aso-
ciacion de Clinicas Espaio-
las de Fisioterapia?

El papel de la ACEF podria re-
sumirse en mejorar las condi-
ciones asistenciales, laborales
y de gestion en las clinicas de
fisioterapia en Espana.

Para conseguir esto aborda-
mos cuatro grandes dmbitos
de actuacion respecto a la
profesion, instituciones, for-
macion y asociados.

En estos cuatro pilares bus-
camos representar al sector,
evitar situaciones laborales
fraudulentas, promover el
reconocimiento de espe-
cialidades, disminuir el in-
trusismo laboral, apoyar al
emprendedor, dar soporte,
cobertura y sustento en te-
mas relacionados con la ac-
tividad empresarial y legal
de las clinicas de fisioterapia,
mejorar y promover la accesi-
bilidad a formacion...

¢Hay muchas clinicas ads-
critas a vuestra asociacion?
El verdadero reto estd en
poder tener vias de comu-
nicacion para alcanzar a las
clinicas y que sepan que exis-
timos.

Empezamos las campanas
de marketing y difusion a fi-
nales de este verano jy ya so-
mos mas de sesenta clinicas
asociadas! Lo consideramos
una muy buena tasa de con-
version teniendo en cuenta
las limitaciones de comuni-
cacién. Que estén tranquilos
los companieros; no hacemos
llamadas a las nueve de la no-
che para que se asocien.

Por eso, agradezco tanto esta
entrevista y la disposicion de
otros colegios profesionales
y del Consejo General de Co-
legios de Fisioterapeutas de

“En la ACEF podemos identificar
y abordar problemas que afectan
al colectivo de clinicas de fisioterapia y
transmitirselo luego
a los colegios profesionales”

Espana, ya que nos permite
hacer llegar nuestro mensaje
a companeros/as que lo ne-
cesitan.

i{Cree que una unién de
todas las clinicas de fisiote-
rapia en Espana daria mas
fuerza al colectivo, en ge-
neral?

Completamente. Entorno al
80 por ciento de la profesion
se desarrolla en el sector pri-
vado, asi que unir a la Fisiote-
rapia clinica es unir a la mayo-
ria de fisioterapeutas. Uno de
nuestros lemas es: el poder
dela unién.

Hay cuestiones que solo se
pueden conseguir uniéndo-
se y perteneciendo a un co-
lectivo: la representatividad
administrativa y organizativa,
la mejora en las condiciones
laborales, la formacién con-
tinua asequible y de calidad,
o0 convenios exclusivos con
proveedores.

En su decalogo, el primer
punto habla sobre repre-
sentar y defender los in-
tereses generales de los
propietarios de clinicas de

fisioterapia. ;A través de
qué tipo de acciones?

Este es un punto importante
ya que es una de las compe-
tencias que, como asociacion
de un colectivo especifico,
nos diferencia de los colegios
profesionales.

Mientras que el Colegio Pro-
fesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid
tiene un enfoque mas centra-
do en laregulacion y la ética
profesional, la Asociacién de
Clinicas Espafiolas de Fisiote-
rapia tiene un enfoque mas
sectorial y centrado en la pro-
mocion y el apoyo a la prac-
tica de la fisioterapia en el
ambito empresarial. Ambas
entidades son importantes
en la promociéon y mejora de
la practica de la fisioterapia,
pero tienen objetivos y fun-
ciones diferentes.

ACEF se suele reunir de
manera periddica con los
distintos colegios profesio-
nales de Espaia. ;Qué ob-
jetivos busca este tipo de
acercamientos?

Resulta importante las reu-
niones entre administracio-

“Nos brindamos apoyo en areas como
la publicidad, el conocimiento,
la logistica, el acercamiento
a las administraciones publicas y
el contacto con las personas colegiadas”

nes ya que las competencias
entre los colegios profesio-
nales y asociaciones como la
nuestra son diferentes.

En la ACEF podemos identifi-
car y abordar problemas que
afectan al colectivo de clini-
cas de fisioterapia y transmi-
tirselo en estas reuniones a
los colegios profesionales.
Ademas, nos brindamos
apoyo en areas como la pu-
blicidad, el conocimiento, la
logistica, el acercamiento a
las administraciones publicas
y el contacto con las personas
colegiadas. Estas acciones
conjuntas tienen como ob-
jetivo fortalecer la visibilidad
de las clinicas de fisioterapia,
mejorar el acceso a recursos
y facilitar el contacto con las
autoridades competentes.

iConsidera alarmante el in-
trusismo que se produce en
fisioterapia?

Es una preocupacion que hay
que tener presente para poder
abordarla en consecuencia. Si
no recuerdo mal, hace poco el
Colegio Profesional de Fisiote-
rapeutas de la Comunidad de
Madrid anuncié que en 2022
aumento un 22 por ciento
el nimero de denuncias por
intrusismo. Esto, entre otras
cosas, indica que también se
estan llevando a cabo mas de-
tecciones de estas situaciones
fraudulentas. Pero, jcuéntos
pacientes os solicitan el nime-
ro de colegiado en la clinica?
Seguro que es un nimero cer-
canoacero.

Por esto, es importante no
solo la vigilancia de centros
y medidas administrativas,
sino también la educacién
en la poblacién. La gente
debe entender qué hace un
fisioterapeuta, como pue- »
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Entrevista ...

» de ayudarles, y que la co-
legiacién le reconoce (entre
otras cosas) como profesio-
nal sanitario. De esta forma,
por ejemplo, se favorece que
acudan a un fisioterapeuta
colegiado.

En el caso de las clinicas de
fisioterapia en particular,
{qué tipo de intrusismo
suele ser el mas perjudicial
para ellos?

Que haya personas hacién-
dose pasar por fisioterapeu-
tas sin tener la titulacién
sanitaria necesaria puede
poner en riesgo la salud de
las personas o tratamientos
ineficaces con la consiguien-
te persistencia del dolor o
disfuncién.

Esto, ademas del problema

Para eso existe la ACEF, para
facilitar el crecimiento perso-
naly profesional de los fisiote-
rapeutas clinicos ayudando-
les con la gestién empresarial,
marketing, proveedores, for-
macion...

¢Cuales son los principales
consejos/recomendaciones
quedanenlaACEF?
Principalmente, abordamos
dudas sobre gestién empre-
sarial, administrativo y labo-
ral. La gestion de empresas es
un tema que cuesta que gus-
te o motive al fisioterapeuta.
iPero es necesaria si tienes
una clinica!

Las colaboraciones con em-
presas punteras de residuos
sanitarios, marketing, ma-
terial deportivo o el CRM de

“El intrusismo, ademas de poner
en riesgo la salud de la poblacion,
puede desacreditar la profesion y reducir
la confianza de los pacientes
en los fisioterapeutas”

de salud y competencia des-
leal, puede desacreditar la
profesion de Fisioterapia y
reducir la confianza de los pa-
cientes en los fisioterapeutas.
Es un problema de salud pu-
blica y profesional que hay
que seguir abordando.

¢Es dificil hoy en diamontar
una clinica de fisioterapia?
Lo dificil no es montarla. Lo di-
ficil es que sea rentable para
el emprendedor mientras
ofrece un servicio sanitario de
calidad y sin perder su esfera
psico-social por el camino.Y
ya no hablemos de tener
compaiieros/as con buenas
condiciones de empleo...
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agenda y gestién, nos per-
mite también recomendar
estos servicios con ventajas
para los asociados. Sabemos
lo que es llevar una clinica,
asi que podemos disminuir
el riesgo de cometer errores
y aumentar los aciertos.

¢A qué problemas principa-
les se enfrentan estos fisio-
terapeutas?

La incertidumbre de empren-
der con una clinica de fisiote-
rapia es muy grande. Se sue-
len hacer muchas preguntas.
{Qué permisos necesito para
abrir una clinica de fisiotera-
pia? ;Qué material compro?
{Como hago para que vengan




los pacientes? ;Cémo con-
trato al personal? Aunque
los principales problemas
suelen ser administrativos,
organizativos y laborales.

¢{Como valora que el Cole-
gio Profesional de Fisiotera-
peutas de la Comunidad de
Madrid cuente con una cer-
tificacion de calidad para
centros de fisioterapia?

Nos parecié una iniciativa
muy interesante. De hecho,
estaba entre nuestros pen-
samientos hacer algo similar.

{Qué cree que puede
aportar esta distincion?

Es una forma de motivar
internamente a cumplir los
criterios de calidad. Lo com-
plicado de esta distincion
es realmente establecer
esos estandares de calidad

A corto plazo nuestro prin-
cipal objetivo es alcanzar y
transmitir nuestro mensaje al
mayor numero de fisiotera-
peutas con clinica en Espana.
Mientras tanto, seguimos
trabajando en nuevas cola-
boraciones con empresas
que ayuden a mejorar todos
los @mbitos necesarios en las
clinicas de fisioterapia.
Entendiendo la profesiéon
como una realidad multifac-
torial, ACEF defiende que la
unién desde todos los secto-
res serd lo mejor para la me-
jorade lafisioterapia. De esta
manera, colaborar con los
colegios profesionales, aso-
ciaciones de fisioterapeutas
nacionales y autonémicas y
fisioterapeutas individuales
dotara de una mayor fuerza
para la consecucién de los
objetivos comunes.

“La ACEF facilita el crecimiento personal
y profesional de los fisioterapeutas
clinicos ayudandoles con la gestion em-
presarial, marketing, proveedores
o formacion”

para las diversas clinicas de
fisioterapia. ;La calidad de-
pende de la aparatologia,
del razonamiento clinico,
del tamafo del gimnasio,
de la empatia del fisiote-
rapeuta...? Al final, pasar
por un proceso de audito-
ria externa es algo que en
grandes empresas se hace
continuamente. Ayuda a la
mejora, rendimiento y re-
sultados; y esta distincion
puede ser una forma de
acercarnos a ello.

{Qué objetivos se plantea
ACEF a cortoy medio plazo?

En el medio plazo tenemos
como objetivo alcanzar la
representacion significativa
(gracias al nimero de asocia-
dos) de las clinicas de fisio-
terapia en Espaia. Ademas,
nos gustaria crear jornadas
de formacion y networking
sobre la gestién empresarial
y fisioterapia clinica.
Entendemos que el bene-
ficio a largo plazo de las cli-
nicas de fisioterapia es tam-
bién el de todo el sectordela
fisioterapia.

{Existe competencia des-
leal entre los profesionales

Decalogo de la ACEF

I

UG

I
Sy —

W N O O

3

/]r

74 Representar y defender los intereses ge-
nerales de los propietarios de clinicas de fisio-
terapia.

v Mejorar la cohesidn del colectivo y evitar
la hostilidad y competencia desleal entre los
centros de fisioterapia.

¢/ Alcanzar acuerdos de colaboracion que
proporcionen beneficios para las clinicas aso-
ciadas.

v/ Formacion especializada y de calidad para
los profesionales del sector.

74 Impulsar la visibilidad de la Fisioterapia
entre los ciudadanos para la prevencion y tra-
tamiento de lesiones.

74 Participar en los foros de decisién que afec-
ten al sector.

(V4 Trabajar en los aspectos que afecten al
sector (propiedad intelectual, regulacién de
las profesiones, convenio colectivo, fiscalidad,
posicionamiento...).

¢ Reconocimiento como interlocutor con
influencia y poder de decisién ante adminis-
traciones publicas, privadas y cualquier otro
organismo.

74 Persecucién, denuncia y lucha contra el
intrusismo laboral.

vV La mejora continua en la cantidad y calidad
de los servicios ofertados.

del sector? ;Qué hace ACEF
al respecto?

En ocasiones, desgraciada-
mente, existe. Para ello, una
herramienta clara y efectiva
es el Cédigo Deontoldgico.
Aunque lo tengamos un

poco olvidado, en él se en-
fatiza en la importancia de
mantener altos estandares
éticos y profesionales en el
ejercicio de la Fisioterapia.
Y la competencia desleal no
cumpliria con este punto.
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Presion

Ventriculo agrandado

Craneo

La presion continua empuja el cere-
bro hacia afuera a través de la parte
inferior del craneo (enfermedad de
Arnold Chiari).

Dia Mundial
de Arnold Chiari

La fisioterapia tiene un papel fundamental en el tratamiento a los pacientes de la enfer-
medad de Arnold Chiari gracias a sus programas para reeducar el equilibrio, rehabilitar
la marcha y técnicas orientadas a la relajacién muscular cervical.

El pasado 28 de septiembre
se celebré el Dia Mundial de
la malformacion de Arnold
Chiari, una enfermedad neu-
rolégica congénita. Debido
al papel que juega la fisiote-
rapia en estos pacientes, el
Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de la Comunidad
de Madrid decidié contribuir
avisibilizar la situacion de las
personas afectadas.

Se trata de una anomalia en
la unién craneovertebral, ca-
racterizada por la formacién
de una hernia de las amigda-
las cerebelosas por debajo
del agujero magno (orificio
situado en la base del cra-
neo), a menudo acompana-
dade undescenso del tronco
encefalico y que puede cau-
sar disfuncién del mismo,
de la médula espinal y pares
craneales.

Esta enfermedad, cataloga-
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da como rara (afecta a cinco
casos por cada 10.000 habi-
tantes) es mas frecuente en
mujeres que en hombres.
No se conoce su causa, aun-
que se ha identificado que
en ocasiones tiene una base
genética. En algunos casos
se asocia a siringomielia (de-
sarrollo de un quiste en la
médula espinal) o hidrocefa-
lia (acumulacion excesiva de
liquido cefalorraquideo en el
cerebro).

Variedad de sintomas

Existen cuatro tipos clasicos
de enfermedad de Arnold
Chiari, aunque en la actuali-
dad se han ampliado hasta
nueve, siendo el Tipo 1 el
gue tiene mayor prevalencia
e incidencia. Esto da lugar a
diferentes sintomas entre las
personas afectadas (adultos
y ninos). Los mas comunes

son: cefalea occipital (que
aumenta tras el estornudo,
la tos, el llanto o la risa), tin-
nitus o acufeno (ruido/pitido
en los oidos), vértigos, debili-
dad, entumecimiento de los
miembros, inestabilidad en
la deambulacion y bipedes-
tacion, problemas en el len-
guaje, fotofobia, dificultad
en la deglucién y en muchos
casos, incapacidad para la
realizacion de las actividades
cotidianas (AVD) y disminu-
cién en la calidad de vida del
paciente.

Tratamiento

En los casos mas leves, la en-
fermedad no requiere trata-
miento.

En aquellos casos en los que
los beneficios superen a los
riesgos quirdrgicos y post-
quirdrgicos, el tratamiento
de la enfermedad se realiza

con cirugia, a través de cra-
niectomia descompresiva.
En cualquier caso, no es una
cura definitiva.

Hace afos, los afectados so-
lian ser mal diagnosticados
aunqgue hoy en dia se aprecia
unincremento en el diagnés-
tico debido al aumento del
uso de la resonancia mag-
nética y de la actualizacion
profesional de algunas ramas
delamedicina, comolos oto-
rrinos y la neurologia infantil.
Por las caracteristicas de la
enfermedad, es necesario
que el tratamiento fisiotera-
pico, siempre personalizado,
esté pautado por profesio-
nales con experiencia en
neurologia. Estos programas
pueden serde gran ayuda en
la reeducacion del equilibrio,
rehabilitacion de la marcha y
técnicas orientadas a la rela-
jacion muscular cervical.



Blanca Mateos, fisioterapeuta con Arnold Chiari

“Cuesta mucho pasar de ser
rehabilitadora a paciente”

{Cuandoycomoteenteraste
dequeteniaslaenfermedad
Arnold Chiari?

En el embarazo de mi madre
vieron que naceria con hidro-
cefalia (no se conocia Arnold
Chiari) y mi esperanza de vi-
da se reducia a 6 aflos como
maximo. Los médicos reco-
mendaron el aborto. Vivi una
infancia con muchas migraias
y cefaleas muy fuertes que no
mejoraban con nada. En 2007,
tras una resonancia cervical,
aparecié el nombre de Arnold
Chiari. Empeoré de forma gra-
dual con el ejercicio de mi pro-
fesion al cargar con el peso de
los pacientes para rehabilitar,
con mis cirugias lumbares y
una fistula de Icr, aumentando
finalmente a un Chiaritipo 1.5.

¢Cuales son tus sintomas?
Hasta hace relativamente po-
o, los médicos pensaban que
era un simple signo radiol6gi-
coy que los pacientes éramos
asintomaticos, por lo que fui-
mos mal diagnosticados con
patologias psicosomaticas o
fibromialgia. Pero, conforme
fueron investigando nuestra
enfermedad, se vio que los
pacientes teniamos unaclinica
diversa pero con sintomas en
comun, como cefalea occipital
gue empeoracon latos, el llan-
to, estornudos, la risa y el resto
de maniobras de Valsalva.

Ademas de la cefalea sufro de
fotofobia e hiperacusia, tinni-
tus, falta de coordinacion, pro-

blemas en el equilibrio, niebla
mental, parestesias, dolory de-
bilidad de los miembros mas
acusado en inferiores lo que
me provoca dificultad para la
deambulacién. Mejoro con el
decubito lateral. Empeoro con
la actividad y con los cambios
climatoldgicos, en especial
con el frioy la lluvia.

iComoafectaentudiaadia?
Me incapacita. Arnold Chiari
es conocido como “la pérdida
de la sonrisa’, por la disminu-
cion en la calidad de vida del
paciente, porque sabes que
no puedes reir ni llorar cuanto
desees. En casos como el mio,
tampoco puedes trabajary de-
bes adaptarte a tu nueva reali-
dad. Mivida es hoyyno puedo
comprometerme a una salida
con amigos, a una actividad
fuera de casa o, lo mas impor-
tante, a realizar una actividad
laboral porque desconozco si
podré caminar al dia siguiente,
si tendré mucha fotofobia o si
los ruidos me permitiran per-
manecer en cualquier lugar.
Es muy importante la ayuda
de otros profesionales, como
los psicélogos y los terapeutas
ocupacionales. Como fisiote-
rapeuta cuesta mucho pasar
de ser la rehabilitadora a ser el

paciente. Rehabilitar a perso-
nas que ya no van a necesitar
su silla de ruedas y tenerme
que sentar en una es lo que
mas me ha costado aceptar.

{Qué tratamientos recibes
para paliar estos sintomas?

No tiene cura. En algunas oca-
siones, se realiza una craniec-
tomia descompresiva pero los
beneficios deben ser superio-
res a los riesgos. Llevo a cabo
un tratamiento conservador
con manejo de la analgesia
farmacoldgica y sus respec-
tivos descansos. Un control
radiolégico para comprobar
gue no haya evolucionado ha-
cia una siringomielia o una hi-
drocefalia, momentoenelque
una cirugia ya seria inevitable.
Intento tener una actividad
acorde con mi estado diario,
aunque en otono e invierno
sea minima. Ser fisioterapeuta
me ha proporcionado mucha
supervivencia como paciente.

{Qué papeljuegallafisiotera-
piaenestapatologia? Lafisio-
terapia no tiene un papel muy
destacado en el tratamiento
de nuestra enfermedad en
sanidad publica. La mayoria
de los pacientes que conozco
acuden a fisioterapia privada

“Intento tener una actividad acorde
con mi estado diario. Ser
fisioterapeuta me ha proporcionado
mucha supervivencia como paciente”

para realizar tratamiento reha-
bilitador neurolégico. Faltan
recursos asistenciales en sani-
dad publica. Pedimos mayor
investigacion y un consenso
mas ajustado entre los neuro-
cirujanos sobre todo en cuanto
atécnica quirdrgica.

{Cuales son las técnicas mas
utilizadas?

Creo necesario realizar trata-
mientos encaminados a la re-
educacion del equilibrio, reha-
bilitacién de lamarcha, terapia
antidlgica y contraindicar las
descompresiones vertebrales
acualquier nivel del raquis. Co-
bra vital importancia respetar
periodos de descanso dentro
delasesién eincidirmuchoen
dar un punto de apoyo y esta-
bilidad en los cambios postu-
rales de decubito en la camilla
yenelpasoalabipedestacion.

iExiste un desconocimiento
dela enfermedad?
Absolutamente.La mayoria de
los pacientes se sienten des-
orientados e incomprendidos
porque el sistema sanitario
no conoce su enfermedad.
Afortunadamente, hay cen-
tros que han investigado en
Arnold Chiari, como el Hospi-
tal Vall d"hebron de Barcelo-
na, donde acudimos para ser
tratados por neurocirujanos
expertos. Arnold Chiari solo
debe ser valorado y operado
Unicamente porexpertosen|la
enfermedad.
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colegial ..

La fisioterapia
en la recuperacion tras
lesiones cardiovasculares

Con motivo del Dia Mundial del Corazén, el pasado 29 de septiembre, el Colegio recuerda
que a pesar de la enorme evidencia cientifica existente, apenas un 36 por ciento de los pa-
cientes espafioles afectados por una lesién cardiovascular se benefician en la actualidad de
programas de rehabilitacién cardiaca en el que la fisioterapia ocupa un papel capital.

La rehabilitacién cardiaca es un proceso
integral disefiado para la recuperacién fi-
sica, mental y sociolaboral de las personas
afectadas por enfermedades cardiovascu-
lares. Se trata de una intervencion recono-
ciday recomendada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) desde 1964,
que ha demostrado su coste-efectividad
y que cuenta con el mayor grado de evi-
dencia cientifica. A pesar de esto, apenas
un 36 por ciento de los pacientes espaioles
afectados por una lesion cardiovascular se
benefician actualmente de programas de
rehabilitacién cardiaca.

En cuanto al papel del fisioterapeuta, que
trabaja dentro de un equipo interdiscipli-
nar, este cuenta, principalmente, con dos
lineas de intervencion:

Por un lado, se encarga del disefio, instruc-
cion, adaptaciones, registro y ejecucion
de las sesiones del programa de entrena-
miento fisico.“El objetivo es minimizar las
secuelas de la lesién cardiovascular y tratar
de mejorar todo lo posible la capacidad de
tolerancia al ejercicio, pues ello va directa-
mente relacionado con mejorar el pronds-
ticoy la calidad de vida de los pacientes’,
explicaJoaquin Dominguez, fisioterapeuta
delaUnidad de Rehabilitacién Cardiacadel
Hospital Universitario Fundacién Alcorcén.
De este modo, se facilita la reincorporacién
laboral en cerca del 85 por ciento de los ca-
sos de pacientes previamente activos, asi
como la reduccién de la aparicion de nue-
vos eventos y de muerte por causa cardio-
vascular en mas de un 40 por ciento.

Por otro lado, el fisioterapeuta realiza un
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trabajo de prevencién secundaria.“Como
agentes de salud que somos, los fisiotera-
peutas tenemos la obligacion de formar
parte del proceso de prevencién secun-
daria a través de sesiones educativas que
transformen al paciente de un sujeto’pasi-
vo'sobre el que intervenimos con farmacos
oejercicio, en un sujeto activoy correspon-
sable de sus cuidados para un proceso cré-
nicoy de cuidados para toda la vida, como
son las enfermedades cardiovasculares”,
anade Dominguez.

La clave de ese cambio se basa en formary
educaralos pacientes y su entorno familiar
en la identificacion de los factores de ries-
go cardiovasculares y en aprender en qué
consiste un estilo de vida cardiosaludable.
“Segun los estandares de calidad de la So-
ciedad Espaiiola de Cardiologia, el rol del

fisioterapeuta se consideraimprescindible
enlas unidades de Rehabilitacion Cardiaca,
para que estos equipos puedan desarrollar
programas basicos, especializados o avan-
zados con pacientes cardiovasculares’, se-
fala Joaquin Dominguez.

Datos recogidos en Esparia por sociedades
cientificasmédicasy de Enfermeria estiman
que los fisioterapeutas participan en el 90
por ciento de los programas.“Es importan-
te matizar que muchos de los fisioterapeu-
tas que trabajan en rehabilitacién cardiaca
lo hacen con una dedicacién parcial. Por
tanto, debemos reivindicar la necesidad
de aumentar nuestra presencia para llegar
al 100 por 100 de los programas y poder
ayudar a recuperar la salud cardiovascular
traseventoaun porcentajemaselevadode
la poblacion’; contintia Dominguez.



Nuevas salidas culturales

El pasado 23 de septiembre, personas colegiadas pudieron participar en el ‘Pai-
saje de la Luz, un recorrido desde la estaciéon de Atocha a Cibeles, para conocer
mejor El Retiro, el barrio de los Jerénimos o el entorno del paseo del Prado.

El pasado 23 de septiembre,
el Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comuni-
dad de Madrid organiz6 para
sus personas colegiadas una
nueva visita, la quinta, por el
denominado recorrido por el
‘Paisaje de la Luz. De esta for-
ma, los participantes pudieron
disfrutar de un paseo desde
Atocha a Cibeles, y conocer
mas a fondo esa zona de in-
creible valor cultural, también
llamada‘Paisaje de las Artes y
de las Ciencias, y que la UNES-
COincluy6 en 2021 dentro de
|a lista de Patrimonio Mundial
de la Humanidad.

Alo largo de unas dos horas y
media de paseo, las personas
colegiadas pudieron descu-
brir el entorno de Atocha, con
edificios tan singulares como
la estacion ferroviaria, el Minis-
terio de Agricultura o el Real
Observatorio de Madrid.
Elitinerarioincluyé algunosde
los lugares méas emblematicos
del Parque de El Buen Retiro,
asi como la historia del palacio
gue mando construir Felipe
IV como segunda residencia
y lugar de recreo. La visita
continud por el Barrio de los
Jerénimos y recorrié el paseo
del Prado para conocerlos mu-
seos, las fuentes, el Monumen-
to alos Caidos y la glorieta de
Cibeles, terminando junto a la
monumental Puerta de Alcala.
Como se ha procedido en las
cinco ediciones, la admision
fue por orden de inscripcion y
se exigi6 el abono de 12 euros

por persona, que se devolvie-
ron al asistir. El Unico requisito
era estar colegiado en el Cole-
gioy al corriente de pago de
las cuotas.

Madrid misterioso

Por otro lado, el 4 de noviem-
bre la Institucién colegial
organiza la ruta‘Madrid mis-
terioso; para que la persona

colegiada lo pase de miedo
caminando por una parte del
viejo Madrid que estd llena
de secretos ocultos. Alolargo
de dos horas, los asistentes
pueden conocer de la mano
de una guia oficial algunas
leyendas de la Villa y Corte
y, asi como los sucesos para-

normales que han ocurrido
en algunos de los palacios y
casas encantadas por las que
deambulan fantasmas, es-
pectros y almas en pena.
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Atencién Temprana
en paralisis cerebral,
sinénimo de autonomia

El Colegio aboga por ampliar la cobertura de Atencién Temprana dirigida a las personas con paralisis
cerebral, al tiempo que destaca la labor del fisioterapeuta en estos pacientes, ya que contribuye a
mejorar la fuerza, el equilibrio, la coordinacién, los rangos articulares y el tono muscular.

Con motivo del Dia Mun-
dial de la Pardlisis Cerebral,
que se celebra cada 6 de
octubre, el Colegio Profe-
sional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Ma-
drid (CPFCM) solicité un
aumento de los recursos
destinados a Atencién
Temprana en la Sanidad
publica relacionados con
pardlisis cerebral y una
cobertura mas amplia pa-
ra las personas afectadas,
ademas de una mayor pre-
sencia de la fisioterapia en
los equipos interdiscipli-
nares.

En opinién del CPFCM, re-
sultafundamental ampliar
la cobertura de Atencién
Temprana dirigida a la po-
blaciéon infantil de cero a
seis anos, a la familiay su
entorno dentro del siste-
ma sanitario.

Junto a lafalta de profesio-
nales en el ambito publico
de la Atencion Temprana
relacionada con la paralisis
cerebral, también se apre-
cian otros problemas, co-
mo diagndsticos previos
parcelados y sin coordina-
cion profesional ni apoyo
suficiente a las familias,
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lo que tiene como conse-
cuencia un acceso tardio.
“Estos nifnos pueden pre-
sentar alteraciones transi-
torias o permanentes en el
neurodesarrollo, o riesgo
de padecerlas tras el naci-
miento. Es de vital impor-
tancia que esta atencién
sea temprana, coordinada
eintegral’, sefala Pedro Ri-
vas Chéliz, de la Comisién
de Fisioterapia en Neuro-
logia del CPFCM.

La situacion ideal es que
en la Atenciéon Temprana
participen profesionales
de fisioterapia, logopedia,
terapia ocupacional, psi-
cologiay neuropsicologia.
Este equipo interdiscipli-
nar busca conseguir una
estimulacion y neurodesa-
rrollo 6ptimo, alcanzando
la maxima autonomia de
cada paciente, y posibilitar

de la forma mas completa
su integracion social, fami-
liary escolar.

Rivas Chéliz recuerda que
el documento de ‘Estrate-
gia espanola sobre la dis-
capacidad 2022-2030’ ha
descrito como el reto es-
tratégico numero 20 para
este colectivo: “reconocer
la Atenciéon Temprana co-
mo un derecho subjetivo
de todas las ninas y los
ninos, garantizar la igual-
dad de acceso, formular
estandares de calidad en
este dmbito e incluirla en
la cartera comun de ser-
vicios de salud y servicios
sociales, desarrollado en
coordinacion también con
educacién”,

La fisioterapia
La labor de los fisiote-
rapeutas en la Atencién

Resulta fundamental ampliar

la cobertura de Atenciéon Temprana
dirigida a la poblacidn infantil de
cero a seis anos, a la familia y a su
entorno dentro del sistema sanitario

Temprana, coordinados
con el resto de los pro-
fesionales del equipo in-
terdisciplinar, incide en
aspectos como: mejorar
la fuerza, el equilibrio, la
coordinacion, los rangos
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Es el nimero de perso-
nas con paralisis cere-
bral que hay en Espana,
segun la Confederacién
Espafola de Organiza-
ciones de Atencion a las
Personas con Paralisis
Cerebral y Afines.

articulares y el tono mus-
cular; mitigar las alteracio-
nes musculoesqueléticas
y posibles desviaciones
articulares; ejercitar los
hitos del desarrollo; crear
programas de interven-
cion domiciliariay ensenar
a la familia o cuidadores a
trabajar la movilidad y qué
conductas motoras se de-

ben favorecer o evitar; apli-
carfisioterapia respiratoria
(mantener una adecuada
ventilacion, permeabiliza-
cién de la via aérea, etc.)
y evaluar y ensefar a usar
las ayudas ortésicas, entre
otras.

Sin embargo, al acabar el
periodo de Atencidn Tem-
prana, la labor del fisiote-
rapeuta sigue vigente si el
paciente necesita conti-
nuar su mejoria.
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Por cada 1.000 recién
nacidos es la prevalen-
cia estimada de paralisis
cerebral, segun el regis-
tro europeo Surveillance
Cerebral Palsy in Europe

publicado en 2023

“Resulta de vital impor-
tancia conseguir la mejor
autonomia del individuo,
incluyendo la inclusién
laboral. Con este obje-
tivo, el fisioterapeuta

990

Casos nuevo de paralisis
cerebral se producen cada
afno en nuestro pais

debe buscar estrategias
terapéuticas para mejo-
rar la movilidad y fuerza,
prevenir las desviaciones
articulares, mejorar equi-
librio y coordinacién y
evitar el deterioro respi-
ratorio de los pacientes,
entre otros aspectos”,
concluye Rivas Chéliz.

Las personas
colegiadas tienen
acceso a Fisiodigital

El CPFCM tiene un acuerdo con Fisiofocus pa-
ra la utilizacién de la plataforma FisioDigital, a
través de la cual las personas colegiadas pue-
den acceder a una gran cantidad de videos en
alta calidad que les sirven como soporte para
su practica diaria como fisioterapeutas. La sus-
cripcioén a la plataforma se basa en un acceso a
una multitud de técnicas de valoracién y trata-
miento de los segmentos principales del cuer-
po humano: columna, hombro, rodilla, codo,
mufeca y mano, cadera, tobillo y pie. Ademas,
para facilitar su usabilidad, la plataforma esta
dividida en diversos &mbitos, seguin las necesi-
dades del usuario: Anatomia y balances; explo-
racién y diagndstico; terapia manual y ejercicio
terapéutico.

Adiferencia de otras plataformas con contenido
digital de fisioterapia, Fisiodigital ha dado un
paso mas alla a nivel de contenido. El usuario
solo tiene que acceder a la plataforma, buscar
el segmentodel cuerpo en cuestion que leinte-
resay filtrar los videos segun patologia o lesion.
Enseguida le aparecen las técnicas mas indica-
das para aplicar a su paciente. Eso le supone al
fisioterapeuta contar con una herramienta que
le permite reducir los tiempos de busqueda y
aumentar la efectividad a la hora de realizar el
diagnostico y elegir cudl es el tratamiento mas
adecuado para cada paciente.

Con la suscripcion del usuario se pone a dispo-
sicion del fisioterapeuta, desde el inicio, todos
los videos de la web, es decir, es un acceso total
desde el primer dia.
Elaccesoalaplataformaserealizaatravésdeun
correo electronico (tiene que ser el mismo con
el que la persona colegiada se dio de alta en su
perfil como colegiado) y un cédigo que seria
cpfmXXXXX, cambiando las X por el nimero de
cada persona colegiada.
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Nueva exposicidén en

el Museo del Prado

Hasta el préximo 14 de enero,
el Museo del Prado acoge la
exposicion ‘El espejo perdido.
Judiosy conversosen laEspaia
medieval, realizada en colabo-
racién con el Museu Nacional
d’Art de Catalunya. Ese espejo
se refiere a la manera en que
cada sociedad miraalmundoy
alos demas a partir de sumen-
talidad y sus creencias. En este
sentido, esta es la mayor expo-
sicion, hastaahora,en cuantoal
numero de obras reunidas (69)
dedicada a recuperar cémo
imaginaban los cristianos es-
pafolesalosjudiosy conversos
entre 1285y 1942, afo en que
se decretd su expulsion.

Entre las obras expuestas en
el Museo del Prado destacan
los frontales de Vallbona de

les Monges, la Fuente de la Vi-
da del taller de Jan van Eyck o
los retablos que realiz6 Pedro
Berruguete para Santo Tomas
de Avila, junto a préstamos tan
significativos como las Canti-
gas de Alfonso X El Sabio (Pa-
trimonio Nacional), la Golden
Haggadah (British Library) o el
Fortalitium Fidei (Bibliothéque
Nationale de France), y una se-
leccién de obras procedentes
de una treintena de iglesias,
museos, bibliotecas, archivos y
colecciones particulares nacio-
nales e internacionales.

Beneficios

El CPFCM recuerda a las per-
sonas colegiadas que tiene un
acuerdo con la Fundacién de
Amigos del Museo del Prado,

por el que se pueden
beneficiar de condi-
ciones especiales.

Tras abonar una dona-
cién de 60 euros anua-
lesy de 35 euros al afio
por cada familiar (con
unmaximo de seis per-
sonas), la persona cole-
giada tendrd entrada
gratuita al Museo del
Prado cuantas veces
quieras a la coleccién
permanente y exposi-
ciones temporales, ac-
ceso directo —sin necesidad de
cita previa-, atencion personali-
zadaenel Museo; y descuentos
en las actividades de la Funda-
Cion abiertas al publico, en la
tienda, audioguias, cafeteria
del Museo y en las publicacio-

El Colegio mejora supaginaweb

El mundo digital esta
en constante evolucion.
Precisamente, para seguir
avanzando hacia una pa-
gina web cada vez mas

de Fisioterapeutas de la
Comunidad de Madrid ha
incorporado dos cambios
en las busquedas, una de
las herramientas mas utili-

guia d& contros

intuitiva, directa y facil de
utilizar parala persona co-
legiaday para la ciudada-
nia, el Colegio Profesional
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zadas por los usuarios.

En esta ultima actualiza-
cion, la Institucion cole-
gial harenovado comple-

tamente la busqueda por
areas de trabajo dentro
de’Ciudadania’/‘Guia de
Centros'/‘Ir al listado de
fisioterapeuta a domici-
lio; para que la poblacién
encuentre de forma mas
sencillaal profesional que
necesita.

También se han realizado
mejoras en cuanto a pe-
ritaje. La nueva categoria
de‘Informe pericial, den-
tro de‘Ciudadania’/ ‘Guia
de Centros, tanto en do-
micilio como en centros
de fisioterapia, identifica
de forma clara y sencilla
a las personas colegiadas
que lo ofrecen dentro de
su cartera de servicios.

nes editadas por la Fundacién
(venta en sede), entre otras
ventajas.

Ademas, los amigos se pue-
den desgravar hasta el 80 por
ciento de la cuota en la decla-
racién del IRPF.

Se vende aparato de on-
das de choque Monofocal.
Diamagnetic Shock Wave.
Aparato de la marca Periso
S.A.,y modelo CTU SWAVE,
serie:1B22010. El aparato
esta casi a estrenar, ya que
se ha usado en tres o cua-
tro ocasiones. Se vende por
cierre de la clinica. El precio
es de 15.000 euros, nego-
ciables. Para cualquier du-
da o consulta sobre el pro-
ducto, el interesado debe
ponerse en contacto con
Jesus a través del teléfono
690 67 48 93 o del correo
electrénico:

jesusalcaidecarrero@
gmail.com.




La cifra de victimas mortales por las inundaciones en Libia
tras el paso del ciclén Daniel asciende yaa 11.300 en la ciu-
dad oriental de Derna, seguin Naciones Unidas de acuerdo
con datos de la Cruz Libia del pais norteafricano. La cifra
de desaparecidos por el desastre natural se mantiene en
unos 10.100, segun la actualizacién de la Oficina de Coor-
dinacién Humanitaria de Naciones Unidas. A las victimas
de Derna, ciudad afectada por la rotura de dos embalses
cercanos durante las crecidas, se sumarian otras 170 en

El pasado 8 de septiembre, Marruecos registré un terremoto con
epicentro en Ighil que ha provocado lamuerte de al menos 2.946
personas y ha dejado 5.674 heridos, segun el Gltimo dato de las
autoridades marroquies publicado por la Agencia MAP. El terre-
moto hasido el mas fuerte que se ha producido en el pais africano
en el ultimo siglo, con una magnitud de 6,8 y con epicentro a 70
kilémetros al suroeste de Marrakech.

otras localidades del pais

El Colegio ayuda alos damnificados
enlos desastres de Marruecosy Libia

Diversas ONG que operan en los paises africanos recibiran la ayuda del CPFCM tras el terre-
moto sucedido en Marruecos y el paso del cicléon Daniel en Libia, desastres naturales que se
han llevado la vida de cerca de 15.000 ciudadanos.

Septiembre ha sido un mes
negro, si nos referimos a
desastres naturales. Los
paises del norte de Africa
Marruecos y Libia han pa-
decido un terremoto y un
ciclén con consecuencias
catastroficas. En el caso
del primero, su poblacién
se tuvo que enfrentar a un
terremoto de magnitud
6,8, mientras que Libia a
un desastre natural mas

mortifero aun: la tormenta
Daniel, que hizo colapsar
dos represas.

En ambos paises del Ma-
greb africano, los muertos
se acercan a los 15.000.

El Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid, sensibi-
lizado con estos desastres
naturales acaecidos el pa-
sado mes de septiembre,
ha decidido, tras su apro-

baciéon en Junta de Go-
bierno, destinar la ayuda
del 0,7 por ciento trimestral
de susingresos a diferentes
ONG que participan acti-
vamente en la ayuda y re-
construccién de las zonas
afectadas. Concretamente,
la donacién a Marruecos se
realiza a través del Comité
de Emergencia, que engloba
las siguientes ONG: Aldeas
Infantiles SOS, Médicos del

Mundo, Educo y Plan Inter-
nacional.

En cuanto ala donacién de
Libia, esta iria destinada al
Comité Internacional de la
Cruz Roja.

La Institucién colegial vie-
ne desarrollando esta labor
de financiar proyectos de
fisioterapia o sociosanita-
rios desarrollados por ONG,
tantoen Espafiacomoenel
exterior, desde el af01998.
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Teniendo en cuenta que en 2050 cerca del 31

por ciento de la poblacién espaiola tendra mas
de 65 ainos y la mayoria sufrira fragilidad, y que
la atencidn de esta tiene un coste aproximado
de 2.500 euros anuales por persona, la fisiotera-
pia se desmarca como una de las alternativas de
tratamiento mas efectivas y econdmicas.

nelvideoconsejo del mes
E de octubre del Colegio

Profesional de Fisiotera-
peutas de la Comunidad de
Madrid (CPFCM) secentréenla
prevencion de uno de los pro-
blemas de mayor repercusién
en la salud publica a medida
que aumenta la esperanza de
vidaylapoblacién envejece. Se
trata de la fragilidad.
Asociada a la edad, es un dete-
rioro progresivo del organismo

y precursora de la pérdida de
autonomia. Los pacientes su-
fren dificultades para realizar
su vida diaria y se vuelven mas
vulnerables a otras enfermeda-
desy problemas de salud.

Aunque la fragilidad se puede
preveniry revertir una vez que
estadiagnosticada, lapregunta
es, jcuando se puede acudir a
un especialista para que haga
un diagnéstico sobre fragili-
dad? Tal como se recuerda en



La principal labor del fisioterapeuta en las
personas con fragilidad es ayudarles a mejorar su
calidad de vida desde varios angulos: el bienestar

fisico, psicoldgico, emocional y social

el videoconsejo, cuando se ob-
serven estos sintomas:

- Problemas de movilidad:
para subir o bajar escaleras,
caminar, etc, que generanasu
vezun sedentarismo creciente.
- Problemas de equilibrio.

- Caidas o tropiezos frecuen-
tes.

- Dificultades en tareas coti-
dianas, como el bafo.

- Aislamiento social.

Diagnéstico precoz

Aunque es importante la de-
teccién precoz, que ayuda a
que los efectos del tratamien-
to sean mas rapidos, hay otros
elementos que hay que tener
en cuenta:

«Loideal es contar con un equi-
po interdisciplinar que pueda
dar al tratamiento un alcance
conjunto: revision de medi-
cacion, nutricién y programa
fisico.

« El tratamiento debe ser per-
sonalizado en atencion a las
necesidades de cada persona
y su evolucion.

- La fisioterapia aporta ejerci-
cios de resistencia aerobica,

flexibilidad, equilibrio y fuerza
muscular.

« El objetivo es ayudar al pa-
ciente a mantener o recuperar
su maxima capacidad funcio-
nal, complementando la parte
fisica con laemocional y social.
Segun Olga Cures, fisiotera-
peuta experta en el ambito ge-
ridtrico y miembro de la Junta
de Gobierno del CPFCM, “la
principal labor de los fisiotera-
peutas con estos enfermos es
ayudarles a mejorar su calidad
de vida desde varios angulos
complementarios: el bienestar
fisico, psicoldgico, emocional
y social. No podemos olvidar
que, al recuperar movimiento
y funcionalidad, favoreciendo
su autonomia, los afectados
experimentan una notable me-
joria también en las relaciones
sociales, lo que, a su vez, incide
en el estado de animo y retra-
sa el deterioro de la actividad
cognitiva”

Mas informacion
en tu dispositivo
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LaVoz

Ifiigo Bornachea

Fisioterapeuta vocal de la Junta Directiva de Fisios Mundi

“Fisios Mundi necesita
personas voluntarias”

Muchas personas se preguntan qué pueden hacer para mejorar el mundo. Fisios Mundi aparece
como una alternativa perfecta para aquellos fisioterapeutas que pretendan, a través de su trabajo
sanitario, poner su granito de arena para mejorar la calidad de vida de las personas mas necesita-
das, ya sea a nivel local como internacional. Hablamos con uno de sus miembros, ifiigo Bornachea.

¢{Cuandoy como naceFisios
Mundi?

Fisios Mundi es una organiza-
Cién no gubernamental con
sede en Barcelona (Espafa)
que pretende dar respuesta
a las necesidades de fisiote-
rapia detectadas en personas
sin recursos para accedera un
tratamiento. Naci6 en 1997 a
partir de la disconformidad
de dos fisioterapeutas (Joan
Salay Jordi Fabregat) que, en
un viaje a la India, se dieron
cuenta de las grandes caren-
cias que sufrian las personas
con discapacidad. En ese mo-
mento, el Uinico servicio que
se ofrecia a estas personas era
la aplicacién de ortesis y pré-
tesis para un minimo despla-
zamiento en las casas. La falta
de una terapia rehabilitadora
correcta y de conocimientos
existentes en el personal que
elaboraba las prétesis y orte-
sis fueron los detonantes para
comenzar un proyecto de for-
macion en Fisioterapia en las
zonas rurales de Anantapur,
Andhra Pradesh, India. Con el
paso de los afos, hemos reali-
zado colaboraciones con otras
ONG y hemos iniciado otros
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proyectos propios, tanto en
diferentes paises como en el
nuestro.

{Qué objetivo se plantea
Fisios Mundi?

El principal objetivo que tiene
nuestra ONG es hacer llegar la
fisioterapia a las personas mas
necesitadas, aportando cono-
cimientos, ayuda y terapia en
las personas mas vulnerables

“El principal objetivo de Fisios Mundi
es hacer llegar la fisioterapia
a las personas mas necesitadas”

delasociedad (nifios, personas
con diversidad funcional, per-
sonas en riesgo de exclusién
social...) anivel local einterna-
cional, para que los beneficios
delafisioterapia ayuden aven-
cer las dificultades fisicas y/o
psiquicas de las personas que
no tienen otro acceso. Paraello,
utiliza la formacién, sensibili-
zaciény, en Ultima instancia, la
actuacion directa, para apoyar
alos beneficiarios.

{Como os financiais?

Somos una entidad de pe-
quena envergadura pero en
creciente expansion. Dispo-
nemos, actualmente, de mas
de 70 socios y socias, siendo
sus cuotas la principal fuen-
te de financiacién. A parte
de estas cuotas, Fisios Mundi
se financia de actividades de
captacion de fondos y de do-
naciones, entre otros medios.
Ademas, me gustaria comen-
tar que solo una pequena
parte de los costes de la enti-
dad son financiados por cos-
tes propios fijos, lo que hace
vulnerable la continuidad de
nuestras acciones sociales.
Por esa razon, necesitamos



personas voluntarias que
ayuden también en tareas de
captacion de fondos y socias
Yy SOCiOS.

En Fisios Mundi se trabaja
con varios proyectos a nivel
internacional. ;Me puedes
hablar un poco de los que
ahora tiene en marcha?
Actualmente, los proyectos
internacionales en los que se
estd colaborando son:
Proyecto India (FVF). Este
es nuestro proyecto mas an-
tiguo. Desde 1997 ofrecemos
formacién a fisioterapeutas
locales y a personal cualifica-
do de la Fundacion Vicente
Ferrer, siendo el ambito de
actuacion actual mayoritaria-
mente el de la diversidad fun-
cional, sobre todo, paralisis
cerebral infantil o patologias
afines.

Proyecto Vietnam (IPI-
COOP). Proyecto que empe-
z6 en 2015, cuando se visita-
ron tres orfanatos y se detectd
unagran necesidad de formar
a los trabajadores locales de

estos centros. El objetivo es
dotarles de herramientas ba-
sicas para mejorar los cuida-
dos de los nifos y nifias que
viven alli, y asi atender de
manera adecuada a quienes
sufren alguna patologia o di-
versidad funcional.

Costa de Marfil (IPI-COOP).
Intervencion en el orfanato
de Dabou para formar espe-
cificamente alos fisioterapeu-
tasy educadores que trabajan
alli con 97 nifios y nifias de di-
ferentes edades y diversida-
des funcionales. La formacion
tiene como objetivo involu-
crar a todos los profesionales

del centro (fisioterapeutas,
educadores, cuidadoras, en-
fermeria y equipo técnico) en
el tratamiento y promocién
de la autonomia de los nifios
y nifas.

Proyecto Nepal (Familia
d’Hetauda). En este proyec-
to de reciente incorporacién
el objetivo es llevar a cabo
una intervencion formativa
a fisioterapeutas locales que
trabajan en dos escuelas de
educacion especial y talleres
ocupacionales en las locali-
dades de Hetauda y Katman-
du. El objetivo es realizar una
formacién continuada anual

de especializacién y actuali-
zacion.

Camertn. Envio de un con-
tainer de materiales de fisio-
terapia a la Fundacion Arch
gracias a la subvencion del
Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de Cataluia (CFC).
Actualmente, estamos tra-
bajando en la reapertura de
proyectos que se encuentran
parados por distintas circuns-
tancias y en la incorporacion
de nuevas colaboraciones.

También tenéis proyectos
locales. ;En qué consisten?

Estamos colaborando, prin-
cipalmente, en Catalufia en
proyectos dando diferentes
servicios, como puede ser surf
y padel surf adaptado (SUPe-
rando), realizando dinamicas
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grupales para promover el
ejercicio terapéutico en vivien-
das sociales (Fundacion Arrrels
y Céritas) o realizando hipote-
rapia (Tots som Santboians).
Recientemente, estamos ini-
ciando un proyecto de coo-
peracion local en Madrid con
deporte adaptado juntoala
Fundacién Amas. Por supues-
to, al igual que en la coopera-
cion internacional, estamos
abiertos afuturas colaboracio-
nes y a seguir expandiéndo-
nos, poquito a poco.

Para trasladar estos pro-
yectos locales a todo el te-
rritorio nacional se necesita
una red de voluntarios. ;Es
dificil conseguirlos?

A pesar de que tenemos una
sociedad con gente realmen-
te comprometida y dispuesta
a colaborar, a veces, si que re-
sulta dificil encontrar volun-
tarios. Creo que esa dificultad
se debe alafalta de difusiony
de reconocimiento de la coo-
peracion local, centrandonos
siempre en el voluntariado
internacional y no déandole
el valor que realmente tiene
a ese apoyo diario que pode-
mos realizar desde aqui.

¢{C6émo podriais convencer-
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los para que participen en
este precioso proyecto?
Continuando un poco con la
respuesta de la pregunta an-
terior, me gustaria comentar
gue no es mas importante ni
mas solidario quien viajaa un
proyecto internacional. De
manera local se puede reali-
Zar ese apoyo a quienes mas
lo necesiten, con el mismo
objetivo, y hacer accesible la
fisioterapia a aquellos colecti-
vos més vulnerables.

{Quéeslomasduroylomas
bello de ser cooperante?

Creo que la parte mas positi-
va de la cooperacién es tener

la posibilidad de aportar los
conocimientos de nuestra
profesion para fomentar esa
autonomia y ese progreso
del colectivo sobre el que se
esté interviniendo. No se nos
puede olvidar que el objetivo
debe ser este desarrollo, prio-
rizando esto antes de nuestra
experiencia personal, forman-
do y dando herramientas
para que sean ellos quienes
realicen esa intervencién di-
recta. La parte mas dura es ser
consciente de la vulnerabili-
dady precariedad que sufren
muchos colectivos y lugares,
sintiendo impotencia al ver
que, por supuesto, siempre

pagan los mismos a costa de
que otros exploten sus recur-
sos o aprovechen esa preca-
riedad para enriquecerse.

¢Se puede cambiar el mundo
aportando tu granito de are-
na mediante la fisioterapia?
Cambiar el mundo es algo
utdpicoy con una vision muy
a largo plazo. Sin embargo,
creo que la fisioterapia tiene
que tener su huequito en
esto de la cooperacion, ya
que considero que puede
ser una herramienta muy
util para mejorar la calidad
de vida de muchas personas,
proporcionando estrategias
que, junto a otros profesio-
nales de otras disciplinas, fo-
menten esta autonomiadela
que hablamos.

{Qué le espera a una perso-
na que decida dar el paso
para ser cooperante?

Me gustaria decir a esta per-
sona que no se quede con
ninguna duda, ya que tanto
yo como mis compaferas
estamos abiertos a dar todo
tipo de informacién y buscar
la forma de que todo el mun-
do pueda colaborar con no-
sotros. Ademas, lo importan-
te es la cooperacién, que sea
local, internacional,undiaala
semana o cinco meses es me-
nos importante. Hay hueco
para todos y todos tenemos
algo que aportar.

¢{De quéformase podrialle-
gar a colaborar?

Son muy variadas. Es muy
importante la captacién de
socios, el voluntariado inter-
nacional y local, y otras accio-
nes dentro de la ONG, como
pueden ser redes sociales,
traduccién o difusion.



Inves _—

La Escala de hombro y codo
de la Clinica Kerlan Jobe, un
instrumento de medida fiable

El equipo de investigadores, liderado por Javier Baildn, fisioterapeuta colegiado en la Comuni-
dad de Madrid, destaca que la versién espafola de la escala es equivalente a la original.

Enlas Ultimas décadas, el interés por eva-
luar el estado de salud del paciente desde
su propia perspectiva haido en aumento.
“Cuando hablamos de Fisioterapia, la ne-
cesidad de disponer de escalas que eva-
IGen la salud desde el punto de vista del
paciente quiza sea aun mds evidente, ya
gue, en muchas ocasiones, nuestro traba-
jo estd orientado fundamentalmenteala
mejora sintomdtica y funcional’; asegura
el fisioterapeuta colegiado en la Comuni-
dad de Madrid Javier Bailon.

Debido a esta importancia, un equipo de
investigadores ha realizado un estudio
de adaptacidén y validacion a la pobla-
cién espanola de una escala desarrollada
originalmente en poblacién americana,
la Escala de hombro y codo de la Clinica
Kerlan Jobe. Esta escala evalua, desde el
punto de vista del deportista, la funcion
y rendimiento del hombro y el codo en
deportes en los que se realizan movi-
mientos por encima de la cabeza, espe-
cialmente, aquellos que implican gestos
de lanzamiento, como el balonmano, el
waterpolo o el tenis.

“Para aquellos fisioterapeutas que traba-
jen con este tipo de deportistas, esta esca-
la permite evaluar el estado funcional del
hombro o codo desde el punto de vista
del deportista. Con ello, se facilita centrar
el tratamiento en los aspectos que el de-
portista considera mas importantes, se
puede monitorizar su evolucién a lo largo
del tiempoy se puede evaluar su respues-
ta al tratamiento’, aclara Javier Bailon, uno
delos autores del trabajo.

El fisioterapeuta asegura que los objeti-
vos principales del estudio eran dos:“Por

una parte, traducir y adaptar a la cultura
espafola el contenido de la escala, garan-
tizando su comprensibilidad y equivalen-
cia con la original. Por otra parte, estudiar
el comportamiento de su puntuacién y
su aplicabilidad”. Es decir, se trataba de
estudiar aspectos como la validez, la fia-
bilidad, el error de medicién o el tiempo
de cumplimentacién.

La principal conclusién extraida del estu-
dioesque“la versidén espaiola de la escala
es equivalente a la original en términos
de contenidoy estructura, ademas de ser
comprensible para su auto cumplimenta-

cién, por parte de los deportistas mayores
de 16 afos’, asegura Bailon.

Por otra parte, anade el fisioterapeuta,
“su puntuacion parece reflejar ade-
cuadamente el nivel de funcién y ren-
dimiento del hombro y codo en estos
deportistas, distinguiendo aquellos con
dolorolesion de aquellos asintomaticos,
y midiéndolo de manera fiable”. Es decir,
con poco error de medicién. Una terce-
ra conclusién seria que cuando se utiliza
en formato digital el consumo de tiempo
que supone su uso es muy reducido.

En definitiva, para Javier Bailén se trata de
“uninstrumento de medida valido y fiable
para evaluar la funcién y rendimiento del
hombro y el codo en deportistas espa-
fioles que emplean gestos del miembro
— superior por encima de
la cabeza”.

Bailon lamenta que
aunque cada vez
disponemos de mas
escalas e instrumentos adecuadamente
validados para su uso en clinica e inves-
tigacion, “sigue habiendo en muchos
Casos una carencia importante en cuan-
to al conocimiento de como interpretar
de lamanera mas adecuada los cambios
en la puntuacion de estas escalas”.
Ademas, para Baildn, “en muchos casos,
es complicado sequir todas las recomen-
daciones de expertos para la evaluacion
del deportista, ya que todavia no dis-
ponemos de las versiones espaiiolas de
algunas escalas o bien la informacion es
incompleta, por lo que esimportante que
se sigan generando proyectos de investi-
gacién con este fin!'

3odias 29



Biblioteca ...

Recursos de la biblioteca sobre
lesiones en el hombro y en el codo

La biblioteca del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid cuenta con un
gran numero de publicaciones que informan sobre tratamentos en las lesiones en elhombroy el codo.

LESICHES
ikef

El CPFCM cuenta con varios
titulos que tratan las lesio-
nes de hombroy codo. Estos
son solos algunos de ellos:
Lesiones en el hombro y
fisioterapia, de José Luis
Martinez, Jacobo Martinez
e lvan Fuster (R.1176), ha
conseguido reunir la mayor
cantidad de procesos pato-
l6gicos en el hombro y su
tratamiento.

Por otro lado, Reeducacion
del hombro, de Bénédicte
Forthomme (R.1444), desa-
rrolla, en una primera parte,
laanatomia del hombroyre-
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pasa sus principales patolo-
gias analizando los factores
etiolégicos responsables de
las mismas. En su segunda
parte, presenta esquemas
reeducativos adaptados a
cada lesién con explicacio-
nes precisas y ampliamente
ilustradas con numerosos
ejercicios practicos.

Fisioterapia del complejo
articular del hombro: eva-
luacién y tratamiento de
los tejidos blandos, de Javier
Pérez, Javier Sainz de Murieta
y Ana Beatriz Varas (R. 364),
es una obra que tiene como
objetivo englobar de mane-
ra detallada conceptos de
anatomia, biomecénica,
clinicay tratamiento fisiote-

 FISIOTERAPIA
DEL COMPLEID
ARTICULAR
DEL HOMBRO

Eugluscion  rataient
e s ks blascios

rapéutico de las patologias
reumaticas mas habituales
del hombro, asi como la
descripcién de protocolos
de exploracidn, tratamien-
to y técnicas basadas en el
estudio estadistico de casos
clinicos.

Ademas, Shoulder rehabi-
litation. A practical guide

Shoulder
Rehabilitation

il
1y Y

for the clinician, de Ann
Cools (R.2387), ofrece pau-
tas practicas para el clinico
en el campo de la rehabili-
tacién del hombro, lo que
convierten a esta publica-
ciéon en un imprescindible
para todos los fisioterapeu-
tas con especial interés en
los trastornos del hombro.
Este libro es el resultado
de muchos afos de cono-
cimiento y experiencia en
evolucién dentro de este
campo, basado en la inves-
tigacion cientifica, asi como
en la practica clinica.

Cada capitulo comienza
con una base tedrica so-
bre el tema, presenta una
estrategia de tratamiento
detallada que se aplica de
inmediato en el entorno
clinico y cierra con una dis-
cusion critica basada en la
literatura actual.
Rehabilitacion del miem-
bro superior, de Aude
Quesnot, Jean-Claude
Chanussot y Raymond-Gil-

bert Danowski (R.1540)
analiza la totalidad de los
trastornos locomotores del
miembro superior, ya sean
de origen traumatico, de-
generativo o inflamatorio; y
sigue de manera sistemati-
ca el mismo plan para cada
trastorno: generalidades,
consideraciones especiales,
manifestaciones clinicas,
estudios complementarios,
principios del tratamiento
y rehabilitacién con uno o
varios protocolos a modo
de ejemplo.

Rehabilitacion
del Miembro
B Superior

Ademas, la obra contiene
mas de 150 figuras y mas
de 100 cuadros que guian al
lector e ilustran el proceso
de rehabilitacion.

Por ultimo, Postural correc-
tion. Hands-on guides for
therapists, de Jane John-
son (R.2087), es una obra
que, centrandose en el
tratamiento mas que en la
evaluacién, toma un enfo-
quedirectoy aplica técnicas
especificas para mejorar la



postura desde una perspec-
tiva anatdmica mas que es-
tética.

Principalmente preocupa-
do por el alargamiento de
los tejidos acortados para
ayudar a realinear las par-
tes del cuerpo, este libro
ofrece un enfoque colec-
tivo para remediar la mala
alineacion.

POSTURAL
CORRECTION

An Rrraied puaoe

Estructurado por regiones
anatémicas del cuerpo pa-
ra hacer que la informacién
de acceso searapida y facil,
la obra aborda las preocu-
paciones posturales que
afectan cominmente a la
columna vertebral; pelvis;
extremidades superiores,
incluyendo el hombro y el
codo; y los miembros infe-
riores, incluyendo la cadera,
larodilla, el tobillo y el pie.
Igualmente, dentro de
la Plataforma del Cono-
cimiento Compartido se
pueden encontrar articulos
interesantes al respecto en
‘Revistas Open Access, AP-
TA, y através de Science Di-
rect. Recuerda que para ac-
ceder a dicha plataforma la
persona colegiada necesita
entrar en la web colegial
con su usuario y contrase-
fia, previamente.

DONACIONES Dz ELSEVIER

TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA
EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

Andrés Quevedo Garcia, Alexandra Alonso Sal, José Luis Alonso Pérez
Barcelona: Elsevier, 2022. XII, 403 p. 24 cm.
ISBN 978-84-1382-020-0 (R. 2396) 616.7-001-089

e El libro aborda los conocimientos sobre la neurofisiologia del dolor
necesarios para la practica de la terapia manual ortopédica; destaca la
| importancia de lafarmacologia y sus interacciones en el tratamiento de
| pacientes condolor,y hace hincapié en laimportancia del razonamiento
clinico en el tratamiento del dolor, entre otros aspectos.

TERAPLA MANUAL
ORTOPEMCA EN EL
TRATAMIENTD

DEL DOLOA

FISIOTERAPIA EN PROCESOS ONCOLOGICOS Y
QUIRURGICOS DE CABEZA Y CUELLO

Tomas Pérez Fernandez, Alvaro Parra Gonzalez

Barcelona: Elsevier, 2022. XIIl, 392 p. 24 cm.

ISBN 978-84-9113-834-1 (R.2397) 616-006:615.8

Obra innovadora que tiene como objetivo la recopilacién de informacién

basada en la evidencia que avale o desaconseje la aplicacion de inter-

venciones desde la terapia fisica en el tratamiento de las afecciones y las
secuelas derivadas de los procedimientos quirdrgicos y oncoldgicos.

HABILIDADES DE COMUNICACION PARA
FISIOTERAPEUTAS.CONSULTA DEFISIOTERAPIA

Vincent Kortleve
Barcelona: Elsevier, 2023. XX, 235 p. 23 cm.
ISBN 978-84-1382-311-9 (R. 2445) 316.77:61

Este libro pretende ayudar a los fisioterapeutas a desarrollar habilidades
de comunicacion en todas las etapas de su vida profesional, haciendo
especial hincapié en la mejora de la atencién al paciente y en la mejora de

los resultados finales.

TLS HSICOS
HABILTIACICES

AGENTES FiSICOS EN REHABILITACION.
PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA

Michelle H. Cameron

62 ed. Barcelona: Elsevier, 2023. XI,492 p. 28 cm.

ISBN 978-84-1382-420-8 (R. 2448) 615.8 [EiEE

Proporciona guias de consulta rapida para aplicar con seguridad todos los
agentesfisicos, asi como losfundamentos cientificos esencialesy labase de
pruebas para elegiry aplicarintervenciones de unamanera seguray eficaz.

PSICOLOGIA PARA ENFERMERIA
Y CIENCIAS DE LA SALUD

Dario Diaz Méndez
Barcelona: Elsevier, 2023. XIV, 446 p. 23 cm.
ISBN 978-84-1382-181-8 (R. 2449) 159.9:61

Texto riguroso, preciso, claro y didactico, en el que se recogen los Ulti-
mos avances en el conocimiento cientifico vinculados con el compor-
tamiento humanoyy que son relevantes para el ejercicio profesional en
Ciencias de la Salud.
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Formacion -

Jornada Fisioterapia en la continuidad
asistencial del adulto mayor: Nuevos retos

Dirigido a: Fisioterapeutas, médicos y enfermeros y estudiantes de Fisioterapia
Fechas: 14 de noviembre de 2023

Fin de plazo de inscripcion: Hasta las 00:01del dia 7 noviembre de 2023
Horas lectivas: 6 horas lectivas

Docentes: Nacho Vallejo, Luis Soto, Maria Segura, Sergio Garcia, Maria Nogueira,
Sonsoles Sanz, Encarnacién Jiménez y José Fierro

Precio: 50 euros

Obijetivos: Hacer visibles las intervenciones de fisioterapia que se estan rea-
lizando en los diferentes niveles asistenciales, y laimportancia del ejercicio
terapéutico y la actividad fisica en el adulto mayor; poner de manifiesto la
importancia del trabajo en equipo y de la interdisciplinaridad del abordaje
de la atencién del adulto mayor en los diferentes niveles asistenciales y de
su continuidad asistencial

Actualizacion en Ejercicio terapéutico
en Fisioterapia: Aplicacion practica VII ed.

Dirigido a: Fisioterapeutas que hayan cur-
sado la parte tedrica a través del CGCFE
Fechas: 18y 19 de noviembre de 2023
Horas lectivas: 15 horas lectivas
Docentes: José Javier Lopez
Precio: 45 euros
Objetivos: Aplicar de forma practica los
jf conocimientos generales de ejercicio te-
rapéuticoy, en particular, para las patolo-
gias neuromusculoesqueléticas, cardio-
rrespiratorias, metabdlicas, oncolégicas
y geriatricas

Mesa redonda “Covid persistente°
un nuevo reto para la fisioterapia”

Dirigido a: Profesionales sanitarios, pacientes y
estudiantes de 3°y 4° de Fisioterapia

Fechas: 21 de noviembre de 2023

Horas lectivas: 3 horas lectivas

Docentes: Sofia Laguarta, Ricardo Moreta, Raull
San Segundo, Juan Izquierdo, Maria Ruiz, José
Méndez, Concepcion Martin. Moderadora: Caro-
lina Isabel Martins

Precio: 45 euros
Objetivos: Ampliar conocimientos sobre las ca-
racteristicas de la covid persistente; concien-
ciar de la importancia del abordaje, por parte
de los fisioterapeutas, de los sintomas fisicos
y funcionales presentes en el cuadro clinico,
y sensibilizar en la necesidad de un enfoque

de tratamiento individualizado y seguro de las
' { } \ — personas afectadas
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interesa ---

Fisioterapia en los premios ED

La novena edicién de los Premios ED (En-
fermeria en Desarrollo) tiene entre sus
finalistas a un equipo encabezado por
fisioterapeutas madrilefios que podria
obtener el galardén en‘Promocion del
Autocuidado’ El trabajo ‘Ejercicio tera-
péutico como alternativa a la cirugia en
procesos de rodillay hombro; presentado
por un equipo del Hospital Universitario
Fundacién de Alcorcdn, que encabeza
el fisioterapeuta Rubén Fernandez, ha
resultado finalista en la categoria Premio
Pascual alaPromocion del Autocuidadoy
de los Habitos de Vida Saludable.

El equipo responsable de este estudio se
completa con las fisioterapeutas Aurora
Araujo, decana del CPFCM, y Olga Romo,

y los médicos Mariano Florez, jefe de la
Unidad de Rehabilitacion del Hospital
Universitario Fundacion de Alcorcén, Ire-
ne Pérezy Fernando Garcia.

Estudio

La literatura previa mostraba que algu-
nos procesos musculoesqueléticos po-
dian manejarse mediante un abordaje
conservador basado en ejercicio y edu-
cacion. A partir de aqui, este equipo de
fisioterapeutas ha llevado a cabo un es-
tudio prospectivo para implementar tres
protocolos de ejercicio terapéutico para
meniscopatias degenerativas, roturas to-
tales del supraespinoso y roturas masivas
del manguito rotador, con el objetivo de

fomentar el autocuidado de los pacientes
y disminuir la necesidad de procedimien-
tos quirdrgicos.

Este estudio se ha realizado sobre 78 pa-
cientes (30 con meniscopatia, 31 con ro-
turas del supraespinoso y 17 con roturas
masivas del manguito). Como resultado,
no solo se evité la cirugia en 61 de los ca-
sos (78,2 por ciento), sino que, ademas,
se observaron mejoras en la intensidad
del dolor, el grado de discapacidad y el
rango de movimiento. En paralelo, esa
reduccién de cirugias supuso un ahorro
econdémico de 186.721,36 euros para el
sistema sanitario madrilefio.

La relacién de ganadores se conocera el
préximo 15 de noviembre.

TIMP

Software especializado para fisioterapeutas

iQue las reservas no te

pillen con las manos ocupadas!

Olvidate de
llamadas inoportunas.
Con TIMP podras gestionar:

© Entrenamientos

@ Historiales clinicos

©® Recordatorios de citas
.' ® Gestion de reservas y colas
'- ® Calendario digital
I



Agenda ...

FISIOTERAPIA PEDIATRICA:
TRATAMIENTO DEL COLICO,

EL REFLUJOY EL ESTRENIMIENTO
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Helios Electromedicina.

C/ Alfonso Gémez 38, Madrid, 28037
Duracion: 20 horas lectivas
Fecha:del 1 al 3 de diciembre de 2023
Precio: 250€ (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 615 85 25 76
https://www.fisiofocus.com/es/curso/
fisioterapia-pediatrica-en-los-trastor-
nos-digestivos-madrid-1?utm_sour-
ce=cfisiomad-agenda&utm_me-
dium=curso-dic&utm_cam-
paign=2023
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

VALORACION

Y TRATAMIENTO DE LA COLUMNA
CERVICAL: TERAPIA MANUAL

Y EJERCICIO TERAPEUTICO
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Helios Electromedicina.

C/ Alfonso Gémez 38, Madrid, 28037
Duracion: 18 horas lectivas

Fecha: del 16 al 17 de diciembre de
2023

Precio: 220€ (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 615 85 2576
https://www.fisiofocus.com/es/
curso/abordaje-de-la-columna-cer-
vical-a-partir-del-razonamiento-cli-
nico-madrid-2?utm_source=cfisio-
mad-agenda&utm_medium=cur-
so-dic&utm_campaign=2023
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

FIBROLISIS INSTRUMENTAL
(GANCHOS): TRATAMIENTO
MUSCULAR, MIOFASCIAL,
TENDINOSO, LIGAMENTOSO

Y ARTICULAR

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Helios Electromedicina.

C/ Alfonso Gémez 38, Madrid, 28037
Duracion: 20 horas lectivas

Fecha: del 16 al 17 de diciembre de
2023

Precio: 210€ (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 615 85 2576
https://www fisiofocus.com/es/curso/
terapia-fascial-instrumentada-gan-
chos-fibrolisis-madrid-5?utm_sour-
ce=cfisiomad-agenda&utm_me-
dium=curso-dic&utm_cam-
paign=2023
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

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

Nombre del curso: Lugar: Fecha: 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, por lo que se atenderan por riguroso orden de llegada.
Elnimero total de caracteres por anuncio no debe exceder los 350, espacios incluidos. El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad
de Madrid se reserva el derecho a publicar o no la informacién recibida para incluir en esta seccion. El Colegio exime su responsabilidad ante los
retrasos en la recepcion de la revista como consecuencia de actuaciones ajenas al mismo, es decir de terceros (por ejemplo, Correos). Gracias.
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TU SALUD ES LO MAS IMPORTANTE, QUE NADIE TE ENGANE

¢;Sabes que hace un fisioterapeuta colegiado?

\/ Que - hace un fisioterapeuta:

Actidacon _ Tomalas mejores Faclilita Ia vida Sabe actualizarse Establece el
responsabllidad decisiones buscando a quienes tienen para tratar a sus. tratamiento

y compromiso en todo momento e dificultades fisicas, pacientes en terapéuticoyde
: beneficio de sus mejorando su calidad diferentes rehabilitacién para

pacientes de vida circunstancias recuperar la zona

afectada

Cuenta con la S& puede especlalizar Trabajan an centros de Puedan dedicarse

experiencia complementands su formacion fisioterapis, centros sanitarfos, a la investigacién
necesaria y se aritre |as distintas especialidades: hespitales, clinlcas, en entidades para descubrir
acredita con su neurologia, pediatria, geriatria, depaortivas, residencias de nueves métodos ¥
ndmero de ginecologia, deporte, salud ancianos, universidades v terapias
Colegiado mental, traumatoclogia y centros de Investigacion
oncologla son sdlo algunas
'\ - [ ] -
Que hace un fisioterapeuta:
Ponaren Generar confusion, Mo sa salta la Ley de Na trabaja sin una
riesgo la salud duda o engafio Ordenacion de las titulacidn universitaria -
Profesicnes Sanitarias:
Mo se denomina Mo emplea medios Mo realiza
“experto”, “asesort o farmacologicos ni tratamientos llicitos
“especlalista” sin el qulrdrglcos para poder ejercer
grado o la diplomatura =i Ios requisitos
sanitarios

DENUNCIA EL INTRUSISMO, QUE NO JUEGUEN CONTIGO

Exige la titulacion oficial
yisible de
fisioterapeuta colegiado
Si no la tiene, marchate
y busca al profesional
titulade, Con tu salug,
no te la juegues

51 se detecta alguna
situacion (rregular
O qQue pueda parecer

Intrusismo, dirigete
3 tuColegig;
Lr_f ayudaran 7 -
a denunciarlo,




Fisioterapia
en La India

Colabora en los programas de
atencion solidaria con un
voluntariado en el Hospital de
Bathlapalli (Anantapur)

Estancia de entre un mesy
medio y dos meses, junto a otro
fisioterapeuta espanol.

Vigje y mantenimientos
subvencionados*

proyectovferrer@consejo-fisioterapia.org

* El viaje hasta La India v el visado serd pagado porel
COCFE vy la Fungacidon Vicente Ferrer se encarga del |
manerimiento y raslados en La India



