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Editorial---
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Explorando fronteras:
una fisioterapia

tecnologica

En el dindamico mundo de la fisioterapia, la
innovacion y los avances tecnoldgicos son
los faros que iluminan el camino al futuro.
{Prometedor? Eso dependerd de nosotros.

En un contexto mundial donde la inter-
conexién y la tecnologia definen la pau-
ta, es imperativo que los profesionales de
la Fisioterapia se sumerjan en las ultimas
tendencias, capitalizando herramientas
vanguardistas para ofrecer una atencion
excepcional a sus pacientes.

Larevolucién en la Fisioterapia se manifiesta
de manera palpable con la creciente adop-
cion de tecnologias emergentes, como la
realidad virtual o la realidad aumentada.
Estas herramientas no solo han dejado de
ser meras curiosidades, sino que se han con-
vertido en aliados valiosos en el proceso de
rehabilitacién. Lainmersién de los pacientes
en entornos virtuales abre un abanico de
posibilidades terapéuticas, con el potencial
de modificar la eficacia de nuestros trata-
mientos de un modo insospechado. Pero
no es la Unica tendencia a “lo digital” que
podemos observar recientemente.

Las tecnologias emergentes no
solo han dejado de ser meras
curiosidades sino que
se han convertido en aliados
valiosos en el proceso
de rehabilitacion

Los programas informaticos de gestion se
han convertido en companeros indispen-
sables para los fisioterapeutas modernos
desde hace ya algunos anos, facilitando la
administracion diaria. Estos programas op-
timizan los procesos internos, permitiendo
una atencién mas integrada y personaliza-
da. La gestion eficiente de datos se traduce
en una mayor efectividad en la toma de
decisiones clinicas y en mejorar la calidad
de los servicios ofrecidos.



El desarrollo de dispositivos especializados
representa un hito en la personalizacion de
tratamientos. La precision que estos dispo-
sitivos aportan, tanto en evaluacion como
en diagndstico, tratamiento o monitoriza-
cion, no solo eleva la calidad del servicio,
sino que también abre nuevas perspecti-
vas, por ejemplo, en el disefio de progra-
mas de ejercicio terapéutico adaptados a
las necesidades especificas de cada pacien-
te. La fisioterapia deja de ser genérica para
volverse una experiencia Unica y ajustada
alas particularidades de cada individuo.

La inteligencia artificial, con su capacidad
analitica, se perfila como una aliada es-
tratégica en muchos aspectos de nuestra
vida, incluido el futuro de la Fisioterapia.
Su potencial para procesary analizar datos
abre la puerta a diagndsticos mas precisos,
deteccién temprana de problemas o ries-
gos, y pronésticos mas certeros sobre la
evolucién de los pacientes. La inteligencia
artificial no es solo una herramienta; es un
socio en la toma de decisiones clinicas fun-
damentadas en datos objetivos.

No obstante, en este vertiginoso avance
hacia la tecnologia, es crucial recordar

nuestras raices y valores. La calidez en el
trato con los pacientes, el razonamiento cli-
nicoy el pensamiento critico son esenciales
y no deben ser desplazados por la tecnolo-
gia. La humanidad en la atencién sanita-
ria no puede ser sustituida por maquinas.

En la fisioterapia del futuro,
lainnovacion potenciara la calidad
de la atencion sin perder de vista
la esencia humana de la profesion

La tecnologia es un medio para potenciar
nuestras capacidades, no para reemplazar
nuestra empatia y juicio clinico.

En conclusion, la fisioterapia del futuro sera
una amalgama de “tradicion”y tecnologia,
donde la innovacién potenciara la calidad
de la atencion sin perder de vista la esencia
humana de la profesién. Esperamos ser-
viros como un faro guia, y os instamos a
todas las personas colegiadas a abrazar la
innovacion con responsabilidad, siempre
en aras de mejorar la salud y el bienestar de
aquellos a quienes servimos.
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Madrid acoge
la gran feria

de la Fisioterapia

Con el objetivo de dar a conocer los productos y servi-
cios, avances tecnologicos y propuestas mas innovado-
ras en materia de fisioterapia, Madrid acogio el pasado
mes de octubre FisioExpo. El Colegio Profesional de Fi-
sioterapeutas de la Comunidad de Madrid participd con

un stand y dos talleres.

asde 170 expositores, 150 talle-
M res formativos y 10.000 metros

cuadrados de exposicion co-
mercial. Esta es la carta de presentacion
deFisioExpo, una cita ineludible entre los
profesionales sanitarios que se dedicana
la Fisioterapia, un evento que ya se puede
considerar una referencia dentro de Euro-
pay que aglutind, los pasados 27,28y 29
de octubre, a unos 8.000 fisioterapeutas
espanoles.
Durante tres dias, IFEMA Madrid y la ca-
pital fueron el epicentro de la fisiotera-
pia con un evento que reunié a unaam-
plia representacion de fisioterapeutas
de distintos ambitos como fisioterapia
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deportiva, ginecoldgica, uroginecoldgi-
ca y obstétrica, traumatoldgica, pedia-
trica, neuroldgica, estética, oncoldgica,
craneo mandibular ATM y respiratoria,
entre otras.

Entre los asistentes hubo profesionales
del sector de la salud, multiples compa-
fias asentadas en el mercado y empre-
sas jovenes, tanto de Espafa y Portugal
como del resto de paises europeos.

La decana del Colegio Profesional de Fisio-
terapeutas de la Comunidad de Madrid,
Aurora Araujo, calificé FisioExpo como un
“evento exclusivo para nuestra profesion,
por lo que ayuda a crear comunidad y
mantenernos unidos y conectados”.

EI CPFCM particip6 en esta feria a través
de un stand. “Aunque FisioExpo es un
evento mayoritariamente comercial, el
Colegio ha aportado la parte institucio-
nal; junto con otras organizaciones como,
por ejemplo, la Asociacion Espafiola de
Fisioterapeutas’, informo Aradjo.

De esta forma, la Institucion colegial pudo
atender a través de su stand a numerosos
fisioterapeutas, tanto colegiados como
no colegiados, asi como a una gran can-
tidad de estudiantes que pasaron por
FisioExpo a lo largo de estos tres dias. En
concreto, segun la decana del CPFCM,
“mas de 1.000 fisioterapeutas y estudian-
tes han pasado por nuestro stand”.



Al respecto, Aurora Araujo afirmé que “el
Colegio ha resuelto dudas sobre colegia-
cién, homologacion de titulos, traslados,
como acceder a nuestros cursos, etc.”.
Ademas, la Institucion colegial aprovechd
para repartir entre los asistentes distintos
folletos y carteles sobre la fisioterapia y
sobre educacién para la salud, de interés
para colocar en las clinicas.

FisioExpo es un foro exclusivamente pro-
fesional que también sirvi6 para dar a
conocer los productos y servicios que
dispone el fisioterapeuta en el mercado,
asi como los principales avances tecnold-
gicos y las propuestas mds innovadoras
para el tratamiento de los pacientes.“Los

Mas de 1.000 fisioterapeutas
y estudiantes han pasado
por el stand del Colegio en

busca de informacion

fisioterapeutas han podido realizar un
estudio de mercado, saber lo que estan
haciendo las grandes empresas del sec-
tory conocer y probar las nuevas tecno-
logias en materia de Fisioterapia’, anadié
la decana.

Asimismo, los asistentes conocieron de
primera mano las tendencias del sector, al
obtener una vision global de las corrien-

testécnicas existentes y todas las noveda-
des nacionales e internacionales, y al po-
der comparar directamente toda la oferta
especializada en un mismo espacio.
Sirvié también para iniciar, continuar o
cerrar procesos de compra y pedidos
beneficiandose de numerosas promo-
ciones; construir un network de trabajo;
agendar reuniones con actuales y poten-
ciales proveedores; fortalecer relaciones
comerciales, y descubrir nuevas lineas de
actuacion.

Ponencias
El Colegio organizé paralos asistentes a la
feria dos talleres diferentes. »
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» Por un lado, Ya soy fisio y jahora qué?
Cémo emprendery no morir en el intento,
impartido por Pablo Herrera, vicedeca-
no del Colegio.

Durante el mismo, “se ha hecho un re-
corrido por las opciones que tiene el
fisioterapeuta para trabajar una vez ter-
minada la carreray nos hemos centrado
en las alternativas para emprender”, in-
formé el vicedecano. En suintervencion,
Herrera insistié en “los apoyos que hay
que buscar y los tramites que hay que
realizar. Les hemos contado las asesorias
con las que cuenta el Colegio para ello;
hemos hablado de las formas de dar a
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conocer su negocio una vez han abier-
to, de los distintos canales de difusién y
publicidad, y de contratacion de perso-
nal y de negociacién con las compariias
aseguradoras”.

La Institucion colegial decidié impartir
este taller, principalmente, porque hay
"mucha incertidumbre y desconoci-
miento del mundo laboral. Con estas
charlas, junto con las que impartimos
también en las universidades, queremos
ayudar a los mas jovenes a que puedan
ir orientando su carrera’”.

El vicedecano recordé la importancia
de saber gestionar un negocio “para

no cometer errores graves, nNo arries-
gar todo tu capital y para cumplir la
legalidad”.

A esto se une, ademas, que muy pocos
fisioterapeutas tienen conocimientos
sobre emprendimiento. “En algunas fa-
cultades si tienen asignaturas sobre el
tema, pero, en general, se centran mucho
en la parte clinica y asistencial y no hay
tiempo para otras materias que serian
muy Utiles para los fisioterapeutas en el
futuro”’, lamento Herrera.

Por ultimo, el vicedecano recordé a las
personas colegiadas que pueden soli-
citar asesoria en el Colegio sobre distin-



tos aspectos, ademds de “poder cursar
formaciones que tienen a su disposicion
muchas entidades, ya sean empresariales
o incluso sindicales, y hablar con otros
companeros que ya han pasado por ese
camino”.

Por otro lado, José Vidal Garcia, director
gerente de FECOMA (Federacién de
Cooperativas y de Economia Social de
Madrid), impartié un taller sobre Cémo
emprender en economia social en el sector
sanitario. El objetivo del mismo, en pa-
labras de Vidal Garcia, "era promover las
formulas empresariales entre el colectivo
defisioterapeutas, ademds de dara cono-

cer FECOMA Yy los servicios gratuitos que
ofrece, tanto a las empresas existentes
como a los promotores de nuevas inicia-
tivas empresariales".

Durante el taller, el gerente de FECO-
MA invit6 a los profesionales de todo el
ambito sanitario, que tienden cada vez
mas a abrir sus propias clinicas, "que
exploren las posibilidades que tienen
las formulas de economia social antes
de decidirse por lo més habitual. Es una
férmula que goza de un gran reconoci-
miento social, que no estd orientada al
maximo beneficio, sino a ofrecer una
calidad de trabajo entre los socios, ser-

vicios de calidad para los usuarios y una
gestion participativa y motivadora, tan-
to para socios como para trabajadores".
Gracias a Vidal Garcia, los asistentes pu-
dieron entrar en contacto con la realidad
de estas empresas, su estructura, su es-
trategia y las principales ventajas que
presentan frente alas empresas mas con-
vencionales y habituales.Ventajas que se
sustentan en las subvenciones directas,
o derivadas del apoyo que pueden reci-
bir de las entidades representativas de la
economia social, como FECOMA".
Ambos talleres tuvieron un gran éxito en-
tre el publico asistente.
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Entrevista

Esther Medrano

Fisioterapeuta miembro de la Asociacion Espanola de Fisioterapeutas en Oncologia

“El ejercicio fisico debe formar parte del
tratamiento de las personas con cancer”

La fisioterapeuta impartio en FisioExpo un taller tedrico-practico en el que se reviso la evidencia
cientifica en relacion a la efectividad del ejercicio en oncologia, al tiempo que expuso las barreras
y factores favorecedores para la realizacion de ejercicio por parte de los pacientes con cancer, asi

como la forma de favorecer que estos pacientes puedan adherirse a un programa de ejercicio.

¢{Cuales son las principales
conclusiones de la ponencia?
Tenia como objetivo dar con-
sejos Utiles a los fisioterapeutas
para orientar de la forma més
eficiente la prescripcion de
actividad fisica (AF) y ejercicio
terapéutico a pacientes onco-
l6gicos y favorecer que estos
se mantengan fisicamente ac-
tivos (se adhieran a habitos de
vida mas activos). Estos conse-
jos son tomar conciencia de la
importancia de la AF, tanto en
la prevencion del cdncer como
en el tratamiento de los efec-
tos adversos de las terapias;
gue para que el ejercicio sea
realmente efectivo se debe ha-
cer un gasto energético equi-
valente a 10.000 pasos diarios,
y dar a conocer la utilidad de
ciertas estrategias para favo-
recer la practica de AF, tales
como registros de actividad, o
el uso de aplicaciones mdviles.

¢{Qué evidencia cientifica
existe entre oncologiay ejer-
cicio fisico?

Es bastante extensa, hay nu-
merosos estudios que aportan
datos muy claros acerca del
beneficio de la practica AF y
ejercicio, tanto para la preven-
cion del cancer, como de reci-
divas y disminucion del riesgo
de mortalidad. Los resultados
de las investigaciones indican
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que la AF y el ejercicio fisico
son, en mayor o menor medi-
da, efectivos para todos los pa-
cientes oncoldgicos, en gene-
ral, siempre supervisado por
un fisioterapeuta para adaptar
el tratamiento a cada caso. Las
personas con cancer deben
aprender y comprender que
el ejercicio fisico debe formar
parte de su tratamiento.

iSuele este tipo de enfermo
adherirse a un programa de
ejercicio?

Segun mi experiencia, estan
deseosos de unirse a cualquier
propuesta que se les haga,
aunque, légicamente, presen-
tan dificultades derivadas de su
situacion clinica. Para muchos
es complicado vencer la fatiga
o la debilidad. Otras veces, es

una cuestion de preferir realizar
el ejercicio fisico en compaiiia,
o en sus propios domicilios con
monitorizacion, otras deman-
dan un mayor nimero de espa-
cios abiertos para practicar sus
ejercicios al aire libre. Por eso,
los fisioterapeutas debemos
ser flexibles para garantizar
que todos los pacientes reci-
ben la atencién necesaria.

¢Se le da a lafisioterapia la
importancia que merece
dentro de los tratamientos
de personas con cancer?

La importancia del ejercicio
fisico esta presente en las
guias de practica clinicay,
pOCo a poco, se estan incor-
porando mas fisioterapeutas
alos equiposinterdisciplinares
que tratan a las personas con
cancer. Existe una mayor con-
cienciacién a nivel profesional,
es decir, otros profesionales
ya empiezan a tomar en con-
sideracion el papel del fisiote-
rapeuta y de la supervisién y
prescripcion de ejercicio tera-
péutico y nos los derivan. No
obstante, aun queda recorrido,
y Creo que para eso es impor-
tante que los fisioterapeutas
interesados en este ambito,
trabajemos en un mismo senti-
do para conseguir que la Fisio-
terapia esté presente en cada
unidad de oncologia.



Javier Merino

Fisioterapeuta pediatrico y presidente del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Castilla-La

Mancha

“El eje de la intervencidn del fisioterapeuta
pediatrico es el dao nino-familia”

FisioExpo también fue un espacio de encuentro para la Fisioterapia Pediatrica, especialmente,

la enfocada en la promocion del desarrollo y prevencion de alteraciones motoras. El fisiotera-

peuta Javier Merino explica a‘30 Dias de Fisioterapia’ el papel que juegan estos profesionales
sanitarios, principalmente, en la atencion temprana.

¢Cuales han sido los princi-
pales puntos de tu ponencia?
Tal y cdmo expresa el titulo,
“La fisioterapia pediatrica,
mas alla de jugar’, en la Aso-
ciacion Espanola de Fisiote-
rapeutas en Pediatria (AEF-
PED) hemos querido mostrar
que la Fisioterapia Pediatrica
tiene un campo de conoci-
miento propio y muy concre-
to, donde se necesitan una
serie de conocimientos muy
especificos; por lo que em-
pieza a ser muy necesario el
trabajo hacia la especialidad
en este campo.

También hemos querido
mostrar los distintos ambi-
tos de intervencién, junto
con que esa practica clinica
tiene que estar basado en
evidencia cientifica, y donde
el duo nino-familia es el eje
que vertebra toda nuestra
intervencion.

{Qué labor tiene el fisio-
terapeuta pediatrico en
los menores con retrasos
generales en el desarrollo,
alteraciones motoras y/o
posturales o riesgo de pa-
decerlos?

El fisioterapeuta pediatrico
es uno de los perfiles ini-
ciales dentro de estas afec-

ciones, ya que hay signosy
sintomas neuroldgicos tem-
pranos, y se hace necesario
la deteccién temprana junto
con una valoracion especifi-
ca para poder detectar qué
signos y sintomas clinicos
presenta cada nifo. Poste-
riormente, se realiza la inter-

vencién especifica para cada
tipo de alteracién y se adap-
ta a las necesidades de cada
nifio y de cada familia.

{Qué papel juega la fisio-
terapia en Atencion Tem-
prana?

La fisioterapia pediatrica,

dentro de este campo de
actuacion, es fundamental,
desde el inicio de nuestra
intervencién en la edad
neonatal (primeros 28 dias
de vida de cada nifo), como
dentro de los Centros de De-
sarrollo Infantil y Atencién
Temprana, al ser un pefrfil
obligatorio y donde realiza-
mos funciones de deteccion,
de valoracién y de interven-
cién. Somos una pieza clave
dentro del acompafamiento
que se hacealos nifios y alas
familias.

{Qué importancia debe
tener la Fisioterapia Pedia-
trica dentro de una feria
como FisioExpo?
FisioExpo debe ser un
punto de encuentro para
todos los fisioterapeutas
de Espana, donde también
nos podemos encontrar los
fisioterapeutas pediatricos
para conocer los avances
tecnoldgicos existentes en
este campo. En muchos
casos, son necesarios dis-
positivos de apoyo para la
movilidad, por ejemplo.
Ademas, este tipo de even-
tos permiten crear una red
de comunicacién y trabajo
entre todos.
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Entrevista

Miguel Muihoz

Presidente de la Asociacion Espanola de Fisioterapeutas en Salud Mental

“El desconocimiento de la poblacion
sobre la salud mental es lamentable”

En FisioExpo el fisioterapeuta Miguel Muiioz explicé, a través de una ponencia, las bases
filosoficas y fisiologicas de la aplicacion de la fisioterapia en la prevencion y el tratamiento
de los trastornos mentales.

{Como definirias lafisiotera-
pia en salud mental?

Es el uso de los medios fisicos
para el mantenimiento de la
salud mental, la prevencién y
eltratamiento de los trastornos
mentales y la rehabilitacién de
los posibles déficits que estos
hayan podido producir.

{Puede la fisioterapia pre-
venir y tratar los trastornos
mentales?

Evidentemente, si. La activi-
dad fisica es tan absolutamen-
te necesaria para lograry man-
tener la salud humana como
para recuperarla cuando se
ha deteriorado. La Fisioterapia
tiene como principio basico el
movimiento y es, a través del
movimiento, como previene y
trata los trastornos mentales.

{Qué relacion existe entre el
cuerpoy la mente?

No existe una salud fisicay una
salud mental. El ser humano es
un todo, como ya dijera Lud-
wig von Bertalanffy, es un sis-
tema abierto absolutamente
interrelacionado con todo lo
que le rodea. El concepto de
salud implica la concepcion
biopsicosocial de los indivi-
duos e, incluso, su interrela-
cion con el medio ambiente;
de ahi que podamos afirmar
gue no existe una salud fisi-
cay una salud mental. El ser
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humano es un cuerpoalma o
un almacuerpo, en donde los
sentimientos, las sensaciones
y emociones actian sobre la
anatomia y fisiologia corporal,
del mismo modo que los cam-
bios fisicos o fisioldgicos que
puedan afectarle actdian sobre
sumente, siendo, precisamen-
te esto, lo que nos permite ac-
tuar por medios fisicos sobre
los trastornos mentales.

¢Es una parcela conocida por
los ciudadanos, los pacien-
tes o los profesionales sani-
tarios?

Desgraciadamente, el ser hu-
mano esta muy centrado en el
fisico. Nunca se ha estimulado
tanto el cuidado del cuerpo
como en nuestros dias, pero
la sociedad actual estd muy
lejos del cuidado de la mente.
No todo cuerpo’diez’tiene una

| terapia

mente sana. Pero si el desco-
nocimiento acerca de la salud
mental entre la poblacion es
muy lamentable, aun peor es
el de los sanitarios espainoles
sobre la fisioterapia en salud
mental. A este respecto cito el
trabajo realizado por la AEF-
SMy coordinado por la docto-
ra Cristina Bravo en el que se
puso de manifiesto el desco-
nocimiento de esta parcela de
nuestro quehacer profesional
entre nuestros profesionales sa-
nitarios, de lo que tampoco se
salvaron muchos profesionales
de equipos de salud mental.

{Qué tipo de tratamientos
suelen ser los habituales?
Asi como la actividad fisica es
el mejor de los medios preven-
tivos de una buena salud ge-
neral, el empleo de los medios
fisicos para el tratamiento de
los trastornos mentales es muy
versatil, si bien la mayoria de
ellos se basan en el movimien-
to. En Espaia estd arraigando
con bastante fuerza la técnica
conocida como Basic Body
Awareness Therapy (BBAT).
Pero son muchas las que se
emplean, como la masoterapia
adaptada, el ejercicio terapéuti-
o, laReeducacion Postural Glo-
bal (RPG), la cadenas GDS y un
largo etcétera de técnicas basa-
das en hacer evidente al indivi-
duo la relacién mente-cuerpo.



Paula Rangel

Fisioterapeuta especializada en la salud de la mujer y salud pélvica

“La salud de la mujer aun esta
relegada a un segundo plano”

Con el objetivo de desmitificar creencias en torno a la salud de la mujer, Paula Rangel, junto con
las fisioterapeutas Beatriz Navarro y Maria Torres Lacomba, plantearon una sesién grupal en
FisioExpo en la que promovieron la participacion de los asistentes.

¢En qué ha consistido la po-
nencia‘Mito o realidad, ¢ju-
gamos? Creencias en fisio-
terapia en salud de la mujer
y salud pélvica'?

La ponencia surgi6 con laidea
de desmitificar ciertas creen-
cias que la poblacién general
e, incluso, los profesionales
sanitarios tienen en torno a
la salud de la mujer, como en
el caso, por ejemplo, del can-
cer de mamayy el ejercicio te-
rapéutico; pero, también, en
torno ala salud pélvica, tanto
masculina como femenina.
Para ello, hemos creado un
juego interactivo entre todos
los participantes con el que
pudieran debatir cada una de
las afirmaciones, asi enrique-
cerse de diferentes puntos de
vista; en el que, ademas, se sin-
tieran motivados para partici-
par, ya que pusimos un premio
para el ganador o ganadora.

{Cual ha sido el objetivo del
juego? ;Cree que se ha con-
seguido?

El objetivo del juego era bus-
car aumentar conocimientos
en torno a una esfera que, a
pesar de estar de moda, sigue
estando rodeada de falsas
creencias, tabues y descono-
cimiento. La impresién gene-
ral ha sido muy positiva, asi
que creo que si, que hemos
conseguido, por lo menos,

empezar a desterrar algunas
ideas, y el hecho de hacerlo
ludico creo que ha sido una
ventaja para ello.

{Cree que hay suficiente co-
nocimiento del papel de la
fisioterapia en lasalud dela
mujer y, concretamente, en
la salud pélvica?

Es cierto que los conocimien-
tos con respecto a hace unos
afos son mayores y, afortu-

nadamente, la salud pélvica,
sobre todo, la femenina, esta
gozando de una épocaen la
que mucha poblacién busca
conocer cada vez més sobre
este tema. Sin embargo, la sa-
lud de la mujer aun sigue que-
dando relegada a un segundo
planoy esto es algo en lo que
tenemos que insistir, porque
comoya se estd demostrando,
no solo la forma de expresar
una enfermedad es diferente

sino la forma de respuesta al
tratamiento también. Asi que
no debemos olvidarnos y te-
nemos que seguir trabajando
en gue la gente aumente co-
nocimientos en este tema.

i{Cuando deberia acudiruna
mujer a un especialista en fi-
sioterapia del suelo pélvico?
Para mi lo ideal creo que seria
realizarlo ante situaciones de
cambio, para potenciar todo
aquello que pueda verse afec-
tado. Por poner un ejemplo,
una mujer que planea que-
darse embarazada, o que ya
lo estd, no tiene porqué pre-
sentar una patologia de suelo
pélvico; aunque bien es cierto
que tiene mas posibilidades
de que estas aparezcan o se
acrecenten en caso de que
existieran tras el proceso de
gestacién y el propio parto.
{Por qué no realizar una valo-
racién en la que veamos cua-
les son los puntos débiles de
esta mujer y los potenciemos
para que, por lo menos, sea
capaz de identificarlos si apa-
recen, pero también, en la me-
dida de lo posible, de afrontar
las fuentes potenciales de pro-
blemasy evitar que aparezcan
determinadas disfunciones?
El mismo ejemplo podriamos
utilizar para una mujer que
comienza con la etapa de me-
nopausia.
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Simposio sobre Fisioterapia
Oncoldgica, ejercicio y alimentacion

El pasado 28 de octubre se celebrd el III Simposio de Ejercicio & Cancer + Alimentacidn,
celebrado en la Universidad Europea de Madrid, que abordé, desde un enfoque interdis-
ciplinar, el impacto positivo que tienen el ejercicio terapéutico y un estilo de vida saluda-
ble en las personas con cancer.

Esta celebracién, que ha sido capaz de
reunir a destacados profesionales de di-
ferentes disciplinas (oncologia, nutricién,
fisioterapia y enfermeria) y a fundaciones
y asociaciones que trabajan en el ambito
del cancer, supuso un punto de encuentro
para todos aquellos que trabajan con los
pacientes oncolégicos.

Segun uno de los fisioterapeutas partici-
pantes y miembro de la Comisién de Fi-
sioterapia Oncoloégica del CPFCM, Sergio
Lopez,“por primera vez, los fisioterapeutas
tuvimos la oportunidad de estar represen-
tados como colectivo a través de varias
ponencias que pusieron de manifiesto la
experiencia, el conocimiento y el aporte
de esta profesion”.

El simposio enfatiz6 en un enfoque inte-
grador "que remarcé la importante cone-
xion entre los tratamientos no farmacol6-
gicos como parte esencial para abordar
de maneraintegral las necesidades de los
pacientes oncoldgicos, poniendo de ma-
nifiesto la relevancia de optimizar la labor
delosfisioterapeutas dentro del conjunto
de tratamiento multidisciplinar’, afirma el
fisioterapeuta.

Para Lopez, “este simposio ha generado
un impacto positivo en el avance de la
Fisioterapia Oncoldgica al proporcionar
una plataforma para el aprendizaje, la
colaboracién y el intercambio de cono-
cimientos en el contexto especifico del
ejercicio, la nutricion y el cancer, asi como
la generacion de una red de contactos
institucionales que nos ayuda a avanzar
en este campo”.

“Este evento tuvo como objetivo princi-
pal abordar, desde un enfoque global, el
impacto real de la aplicacién del ejercicio
y el estilo de vida saludable en la evolu-

14| Diciembre 2023

cién de los pacientes oncoldgicos’, afirma
Lépez. La jornada, que fue declarada de
interés sanitario y social por la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid
y que contd con el aval cientifico de des-
tacadas entidades, incluyendo el Grupo
Espaiol de Investigacion en Cancer de
Mama (GEICAM), la Sociedad Espaiola
de Médicos de Atencién Primaria (SEMER-
GEN), la Sociedad Espaiola de Oncologia
Médica (SEOM)y el Grupo Espafiol de On-
cologia Genitourinaria (SOGUG), “mostré
los ultimos estudios sobre los beneficios
de la practica deportiva, el papel de los
profesionales encargados de administrar
este tratamiento no farmacoldgico y las
estrategias efectivas para crear habitos de
vida y alimentacion saludables’, informa
Sergio Lopez.

Durante el simposio se presentaron dife-

rentes iniciativas, proyectos, tratamientos
y conceptos en pleno desarrollo, como la
rehabilitacién cardiooncoldgica o lagami-
ficacion en el tratamiento de los canceres
pediatricos paralamejorade laneuroplas-
ticidad. También se plantearon cuestiones
y problemas que pueden afectar al avan-
ce de la implantacion y normalizacién de
estos tratamientos, como son la comuni-
cacion institucional, el emprendimiento
y la inversién publica o, en el caso de la
investigacion, los criterios de inclusién y
exclusion que dejan fuera de los estudios
casos de pacientes mayores.

Ejercicio terapéutico

El ejercicio terapéutico es una herramienta
fundamental en el tratamiento oncoldgico,
ofreciendo multiples beneficios a los pa-
cientes.”Su principal aporte eslamejorade



la condicién fisica y funcional del paciente,
lo cual es crucial en varias etapas del trata-
miento’; asegura Borja Recuenco, fisiotera-
peutatambién miembro de laComisiénde
Fisioterapia Oncolégica.

“Entre otros aspectos -afiade Recuenco-,
mejora la resistencia cardiovascular y el
sistema neuromusculoesquelético; ayu-
da a combatir la fatiga, uno de los efectos
secundarios mas comunes del cancery su
tratamiento, y tiene unimpacto positivoen
la salud mental y la capacidad cognitiva”.
En definitiva, es mas que una simple ac-
tividad fisica, “es una parte integral de su

- T

tratamiento y recuperacion, ofreciendo
beneficios que abarcan desde la mejora
de la capacidad fisica y la tolerancia al tra-
tamiento, hasta el apoyo en su bienestar
emocional y psicolégico’; asegura.

Marta Gomez, fisioterapeutay miembrode
la Comision, afirma que “los estudios han
evidenciado que la actividad fisica, ya sea
moderada o intensa, contribuye a la pre-
vencion de hasta diezvariedades de cancer,
entre ellos, los de mamay colon, de alta in-
cidencia. También se ha evidenciado que
la practica del ejercicio terapéutico mejora
la salud y aumenta la calidad de vida de los
pacientes en todas las fases del tratamien-
to,asi como disminuye la posibilidad de
reincidencia en ciertos tipos de tumores’”
Por otro lado, Gdmez recuerda que“la acti-
vidad fisica regular contribuye a la mejora
de la vigilancia inmunoldgica y la eficien-
cia del sistema de defensa del cuerpo, y es
una practica cientificamente validada que

proporciona beneficios a los pacientes en
etapas pre, intra y post-tratamiento, re-
presentando para los fisioterapeutas una
herramienta efectiva en la rehabilitacion
de pacientes y supervivientes de cancer”.

Salud mental

En los pacientes oncolégicos es impor-
tante tener en cuenta su salud mental.
“Un paciente que recibe un diagndstico
de cancer va asufrir un impacto conside-
rable en todo el conjunto de componen-
tes querodean su esfera bio-psico-social’;
advierte Recuenco. Por esa razon, “la ac-

tividad fisica ha demostrado ser Util para
sobrellevar la angustia y la ansiedad, ya
que, ademas de mejorar la energia y la
calidad del suefo durante el tratamien-
to, un estilo de vida activo contribuye a
reducir el estrés, la fatiga y la depresioén’
continua el fisioterapeuta.

“De hecho, asegura Recuenco, enfoques
actualizados defisioterapia, estan incorpo-

rando estrategias que incluyen tecnologias
innovadoras como la realidad virtual que,
combinadas con gjercicio, pueden mejorar
significativamente no solo la percepcién
del dolor, sino también la ansiedad, ofre-
ciendo beneficios sostenidos en el tiempo”.

Nutricion

Los déficits nutricionales pueden acelerar
la progresion del cancer, por lo que una
evaluacion detallada de los nutrientes es
crucial paramejorar el manejo del paciente
y minimizar los efectos adversos de los tra-
tamientos antineoplasicos.”Sabemos que

pacientes en radioterapia o quimioterapia
corren mas riesgo de desnutriciéon, mien-
tras que la nutricion adecuada y el manejo
de sintomas previos, especialmente en ca-
sos de cancer de colon avanzado, pueden
ser decisivos en los resultados del trata-
miento’, asegura Marta.

Por tanto, la fisioterapeuta considera que
“una dieta personalizada es clave durante
el tratamiento oncolégico paraasegurarun
aporte energético que preserve el pesoyla
masamuscular, refuerce el sistemainmuni-
tarioy alivie sintomas, ademas de prevenir
complicaciones como enfermedades car-
diacas, diabetes y problemas éseos”.

Y es que“unaalimentacién adecuadano
solo contribuye a una mejor calidad de
vida y al manejo de los sintomas en los
pacientes con cancer, sino que también
es un componente vital en el tratamien-
to y recuperacion de estos pacientes’,
aclara Marta.

3odias 15



colegial

1
i‘ Y
7.

y 4./

La nueva sede cuenta con un espectacular salén de actos.

Entrada de la sede del Colegio, situada en la calle Doctor Las personas colegiadas que acudan a la sede seran atendidas
Esquerdo, nimero 114. por secretaria.

El CPFCM cuenta con espacios para las asesorias y para una atencion mas personalizada
si asi se requiriese.

Departamento Econdmico y Comunicacion.
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Espacio dedicado a la formacion de las personas La biblioteca colegial cuenta con un espacio mas amplio para poder utilizar
colegiadas. la bibliogafia con mayor comodidad.

También en la primera planta se encuentra la gerencia, asi como un espacio para reuniones.
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El Colegio alerta sobre los peligros del Programa de la Comunidad
de Madrid sobre ejercicio fisico para pacientes

iLa salud de los ciudadanos,
en riesgo!

El Programa sera desarrollado por preparadores deportivos, sin cualificacién sanitaria, lo que
puede derivar en que empeoren las patologias de los pacientes que reciban sus tratamientos.

“La legislacion espariola establece que los
programas de ejercicio terapéutico deben
ser prescritos por profesionales sanitarios,
para salvaguardar la salud de la poblacién’,
recuerda la decana del CPFCM, Aurora
Araujo, refiriéndose al Programa imple-
mentado por la Consejeria de Digitaliza-
ciénregional.El consejerode Digitalizacién,
Miguel Lépez-Valv erde, ha anunciado que
la Comunidad de Madrid incorporara este
ano el llamado Programa de Prescripcién
no FarmacéuticaalaTarjeta Sanitaria Virtual
(TSV), de manera que se dejara esta labor
en manos de profesionales no sanitarios
(entrenadores deportivos), a pesar de los
riesgos que implica.

Esta decisién incumple, ademas, lo comu-
nicado desde la Gerencia Asistencial de
Atencion Primaria al CPFCM, en el sentido
de que serian fisioterapeutas, tal como
establece la normativa espafiola, quienes
prescribirian actividad fisica para personas
con patologia.

“Esto significa que personas sin la prepara-
ciénacadémicani cualificacién profesional
podrian tratar a la ciudadania madrileiia,
delo que puede derivar que empeoren las
patologias de estos pacientes o que se pue-
dan generar lesiones afadidas. Una perso-
naque se dedique a la preparacion fisica se
encuentra habilitada en lo que respectaa
la practica deportiva, pero no para tratar a
personas enfermas’, afade la decana.
Deigual modo que un entrenador deporti-
vo no puede tratar una fractura de huesos,
tampoco puede hacerlo con la prescrip-
cién de ejercicio terapéutico, que requiere
de profesionales sanitarios capacitados,
como son los fisioterapeutas.
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“Los fisioterapeutas somos expertos titu-
lados y colegiados para la aplicacion de
movimiento y ejercicio cuando hay que
tratar las patologias de las personas, lo
que supone una garantia para la socie-
dad. Si lo que pretende la Comunidad de
Madrid es reforzar la atencion a pacientes,
en nuestra region hay mas de 12.000 fi-
sioterapeutas capacitados para hacerlo’,
continuda Araujo.

Eneste sentido, el Programa anunciado por
el consejero de Digitalizacién madrilefio,
Miguel Lopez-Valverde, invade competen-
cias sanitarias propias delafisioterapiaenla
aplicacién de ejercicio para el tratamiento
de poblacién con patologias.

“Pero, mas alla de este grave problema
guegeneralaComunidad de Madrid, con

repercusiones incluso legales, desde el
Colegio estamos tratando de mejorar la
salud de la poblacién madrilefa. Se trata
de salvaguardar a la ciudadania’, sefiala
Aurora Araujo.

Riesgos para la poblacién
EICPFCMtambiénrecuerdaqueelactode
prescripcién/derivacion sanitaria, cuando
se trata de patologias, se produce desde
un profesional sanitario hacia otro pro-
fesional sanitario. El hecho de pretender
gue un profesional sanitario prescriba
un tratamiento a un educador deportivo
provoca, directamente, que el profesional
sanitario incumpla la legislacién sanitaria,
su buena préctica clinica y, por tanto, su
cédigo ético.



El Colegio firma un convenio con
CSIT Unidn Profesional

El Colegio ha suscrito un con-
venio marco de colaboracion
con CSIT Unién Profesional,
para la defensa de los intere-
ses profesionales y laborales
de fisioterapeutas que traba-
jan en el SERMAS.

EI CPFCM no es un agente so-
cial, por lo que la ley le impide
intervenir en la negociacion
colectiva ni en asuntos labo-
rales (aunque ofrece asesora-
miento Legal, Fiscal y de Orien-
tacién Laboral, para facilitar tu
incorporacién al mercado de
trabajo). Sin embargo, la Ins-

titucion es consciente de los
retos que quedan por alcan-
zar para mejorar el estado de
la Fisioterapia y, por eso, sigue

—

firmando acuerdos para estre-
char la colaboracién con sin-
dicatos y desarrollar acciones
comunes que redunden en la

mejora de las condiciones la-
borales del colectivo.

El convenio establece una
colaboracién entre ambas
entidades para favorecer el
fortalecimiento y defensa dela
profesion, con el fin dltimo de
mejorar la atencion de la salud
de la ciudadania en todos los
aspectos que la conforman.
Esta colaboracién se con-
cretard a través de: acciones
formativas y reivindicaciones
profesionales o laborales del
colectivo de fisioterapeutas
dentro del SERMAS.
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Nuevas tecnologias
para la neurorrehabilitacién

Robética, realidad virtual y nuevos dispositivos de estimulacién estan entrando con fuerza en la neuro-
rrehabilitacién de personas que han sufrido unictus, como complemento a los tratamientos convencio-
nales. Elictus es un trastorno que reduce o interrumpe la circulacién de sangre al cerebro. Unas 120.000
personas sufren unictus cada ano en Espafia, segiin datos de la Sociedad Espariola de Neurologia (SEN).

Conmotivodel DiaMundial del
Ictus, que se celebro el pasado
29 de octubre, el Colegio Pro-
fesional de Fisioterapeutas de
la Comunidad de Madrid (CP-
FCM) quiere ayudar a visibilizar
esta realidad, recordando la la-
bor que la profesidn realiza para
ayudaralas personas afectadas
porunaccidente cerebrovascu-
lar.

La fisioterapia interviene den-
tro de un equipo interdisci-
plinar, compuesto también
por neurélogos, terapeutas
ocupacionales, logopedas y
neuropsicologos. Buscan, de
forma coordinada, alcanzar los
objetivos de cada paciente, pa-
ra que recupere el maximo de
autonomia.

El 50 por ciento de las personas
afectadas por un ictus sufren
secuelas fisicas, psicoldgicas o
cognitivas, que dificultan su ca-
lidad de vida, comola espastici-
dad (aumento de la resistencia
al estiramiento de la muscula-
tura de la parte afectada del
cuerpo), u otras secuelas rela-

cionadas con la vision, el habla,
la pérdida de movimiento (ma-
Nnos, brazos, piernas), espasmos,
debilidad muscular, la pérdida
desensibilidad, alteraciones de
la marcha y afectacion al siste-
ma respiratorio, entre otras.

Laintervencion fisioterapicase centra,
en una primera etapa, en minimizar
el deterioro motor y funcional
pararecuperar la fuerza, la resistencia
muscular y la movilidad
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Laintervencion fisioterapica se
centra, en una primera etapa,
en minimizar el deterioro mo-
toryfuncional pararecuperarla
fuerza, laresistenciamusculary
la movilidad de las extremida-
des afectadas, evitar la rigidez
articular, controlar el dolor, me-
jorar el control postural y ree-
ducar el equilibrioy la marcha.
Mas adelante, la fisioterapia
sigue trabajando en mejorar
las habilidades motoras de las
personas afectadas, conseguir
los mayores grados de auto-

nomia o funcionalidad del pa-
ciente para suintegraciénenla
sociedad, evaluacion continua
de resultados, y educando a
cuidadoresy familiares sobre el
manejo de la persona afectada.

Tratamientos

En cuantoalostratamientos, el
ejercicio terapéutico vaa seguir
ganando protagonismoduran-
telos préximos afiosenlos pro-
cesos de neurorrehabilitacion,
apoyado en la evidencia, para
trabajar cuestiones fundamen-
tales como movilidad, fuerzay
capacidad cardiorrespiratoria’,
indica Oscar Yepes, fisiotera-
peutadel Colegioy profesor de
Fisioterapia Neurologica en la
facultad de Ciencias de la Salud
delaSalle.

Otros tratamientos avanzados
que utiliza la fisioterapia son:
las terapias de restriccion del
lado sano, el entrenamiento de
la marcha de alta intensidad, la
terapia asistida por robética y
las técnicas de representacion
del movimiento, entre las que
se encuentran la observacion
de acciones, laimagineria mo-
toray la terapia espejo.

Papel de las nuevas
tecnologias

Las nuevas tecnologias tam-
bién han entrado con fuerza



en el dmbito de la neurorreha-
bilitacién en los Ultimos afos, a
travésdelarobotica, larealidad
virtualy los nuevos dispositivos
de estimulacion.

La robética parece despuntar
como herramienta comple-
mentaria al tratamiento con-
vencional.“Otorga un amplio
margen de recuperacién pa-
ra pacientes cuyo prondstico
eramucho peor anos atras. La
realidad virtual, por su parte,
lleva ya tiempo con evidencia
fuerte como terapia comple-
mentariay suinclusién dentro
de los dispositivos robéticos
ha permitido a su vez facilitar
la adherencia al tratamiento”,
explica Alfredo Lerin, fisiote-
rapeuta colegiado, que ha
centrado su practica profe-
sional en la rehabilitacion de
personas con dafio cerebral y
lesiones medulares.

“Se ha avanzado mucho en
robotica, paraentrenarlamar-
cha o enactuaciones encami-
nadas al miembro superior.
La realidad virtual permite

utilizar esta tecnologia para el
control motor. Ademas, estas
herramientas nos permiten
generar diferentes estimulos
a nivel del sistema nervioso’,
afiade Oscar Yepes.

En este entorno de vanguardia
también destaca la entrada de
nuevos dispositivos de estimu-
lacién no invasiva, ya sea cere-
bral o medular, que se estan
aplicando en la préctica clinica
de manera relativamente re-
cientey parece que pueden su-
poner una buena oportunidad
para potenciar la rehabilitacién
de estos pacientes.

“Es vital que los fisioterapeutas
estemos formados en el uso de
este tipo de herramientas para
identificar, a través de nuestro
razonamiento clinico, cuales
van a ser Utiles para los pacien-
tes que tratamos y no malgas-
tar recursos en terapias que
no sean efectivas’, continua
Alfredo Lerin, que también es
profesor en el centro universi-
tario La Salle Campus Madrid y
coordinador de investigacion,

desarrollo e innovacion en
Neuron Rehabilitacion.

Necesidad de recursos
EICPFCM hacen un llamamien-
to para que las administracio-

Intervencion
inmediata

El ictus puede afectar a
cualquier persona, pero el
90 por ciento de los casos
estan asociados a facto-
res de riesgo modificables
(como hipertensidn, taba-
quismo, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, estrés
u obesidad) y un estilo de
vida poco saludable.

La intervencién inmediata
es fundamental. Las enfer-
medades cerebrovascula-
res agudas o ictus provo-
caron 24.558 muertes en
2022y representan la terce-
ra causa de fallecimientos
en Espana, por detras de la
Covid-19y de la cardiopatia
isquémica, seguin datos del
Instituto Nacional de Esta-
distica (INE).

Entre las sefales de alarma
estan: pérdida de fuerza,
movimiento o de sensibili-
dad en un lado del cuerpo
(generalmente afecta a la
cara, brazo o pierna); dificul-
tad repentina para hablar o
entender lo que le dicen;
desequilibrio oincapacidad
para caminar, pérdida total
o parcial de vision o dolor
de cabeza especialmente
intenso.

nesaumenten los recursos que
destinan a neurorrehabilita-
cién, debido a lo costoso de los
tratamientos.

En casos como la Comunidad
de Madrid, la cobertura publi-
ca suele alcanzar un maximo
de seis meses tras el ictus, de
modo que las familias tienen
que asumir el coste de la re-
cuperacién a partir de ese
momento y solo disponen, a
veces, del apoyo de asociacio-
nes de pacientes.

Por ejemplo, las terapias de
alta intensidad han demos-
trado su eficacia en muchas
personas, pero son costosas
por la concentracion de se-
siones. “Las investigaciones
de los ultimos afnos nos han
demostrado que es necesario
llevar a cabo un alto nimero
de repeticiones para conse-
guir los cambios funcionales
gue realmente estamos bus-
cando. Eso supone de tres a
cinco horas diarias de reha-
bilitacién motérica’, sefiala
Alfredo Lerin.

En este sentido, pocas perso-
nas pueden apoyarse alin en
las nuevas tecnologias o enla
robética por su elevado coste,
ya que apenas estan presen-
tes en los centros publicos.
“Aun asi, desde la fisioterapia
combinamos otros recursos
en los procesos de rehabili-
tacion, para suplir esas caren-
cias’, concluye OscarYepes.
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Iniciativa ‘Movember’

El Colegio visibiliza el
suelo pélvico masculino

En noviembre se celebrd la iniciativa Movember, que pretende dar visibilidad al cancer de prés-
tata, de testiculo, a los problemas de salud mental o al suicidio del hombre. En definitiva, defen-
der a un hombre mds sano. Y a esta iniciativa, que se basa en dejarse bigote, ha contado con la
participacién y apoyo del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid.

Solo el 43 por ciento de los
hombres esparioles se somete
acontroles preventivos rutina-
rios de préstata, a pesar de que
el cancer de préstata es el mas
frecuente entre los hombres
y de laimportancia que tiene
una identificacion precoz. De
hecho, mas del 75 por ciento
delos casos de cancer de pros-
tata o de testiculo pueden su-
perarse si hay una deteccion
temprana.

Ante esta realidad, el movi-
miento ‘Movember’ quiere
poner el foco sobre el cancer
de prostata, de testiculo y
otras patologias relacionadas
aumentando el grado de con-
cienciacion de la sociedad.
Asi, el CPFCM se une a‘Mo-
vember’recordando el papel
que la fisioterapia desarrolla
ayudando a los hombres con
patologias de este tipo.
Segun Carmen Mar Rodriguez,
secretaria general del Colegio
y experta en suelo pélvico, “la
fisioterapia no estd integrada
en los tratamientos oncoldgi-
os ni urolégicos, que deben
tener el componente inter-
disciplinar que necesitan los
pacientes para afrontar en
mejores condiciones estos
procesos y agilizar su rehabi-
litacion. Los fisioterapeutas
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deberian formar parte de ca-
da equipo para conocer en
conjunto cémo se valora al
paciente, la intervencién que
se va a realizar y poder hacer
suaporte profesional. Estamos
hablando de mejorar la vida
de las personas”.

Normalizacion
Vinculado con ‘Movember,
los fisioterapeutas madrile-
fios también quieren visibilizar
otros problemas relacionados
con el suelo pélvico, ya que
muchos ciudadanos piensan
quesoloafectanalamujer.”La
poblacién masculina deberia
ser consciente de la existencia
e importancia del suelo pél-
vico y de los problemas rela-
cionados con el mismo para
poder acudir al fisioterapeuta
cuando sea necesario. He-
mos de normalizar el trabajo
de nuestra profesion en este
ambito y en ambos géneros
a cualquier edad y no solo
cuando existe patologia’,
anade la secretaria general
del CPFCM.

Senales de alerta
Existen una serie
de sintomas, de
sefales que pue-
den alertar que

algo sucede.“Tras un proceso
quirdrgico o radioterpico son
frecuentes ciertos sintomas,
como la incontinencia urina-
ria, el dolor pélvico, de testicu-
los o pene, ladisfuncién sexual
u otros sintomas como la ple-
nitud de recto. También pue-
den aparecer otras patologias,
como linfedema, o problemas
como cambios de peso, pér-
dida de masa muscular, fatiga
o problemas de alteraciones
cardiovasculares, entre otros’,
advierte Rodriguez Pefias.
Ademis, si el

hombre no-

ta dolor al orinar, aumento
excesivo de la frecuencia, pér-
didas de orina o disfuncion se-
xual, estas pueden ser sefiales
de un suelo pélvico debilitado
odeun cancer. Ante cualquie-
ra de estas situaciones hay
que acudir a un especialista
médico para que realice un
diagnostico.

{Quéaportalafisioterapia?
En muchos de estos casos,
la fisioterapia va a aportar
importantes mejoras:




«Preparacion previa a unaci-
rugia (prehabilitacion). Para
que el paciente la afronte en
las mejores condiciones, con-
tribuyendo a que su recupera-
Cion sea mas rapida y menos
dolorosa.

« Rehabilitacion tras una ci-
rugia de préstata. Ayuda a
tratar secuelas, como incon-
tinencia urinaria y disfuncion
eréctil, fortaleciendo la muscu-
latura perineal y recuperando
el control urinario.

« Rehabilitacion tras una ci-
rugia abdominal o proctolo-
gica. Recuperando la elastici-
dad y fortaleza de los tejidos
afectados, previniendo adhe-
renciasy otras complicaciones.
« Incontinencia urinaria.
Cuando se produce inconti-
nencia (por esfuerzos al reir o
toser), el tratamiento de sue-
lo pélvico permite fortalecer
la musculaturay recuperar el
control.

« Incontinencia fecal. Para re-
cuperar el control sobre gases
y heces.

Vejiga hiperactiva. Parame-
jorar sintomas, como urgencia
urinaria y una frecuencia mic-
cional.

« Prostatitis. Como comple-
mento al tratamiento médi-
co, para reducir la dificultad
al orinar, el dolor perineal y la
eyaculacion dolorosa.

« Dolor pélvico crénico. Ali-
viando el dolor.

« Sindrome miofascial pélvi-
co. Mejora los sintomas, como
puntos gatilloy dolorenlazona.
« Estrefiimiento. Si se cronifi-
ca, aumenta la presion sobre
esta zona y puede ser perju-
dicial para el suelo pélvico. La
fisioterapia mejora la sensibi-
lidad y funcion de la muscula-
turaanal.

« Disfuncion sexual. Al forta-

Proyecto de investigacion
sobre el suelo pélvico

Dentro de la préxima
convocatoria de ayudas a
lainvestigacion, el Colegio
Profesional de Fisiotera-
peutas de la Comunidad de
Madrid ha decidido respal-
dar econémicamente un
proyecto relacionado con la
salud del suelo pélvico mas-
culino, un campo mucho
menos desarrollado que en
la mujer. De esta forma, el
Colegio va mas alla y toma
medidas para impulsar
soluciones a las patologias
relacionadas con el suelo

pélvico de los hombres.

El cancer de préstata, por
ejemplo, es el mas comun
entre hombres, y se estima
que se diagnosticaran mas
de 29.000 nuevos casos

en 2023, segun datos de

la Sociedad Espariola de
Oncologia Médica (SEOM).
Se afaden otros problemas
como la incontinencia uri-
naria o fecal, el dolor pélvico
(croénico en ocasiones), de
testiculos o pene, disfuncion
sexual o plenitud de recto,
entre otros.

“La fisioterapia aporta importantes
mejoras pre y post cirugias, ademas de
en caso de incotinencia urinaria o fecal,
vejiga hiperactiva o dolor pélvico crénico”

lecer el suelo pélvico se puede
mejorar la funcion eréctil y el
rendimiento sexual.

Soluciones

“La fisioterapia utiliza dife-
rentes técnicas para abordar
estos problemas, como los
ejercicios de Kegel, la terapia

manual, laradiofrecuencia, la
electroestimulacién o la re-
educacién de la respiracion
con ejercicios de tonifica-
cion o de relajacion, entre
otros. Son tratamientos muy
efectivos, siempre que el pa-
ciente mantenga una cons-
tancia y asuma un correcto

cambio de habitos” sefala
la secretaria general del CP-
FCM. Previamente, siempre
hay que consultar con un
fisioterapeuta, y no realizar
cualquiertipo de ejerciciode
manera auténoma, ya que
efectuarlos de manera inco-
rrecta puede aiadir presion
sobre otras zonas y empeo-
rar el problema.

En cambio, el fisioterapeuta
propondra un tratamiento
personalizado y realizard
un seguimiento exhaustivo
del paciente para controlar
si estd realizando correcta-
mente esos ejercicios y la
evolucion. Estos son algu-
nos de los tratamientos:

« Ejercicios de Kegel. Para
aprender a realizar una co-
rrecta contraccién muscular
en la zona, trabajar la resis-
tenciay la fuerza en diferen-
tes niveles, y relajar el suelo
pélvico de manera correcta.
« Terapia manual: Manipu-
lacion y estiramientos para
relajar y mejorar la funcion
de los musculos y ligamen-
tos del suelo pélvico.

« Electroestimulacién: Esti-
mula y fortalece los muscu-
los del suelo pélvico a través
de pequenas corrientes eléc-
tricas.

+Biofeedback: También for-
talece los musculos débiles
del suelo pélvico y entrena
la relajacion de los muscu-
los hiperactivosy tensos del
suelo pélvico.

También es importante
mantener un estilo de vida
saludable, tomar precaucio-
nes al levantar objetos pe-
sados para evitar lesiones
en la zona del suelo pélvi-
co, evitar el consumo de ta-
baco y alcohol y mantener
fuerte la zona abdominal.
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se pueden
fijar precios
en flsloterap

Tras multiples consultas realizadas por fisioterapeutas, el Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid (CPFCM)
recuerda que la legislacién establece que los colegios profesionales
espafoles no pueden realizar recomendaciones sobre baremos de
honorarios, por ser una practica restrictiva de la competencia.

Con cierta frecuencia, per-
sonas colegiadas trasladan
al CPFCM la peticién de que
se fijen unos honorarios
minimos en fisioterapia, es-
pecialmente, debido a las
bajas tarifas que pagan las
aseguradoras médicas y las
mutuas a estos profesiona-
les sanitarios.

Como se hainformado con
anterioridad, el Colegio
esta tratando de ayudar a
que esta situaciéon mejore,
en una accién conjunta
con otros colegios profe-
sionales del &mbito sani-
tario, y ha creado el Grupo
de Trabajo de Mutuas y
Aseguradoras. El objetivo
de este grupo es estudiar
la calidad asistencial y un
sistema de remuneracion
justa para profesionales
que tienen conciertos.
Ademas, la Institucién co-

legial también mantiene
una relacion y colabora-
cion estable con las dife-
rentes fuerzas sindicales,
aportando asesoramiento
para buscar avances labo-
rales para las personas co-
legiadas.

Sinembargo, la Ley de Co-
legios Profesionales (Ley
2/1974, de 13 de febrero),
en su articulo 14, prohibe
expresamente a los cole-
gios “establecer baremos
orientativos ni cualquier
otra orientacién, reco-
mendacion, directriz, nor-
ma o regla sobre honora-
rios profesionales”.

Los honorarios de las
personas que ejercen la
fisioterapia no se fijan por
ley ni estdn sometidos al
sistema de tarifas mini-
mas, deben establecerse
libremente.

Existen sentencias de sanciones

a distintos colegios profesionales
por recomendar baremos

de honorarios, por no ser
competencia de los propios colegios
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Sancién a otros colegios
De hecho, el Colegio de
Abogados de Santa Cruz
de Tenerife acaba de ser
sancionado con 65.000
euros por hacer una reco-
mendacién de precios
“mediante la elabora-
cién, publicacion y di-
fusién de baremos de
honorarios”, tal como
indica la sentencia, por

ser una practi-

ca restrictiva

delacompe-
tencia. %
Esta sentencia

delTribunal Supre- :

mo ratifica una san-
cion anterior impuesta
en 2018 por la Comision
Nacional de los Mercados
y la Competencia (CNMC)
aeste colegio, juntoaotros
ocho colegios de aboga-
dos de distintas provincias
(A Coruia, Albacete, Avila,
Barcelona, La Rioja, Santa
Cruz de Tenerife, Sevilla,
Valencia y Vizcaya), por
un total de 1,455 millones
de euros, por realizar una
recomendacion colectiva
de precios.




El Colegio se reune
con la Administraciéon

El Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid (CPFCM)
ha mantenido diversos en-
cuentros con representan-
tes en Educacion Infantil,
Primaria y Especial; Funcion
Publica; Atencién Primaria'y
Deportes, para avanzar en
cuestiones que afectanala
Fisioterapia.

Desde que la Junta de Go-
bierno del CPFCM se reunié
con la consejera de Sanidad,
Fatima Matute, poco después
de su nombramiento, la Ins-
titucién colegial ha seguido
manteniendo diferentes en-
cuentros con diversas areas
de la Comunidad de Madrid
para avanzar en las cuestio-
nes que afectan ala profesion
y realizar propuestas.

Consciente de que Whatsapp
es una herramienta de difusion
de contenido directa y muy
funcional, la Institucion colegial
ha decidido reforzar sus cana-
les de comunicacion abriendo
un canal de Whatsapp, que se
une, asi, al resto de canales de
difusion del Colegio.

En el mismo seinformara sobre
las actividades y servicios que
el CPFCM pone en marcha, se
darda conocerinformacion de

En concreto, con la direc-
tora general de Educacién
Infantil, Primaria y Especial,
Eva Maria Borrego, y el sub-
director general de este
area, José Carlos Gibaja; la
directora de Funcién Publi-
ca, Maria José Esteban Ra-
poso; la gerente asistencial

Nuevo car
de Whatsapp

L

interés para la profesion que
difunde a diario.

Esta nueva forma de llegar a
la persona colegiada también
sirve al CPFCM para reforzar su
comunidad, estrechar contac-
tos y ampliar la influencia de
la fisioterapia madrilefia en la
sociedad.

Asimismo, os recordamos que
también se puede sequir la ac-
tualidad del Colegio através de
los siguientes canales:

de Atencion Primaria, Maria
Luisa Lépez Ufano, y el di-
rector técnico de Procesos
Asistenciales de la misma
gerencia, José Enrique Vi-
llares, y el director general
de Deportes, Alberto Tomé.
Durante estas reuniones se
han analizado posibilida-

@cfisiomad

1

—

des de colaboracién entre
la Comunidad de Madrid y
el CPFCM, mejoras para el
personal laboral en cuanto
acarrera profesional, forma-
cién para otros colectivos y
la necesidad de convoca-
torias de oposicién en la
Agencia Madrilefia de Aten-
cion Social (AMAS).
Ademas, también se ha
tratado la creacién de una
bolsa Unica abierta de for-
ma permanente; la gestion
compartida de lademanda,
aumentando la difusion de
la autocita para fisioterapia
a través de los centros de
salud; la inclusién de los
fisioterapeutas como auto-
rizados en el médulo Unico
de prescripcién (MUR4)
para aquellos usuarios con
patologia; la autorizacién a
fisioterapeutas en la aplica-
cion Consultaleb, o la reac-
tivaciéon del Comité Asesor
de Atencién Primaria, entre
otros asuntos.

facebook.com/cfisiomad

S
O
o
®

@CFISIOMAD
@cfisiomad
CP FISIOTERAPEUTAS CM You
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Aurora Araujo,nueva
vicepresidenta del Consejo

Aurora Araujo, decana del CPFCM, ha sido elegida vicepresidenta del Consejo General de Co-
legios de Fisioterapeutas de Espafia (CGCFE) en el proceso electoral que acaba de concluir.
Gustavo Paseiro, del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia, repite como presidente.

La Asamblea General del CGCFE apoyé,
durante el proceso electoral celebrado
recientemente, de forma mayoritaria
al comité ejecutivo compuesto por
Gustavo Paseiro, como presidente, y
Aurora Araujo, decana del Colegio Pro-
fesional de Fisioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid, como vicepresidenta
del Consejo.

Ademas, Maria Blanco ocupara el pues-
to de secretaria general; Juan Manuel
Nieblas, de vicesecretario; David Rivera,
como tesorero; Ramoén Aiguadé, vicete-
sorero; Santiago Sdnchez, como vocal I;
Ana San Juan, como vocal Il y Angeles
Fernandez, como vocal lll.

En primer lugar, la nueva vicepresidenta
del Consejo quiso reconocer lalabor que
han realizado las tres personas que dejan
el comité ejecutivo: Iban Arrien, José Ca-
safay M2 Angeles Ballesta.”Han colabo-
rado de manera destacadaa que nuestra
profesion progrese. Todas y todos los fi-
sioterapeutas tenemos que agradecer su
trabajo’, sefald Aurora Aradjo.

“Resulta imprescindible que los fisiote-
rapeutas nos integremos en la gestion,
en puestos directivos, que aprendamos
a conocer los cauces de la negociacién
politica y que logremos una importante
representatividad en las instituciones,
porque solo asi superaremos los retos
pendientes de nuestro colectivo’, conti-
nuo la nueva vicepresidenta del CGCFE.

Perfil de la nueva vicepresidenta

La decana del CPFCM (Puertollano, Ciu-
dad Real), realizd sus estudios de Fisiote-
rapia en Toledo (1991-1994), formacion
que completé aflos mas tarde con la
licenciatura en Psicologia (UNED).
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En cuanto a su labor profesional, se ini-
Ci6 en Atencién Primaria en los centros
de Calzada de Calatrava y Daimiel y en
el Hospital Virgen de Altagracia (Manza-
nares), en Ciudad Real.

En 1998 se trasladd a Madrid para traba-
jarenelHospital Universitario Fundacion
Alcorcon, donde en la actualidad es su-
pervisora del Area de Fisioterapiay com-
pagina la actividad de gestién y clinica
(especialmente dedicada a la rehabilita-
cion cardiaca).

Asimismo, Araujo ejerce la docencia en
las universidades madrilefias Rey Juan
Carlos y Alfonso X el Sabio.

En cuanto a su labor al frente del Cole-
gio Profesional de Fisioterapeutas de la

A

Comunidad de Madrid, Aurora Araujo
fue elegida decana en octubre de 2018,
cargo que volvié a recibir el respaldo de
la mayoria de las personas colegiadas
madrilefas en 2022.

Las Juntas de Gobierno que ha encabe-
zado tuvieron que enfrentarse a la crisis
generada por la Covid-19y han logrado
un importante acercamiento a los dife-
rentes 6rganos de la Comunidad de Ma-
drid, una mayor presencia institucional,
incrementar la actividad formativa del
Colegio, aumentar la inversiéon en inno-
vacién y poner en marcha diferentes ini-
ciativas que estan acercando el CPFCM
a las personas colegiadas, para generar
mas cohesion del colectivo.



Logopedas y fisioterapeutas
madrilefios colaboraran juntos

El CPFCM ha firmado un
acuerdo de colaboracién con
el Colegio Profesional de Lo-
gopedas de la Comunidad
de Madrid (CPLCM) para rea-
lizar actividades conjuntas
de investigacion, formacién
o de cualquier otro tipo que
redunden en beneficio de los
dos colectivos sanitarios que
representan.

Durante la vigencia del conve-
nio, de unafo, con renovacién
automatica, representantes de
ambas instituciones manten-
dran una comunicacion cons-

La Comisién de Neurologia,

tante y reuniones periddicas
con el fin de realizar un segui-
miento del presente acuerdoy
estudiar propuestas que pue-

dan ir surgiendo, analizando
previamente y aprobando en
cada caso las condiciones eco-
noémicas, de planificacion, pla-

zos de ejecucién y contenidos.
Asimismo, con este convenio,
los colegios profesionales de
Fisioterapia y Logopedia es-
trechan también relaciones
ante realidades comunes, pa-
ra consolidar sus respectivos
campos deinfluenciayfrente
aretos que comparten, como
unaimplementacion efectiva
en los servicios sociosanita-
rios y educativos publicos, a
través de hospitales, clinicas,
centros de ensefanza, cen-
tros de dia, residencias de
mayores, etc.

con las personas con discapacidad

Cada 3 de diciembre se cele-
bra el Dia Internacional de las
Personas con Discapacidad y,
desde laComision de Neurolo-
gia del Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comu-
nidad de Madrid, queremos
apoyar a este colectivo, con
quien estamos presentes en
su dia a dia.

Practicamente, estamos pre-
sentes en casi todas las disca-
pacidades, desde la infancia
hasta la edad adulta, como la
paralisis cerebral o las enfer-
medades raras, y acompafa-
mos a cualquier alteracion que
produzca un retraso psicomo-
tor, como puede ser el sindro-
me de Down, el autismo, los
danfos cerebrales, las lesiones
medulares, las enfermedades
degenerativas, la esclerosis

multiple, el ELA o el parkinson,
y en todas ellas mejoramos su
calidad de vida.

La Fisioterapia Neuroldgica
busca conseguir el maximo de
las funcionalidades dentro de
las limitaciones que se pueden
encontrar.

- En pardlisis cerebral, en en-
fermedades raras, mitocon-
driales o metabdlicas, que se
producen desde que son be-
bés, se busca la maxima fun-
cionalidad posible, para que
el paciente pueda ir adqui-
riendo otras funciones, como
caminar.

- En daio cerebral adquirido
(DCA), el fisioterapeuta traba-
ja desde el mismo dia que se
produce la lesién buscando
mejorar el control postural, el
movimiento, lafuerza, la sensi-

bilidad y la coordinacién.

- En las lesiones medulares, la
fisioterapia tiene como objeti-
vofomentarlaautonomiapara
garantizar la mayor indepen-
dencia posible,aumentandola
fuerza de la musculatura pre-
servada, mejorar la capacidad
aerodbica para aumentar la re-
sistencia ante el esfuerzo, me-
jorar la capacidad ventilatoria
y el drenaje de secreciones, el
equilibrioy el control del tron-
co, y preservar la bipedesta-
cion, si es posible, y reeducar
lamarcha.
-Enlasenfermedades degene-
rativas, la fisioterapia adapta e
individualiza las sesiones a las
personas. Sabemos que cada
persona tiene sus ritmos y es
importante no solo conocer la
enfermedad sino al pacientey

acompanarle. La fisioterapia
trabaja con el paciente y su
entorno para mitigar la de-
bilidad muscular, el dolor, las
contracturasy tratar de conse-
guir la maxima funcionalidad
en cada momento o etapa del
diagnostico.

La Fisioterapia Neuroldgica
previene contracturas y defor-
midades en la discapacidad,
permite mantener la calidad
de vida en toda la discapaci-
dady promueve el movimien-
to. Independientemente de
la metodologia que se utilice,
los fisioterapeutas son los
maximos responsables del
movimiento y sus beneficios
para todas estas personas con
discapacidad.

Comision de Neurologia
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Inves

Un estudio ayuda alos
fisioterapeutas a evaluar el
catastrofismo del dolor infantil

Tras analizar una muestra de 150 nifios y adolescentes, un grupo de investigadores, liderados
por el fisioterapeuta colegiado Guillermo Ceniza, ha observado que la Escala Catastréfica del
Dolor Infantil (PCS-C) en castellano mostré una excelente fiabilidad.

La PCS-C es una de las prin-
cipales escalas que existen
para valorar los componentes
esenciales del dolor en pobla-
Cion pediatrica, pero todavia
no se podia utilizar en espa-
Aol puesto que no se contaba
conesaversion. Por eso, el ob-
jetivo del estudio, en palabras
de Guillermo Ceniza, fisiotera-
peutay uno de los autores del
estudio, “fue traducir y validar
esta escala al castellano”.

El fisioterapeuta asegura que
“con relacion ala validez, tam-
bién mostrd unos resultados
interesantes, puesto que se
correlacioné moderadamen-
te con la interferencia al do-
lor y con la calidad de vida
relacionada con la salud. Esto
nos indica que los nifios que
presenten un mayor catastro-
fismo por el dolor tienen una
tendencia a una mayor inter-
ferencia del dolor y una peor
calidad de vida”.

Subescalas

Otra de las conclusiones que
se extrae de este estudio radi-
ca en que esta escala en cas-
tellano esta compuesta por
tres subescalas (aligual que la
version en inglés): rumiacion,
magnificacién e impotencia
o desamparo. “Este resultado
es fundamental porque va a
ayudar a poder extrapolar los
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resultados obtenidos a través
de esta escala con los de la
version en inglés’; asegura el
fisioterapeuta.

Este estudio es fundamental
para el fisioterapeuta en la
practica clinica. Al contar aho-
ra con una version en espanol
de esta escala, “los profesio-
nales en entornos de habla
hispana pueden evaluar de
manera precisa y fiable el ca-
tastrofismo relacionado con
el dolor en nifos y adoles-
centes’, asegura Ceniza.“Esto
proporciona una herramienta
valiosa para comprender me-
jor la experiencia del dolor en
esta poblacién a varios nive-
les, ademas de ampliar el ran-
godeactuacién coninterven-
ciones en fisioterapia’; anade.

El catastrofismo, en el contex-
to del dolor, se refiere a una
percepcion alterada sobre el
dolor, concretamente, exage-
raday negativa del dolor, anti-
cipando lo peory sintiéndose
incapaz de afrontarlo. En el
ambito de la Fisioterapia, en-
tender el catastrofismo rela-
cionado con el dolor es esen-
cial por varias razones:

Para Guillermo Ceniza, “la
primera se fundamenta en
que los niveles elevados de
catastrofismo pueden ampli-
ficar la percepcién del dolor,
aumentando, por tanto, las
limitaciones motoras y las
alteraciones perceptivas. Las
intervenciones fisioterapéu-
ticas deben adaptarse a esta
situacion para abordar estas

alteraciones sensoriomoto-
ras, utilizando, por ejemplo,
enfoques de exposicion gra-
dual sensoriomotor”.

Al entender los componen-
tes especificos del catastro-
fismo, como la rumiacion, la
magnificacion y la sensacion
de impotencia, los fisiotera-
peutas pueden personalizar
las intervenciones para abor-
dar estos aspectos de manera
mas especifica. “Conociendo
las peculiaridades de cada pa-
ciente, en relacion, por ejem-
plo, con el miedo ante una
tarea motora o una técnica
de desensibilizacién sensiti-
va, se pueden pautar objeti-
vOs comunes (paciente-tera-
peuta) mucho mas precisos
y adaptados a las demandas
en cada momento’, afirma el
fisioterapeuta.

Esto puede incluir (aunque
no estd limitado) intervencio-
nes para modificar creencias
y comportamientos relacio-
nados con el dolory, de esta
manera, reducir la magnifi-
cacion y rumiacion del dolor.
“Asimismo -continua Ceniza-,
al proporcionar intervencio-
nes especificas que aborden
las preocupaciones y el ca-
tastrofismo del paciente, se
puede fomentar una mayor
participacion y colaboracién
en el plan de tratamiento
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mejorando la adherencia al
tratamiento”.

Informacién relevante

Por otro lado, conocer los ni-
veles de catastrofismo del pa-
ciente pediatrico vaadotar de
informacién muy relevante al
clinico porque ayuda a com-
prender las fluctuaciones de
los sintomas durante el pro-
ceso de tratamiento.

Seguin Ceniza, el catastrofismo
relacionado con el dolor esta
relacionado también conlaan-
siedad“que va a favorecer pen-
samientos anticipatorios como,
por ejemplo,'nunca voy a me-
jorar; asi como miedo al mo-
vimientoy llegar a tener pen-
samientos como que ‘sequro
que si hago ese ejercicio me va
aaumentar el dolor’ Ademds,
afectaala calidad del suefioyal

Software especializado
para fisioterapeutas

“Conocer los niveles de catastrofismo del
paciente pediatrico ayuda a comprender
las fluctuaciones de los sintomas
durante el tratamiento”

rendimiento escolar”. Conocer
estos aspectos emocionales y
cognitivos del dolor permite a
los fisioterapeutas adoptar un
enfoque global del tratamien-
to, mejorando no solo los sin-
tomas fisicos, sino también el
bienestar general del paciente
pediatrico.

Por ultimo, la presencia de altos
niveles de catastrofismo puede
indicar problemas emocionales
y psicoldgicos relacionados con
el dolor en los pacientes pedia-
tricos.”En este sentido, los fisio-
terapeutas pueden utilizar la
escala PCS-C paraevaluarestos
factores y derivar a los pacien-

Tu les quitas a tus pacientes
dolores musculares.

Nuestra solucion digital te
quita a ti dolores de cabeza.

Olvidate de llamadas inoportunas.
Con TIMP podras gestionar:

® Historiales clinicos
® Recordatorios de citas
® Reservas y colas

© Calendario digital

©® Pagos desde la app

tes a profesionales de la salud
mental si es necesario”

Metodologia de trabajo

El estudio se realiz6 en dos
fases. Una primera en la que
se llevé a cabo el proceso de
traduccién de la escala desde
elinglés, disefiada por el doc-
tor Crombez, en 2003. Esta
traduccion, a su vez, se llevo a
cabo en dos fases, como indi-
can las guias internacionales:
se tradujo la escala del inglés
al castellano por dosinvestiga-
dores nativos expertos en do-
lorinfantily con experienciaen
este tipo de procedimientos

para, posteriormente, realizar
una retro traduccion desde
el castellano al inglés.“La ver-
sion definitiva de la escala fue
debatida por los traductores
nativosy los investigadores del
estudio, con el fin de eliminar
cualquier problema que pu-
diera derivarse de malinterpre-
taciones de caracter cultural o
de idioma. Una vez que tuvi-
mos la version al castellano,
se llevé a cabo el proceso de
validacion en una muestra pe-
didtrica’informa Ceniza.

“Con este segundo paso -afa-
de-, se buscé observar si el
comportamiento de la escala
era adecuado para la pobla-
cion pediatrica en Espana.
Concretamente, comprobar
quelaescalaseavélidayfiable
para medir el catastrofismorre-
lacionado con el dolor”.

Reserva ya tu
demao personalizada

www.timp.pro
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Darazoy?

iDeben las mujeres embarazadas optar por una vida mas sedentaria du-
rante la gestacion para no provocar danos en el feto o a su propio cuer-
po? ;Es prudente hacer deporte en este estado? Existen gran cantidad de
mitos sobre el ejercicio fisico aplicado a las mujeres embarazadas pero,
icuanto de eso es cierto? En su videoconsejo del pasado mes de noviem-
bre, el CPFCM derriba todos estos mitos.

esde hace tiempo, la

ciencia demostro los

beneficios de realizar
ejercicio fisico durante el em-
barazo. Como explican en el
Colegio, la actividad fisica du-
rante el embarazo no supone
ningun riesgo para el feto o
para la madre. Tampoco para
el propio curso del embarazo.
Pero siempre es recomenda-
ble que la mujer se someta
antes a una revision con su
ginecdlogo, ya que serd este
profesional el que podra dar
a cada persona las mejores

30/ Diciembre 2023

pautas para su caso concreto.
Hay que tener en cuenta que
muchos embarazos pueden
ser de riesgo, lo que requeri-
ria adaptar la actividad a esa
situacion, y que todos los em-
barazos pasan por diferentes
etapas en las que el cuerpoy
las capacidades de la mujer
van cambiando, lo que hace
necesario ajustar la actividad
a cada momento.

Papel del fisioterapeuta
El fisioterapeuta podra ayudar
a la futura madre a trabajar

correctamente la estabilidad
lumbopélvicay la salud urogi-
necoldgica, esenciales tanto
para el propio embarazo co-
mo para el momento del par-
toy las semanas posteriores al
mismo.

Una vez realizada esa primera
valoracién, la mujer podra em-
pezar a practicar aquellos ejer-
cicios que mejor se ajusten a
sus necesidadesy aficiones. Es-
toimpactara de forma positiva
en su estado de &nimo, redu-
ciendo el estrés y mejorando
su vida social, especialmente,

si sale a hacer deporte en pa-
reja, con amigos o con otras
personas en gimnasios o pis-
cinas. Ademas, se mejorara la
calidad del sueno, al consumir
mas energia, y se mantendra
el peso a raya, lo que supone
una buena forma de prevenir
la diabetes gestacional.

Prevencion de problemas

En paralelo, el ejercicio fisico
durante el embarazoayudaa
evitar problemas musculoes-
queléticos y aporta fuerza 'y
estabilidad a las articulacio-
nes, que se ven sometidas
a un mayor estrés durante
la gestacion, precisamente,
por los cambios posturales
a los que se ve obligada la
madre y el mayor peso que
tienen que soportar. “El en-
trenamiento de fuerza es
perfecto para las mujeres
embarazadas porque con-
tribuye a reforzar el cuerpo
en un momento clave como
es el embarazo y de cara al
momento del parto”, explica



Carmen Mar Rodriguez Pefias,
secretaria general del CPFCM.
Ademas, ayuda a evitar la
diastasis abdominal (la se-
paracion de los musculos del
abdomen), y cuida la salud
del suelo pélvico, previnien-
do problemas futuros, como
incontinencia urinaria, entre
otros.

Cantidad de ejercicio

Junto al entrenamiento defuer-
za, la actividad cardiovascular
permite a la madre mantener-
se en forma, mejorando su
resistencia aerdbica, algo que,
"aunque a veces no lo creamos,
tambiénayuda al bebé, porque
lo prepara para el inevitable es-
trés del parto’;anade la secreta-
ria general del Colegio.

En este sentido, los fisiotera-
peutas madrilefos recomien-
dan hacer un entrenamiento
progresivo que tenga en cuen-
talarealidad de cada mujery el
momento en que se encuentra
su embarazo.“Lo ideal son tres
o cuatro dias de actividad fisica

alasemanadurante 30 040 mi-
nutos cada dia, siempre man-
teniendo un nivel de fatiga de
siete sobre 10", recomienda la
experta.“Es la forma mas facil
de asegurarse una actividad
sana, sin un elevado riesgo de
lesiones’, anade.

De hecho, evitar las lesiones
durante el embarazo es unreto,
sobre todo, si no se ha realiza-
do deporte antes o sise esta en
baja forma. Por eso, el Colegio
recomienda acudir a un fisiote-
rapeuta especializado en em-
barazos y suelo pélvico para
gue pueda asesorar a la madre
y ayudar en su recuperacion
tras los periodos de actividad.
“El fisioterapeuta, junto con el
ginecélogo, han de organizar
un plan personalizado a cada
embarazada para asegurarnos
gue sea lo mas saludable posi-
ble’; subraya Rodriguez Pefias.

Mas informacion
en tu dispositivo

movil:

30-40m

140-150
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Biblioteca ...

EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA (2023)]

NEUROCIENCIA COGNITIVA

Diego Redolar Ripoll
22ed. Buenos Aires [etc.] Médica Panamericana, 2023.926 p. 28 cm.
ISBN 978-84-9110-708-8 (R.2404) 618.8

La neurociencia cognitiva, nuevo campo convergente de la
psicologia cognitiva y la neurociencia, se centra en el estudio
del funcionamiento cerebral y repasa diferentes planos de
andlisis, desde los aspectos moleculares y celulares hasta la
comprensién de funciones mentales como el lenguaje o la
memoria. La principal diferen-

cia entre esta obra y los textos
clasicos estriba en que no solo
se abarca los procesos cogniti-
vos mas clasicos, sino que tam-
bién trata otros temas que no
han sido descritos formalmen-
te en manuales de texto de
neurociencia cognitiva, como
la reserva cognitiva, los siste-
mas de refuerzo y motivacion,
el suefioy el arousal, la evolu-
cion de las funciones cogniti-
vas Y la conciencia, entre otros.

Meurociencia
Cognitiva

Este libro sera de gran ayuda

para profesionales de diferentes disciplinas como psicologia,
medicina, biologia, ciencias computacionales y otras areas de
investigacion relacionadas.

PERFILDELDESARROLLO MOTORDEL BEBE
Infant Motor Profile (IMP)/ Mijna Hadders Algra, Kirsten R.
Heineman

42ed.Buenos Aires [etc.] Médica Panamericana, 2023. XIV, 566 p.28 cm.
ISBN 978-84-9110-749-1 (R. 2453) 159.9

Esta obra es un manual practico basado en el nuevo método
cientifico para evaluar el com-
portamiento motor del bebé
donde, ademas de los hitos Pchil deél Desarrollo
que este va alcanzando, se Motordel B

presta atencion a la calidad del
movimiento del recién nacido.
Esta obra es una excelente he-
rramienta para monitorizar el
progreso del desarrollo del be-
bé, proporciona informacién
delos cinco dominios del com-
portamiento motor (variacion,
adaptabilidad, simetria, fluidez
ydesempeno), eincluye curvas
de percentiles para facilitar la
interpretacién de las puntuaciones de los bebés, conocer su con-
dicion actual y el riesgo de sufrir alteraciones en su desarrollo.

Fajeear Moter Prafile {IARP]

FISIOTERAPIA EN EL PACIENTE CON LESION
MEDULAR. UN ENFOQUE CIENTIFICO

Julio Gémez Soriano
Buenos Aires [etc.] Médica Panamericana, 2023. XVII, 397 p. 24 cm.
ISBN 978-84-9110-234-2 (R.2452) 618.832

El paciente con lesiéon medular, histéricamente, se ha tratado en
centros de referencia pero, en los Ultimos afos, el abordaje de la
lesién medular se haido incorporando a unidades especializadas,
creadas en diferentes hospitales publicos. Ademas, debido a su
alta demanda, ha crecido el
numero de centros privados E " .
de neurorrehabilitacion, a los ::, ',_f_""""'."." .
que cada vez acuden mas com
pacientes con lesion medular b

crénica. Este libro integra una
visién clinica y actualizada de
la lesion medular junto a los
avances mas recientes del
ambito cientifico, y estudia las
diferentes fases que atraviesa
el paciente conlesion medular
y las particularidades de dife-
rentes tipos de lesién. !

FISIOTERAPIA EN’ATENCIC')N TEMPRANA.
UNA INTERVENCION DIRIGIDA AL NINO, LA
FAMILIAY ELENTORNO

Francisco Javier Fernandez Rego, Galaad Torré Ferrero
Buenos Aires [etc.] Médica Panamericana, 2023. XXI,499 p.28 cm.
ISBN 978-84-9110-987-7 (R.2454) 159.9

Este libro va dirigido a fisioterapeutas que desarrollan su la-
boren los Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana
(CDIAT) o en las asociaciones T ;

y organizaciones que pres-
tan el servicio de Atencién
Temprana, a fisioterapeutas
interesados en el dmbito de
la intervencién pediatrica y
aestudiantes de Grado. Ade-
mas, servira de referencia
para cualquier profesional
que quiera especializarse en
Atencién Temprana y para
especialistas que trabajen
con nifosy familiasy deseen
adentrarse y profundizar en
este campo. La Atencién
Temprana comprende el conjunto de intervenciones di-
rigidas a la poblacion infantil de 0 a 6 afios, su familia y su
entorno.

istolerapia en
tencion Tempr
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ANATOMIA CLINICA

JohnT.Hansen. 52 ed. Barcelona: Elsevier, 2023.1X, 571 p. 26 cm.
ISBN 978-84-1382-386-7 (R.2447)611

Esta nueva edicion de Netter. Anatomia clinica presenta la
anatomia con un enfoque especial en los aspectos mas rele-
vantes de la anatomia desde el punto
de vista clinico, uniéndola a la anato-
mia normal.

Se trata de un libro de texto muy con-
cisoy visual, que incluye nuevas ilus-
traciones del Dr.Machado,y mantiene
su abordaje regional y su presenta-
Cion a base de bullet points y cuadros
resumen, asi como con la inclusién
de mas de 200 Clinical focus boxes en
los que se presentan las patologias mas prevalentes en la
practica clinica (estan relacionadas con diversos campos de
la medicina, desde la medicina de urgencias, a la cirugia o
también con cardiologia, oncologia, biologia reproductivay
urologia). Ademas, por primera vez, cada una de las laminas
tiene su correspondiente referencia, tanto al Atlas tradicional
con abordaje regional como al nuevo Atlas con abordaje por
sistemas. De esa forma el texto puede utilizarse indistinta-
mente con los dos modelos de Atlas.

MEDICINA DEL DEPORTE
Christopher C. Madden

32 ed. Barcelona: Elsevier, 2023. XVII, 567 p.23 cm.
ISBN 978-84-1 (R. 2450) 615.8:796

Esta publicacion aborda todos aquellos conceptos propios delas
ciencias bésicas y que tienen un papel relevante en el proceso
delaactividad fisica. Laobraconsiderala
Medicina del Deporte de unaformainte- |
gradateniendoen cuentalaprevencion, = MNETTER

el correcto diagnéstico y tratamiento de \ DE_ESIEEE%E
cualquier lesién o patologiay el cuida- ™ P

do posterior. Tiene un claro enfoque |°
inclusivo al tratar las condiciones fisicas,
tanto masculinas como femeninas, y al
tener en cuenta las condiciones del atle-
ta sénior y de todos aquellos que sufren
algunadiscapacidad. Esta obra se organiza en siete grandes sec-
ciones (en la versién espafola se ha eliminado la Ultima seccion)
y,atravésdeellas, seabarca todos aquellos aspectos querodean
al atleta, desde consideraciones externas como la nutricion, las
condiciones ambientales, la presiény el manejo del stress como
la prevencién de lesiones deportivas, asi como su correcto diag-
ndstico (generalmente a través de técnicas de imagen) y de su
posterior tratamiento.

AGENTES FiSICOS EN REHABILITACION.
PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA

Michelle H. Cameron. 62 ed.
Barcelona: Elsevier, 2023.X],492 p.28 cm.
ISBN 978-84-1382-420-8 (R.2448) 615.8

Esta 62 edicién proporciona informacién basada en la evidencia
para el uso seguro y eficaz de agentes como el calor y el frio,
el ldsery la luz, los ultrasonidos, la electroterapia, las ondas de
choque, la hidroterapia, la tracciény
la compresion. Facilita la toma de de-
cisiones clinicas con explicaciones cla-
ras de la teorfa cientifica y la fisiologia |EfEaq =aiE e
subyacente a cada agente, y también [ It "
describe la investigacion actual y los

fundamentos de lasrecomendaciones
de tratamiento. Ademads, esta publica-
cién proporcionaguias de consultara-
pida para aplicar con seguridad todos
los agentesfisicos, asicomo los fundamentos cientificos esencia-
les y la base de pruebas para elegir y aplicar intervenciones con
agentes fisicos de una manera seguray eficaz.

Esta edicion se centray resumela evidencia de laméxima calidad,
incluidas las revisiones sisteméticas y los metaanalisis mas re-
cientes, asi como los ensayos clinicos aleatorizados a gran escala.

TRATAMIENTO INTEGRAL DEL ICTUS

James C. Grotta... [etal.].

Barcelona: Elsevier, 2023. VIII, 279 p. 23 cm.

ISBN 978-84-1382-275-4 (R.2451) 616.831-005.1

Titulo derivado del libro de referencia internacional sobre el
abordaje integral del ictus, Grotta, que recoge todos los temas
relacionados con el tratamiento clinico de esta patologia ex-
cluyendo asi toda la parte vinculada al tratamiento quirdrgico.
Esta obra incluiria los diferentes enfo-
ques terapéuticos de esta patologia
recogiendo en su indice un total de 12
capitulos. Considerando que el abordaje
del ictus tiene un enfoque totalmente
transversal, el objetivo que se persigue
con este derivado es que cualquier pro-
fesional no neurdlogo tenga a su dispo-
sicién el contenido esencial para la asis-
tencia de un paciente que ha sufrido un
accidente cerebrovascular. Este derivado, al igual que la obra de
referencia, estd escrito por los mayores expertos de mundo en
la materia e incorpora los resultados de las investigaciones mas
recientes realizadas en cuanto al manejo de la patologia. Igual-
mente, la parte de terapia farmacoldgica esta completamente
actualizada incluyendo los ultimos hallazgos.
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Agenda ...

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
INFANTIL

Organiza: ARIS Atencién Temprana.
Centro Concertado con laComunidad
de Madrid

Lugar: ARIS 2. C/ Antonio de Leyva 25,
Madrid (presencial)

Duracién: 15 horas lectivas teéri-
co-practicas (1 moédulo)

Fecha: del 27 al 28 de abril de 2024
Precio: 255 € (hasta el 31 de enero de
2024). Posteriormente, 275 €. Posibili-
dad de pago fraccionado
Informacién:: 91 066 08 04
formacion@grupo-aris.es
https://grupo-aris.es/formacion/for-
macion-inscripcion/

Dirigido a: Titulado universitarios en
Fisioterapia

FISIOTERAPIA
DERMATOFUNCIONAL FACIAL

Y CORPORAL

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Helios Electromedicina.

C/ Alfonso Gomez 38, Madrid, 28037
Duracion: 100 horas lectivas

Fecha: del 19 de enero al 21 de abril
de 2024

Precio: 990 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 615 85 2576
https://www.fisiofocus.com/es/
curso/fisioterapia-estetica-derma-
tofuncional-madrid?utm_source=c-
fisiomad-agenda&utm_medium=cur-
so-enero&utm_campaign=2024
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas

VENDAJE FUNCIONALY VENDAJE
NEUROMUSCULAR
(KINESIOTAPING)

Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Helios Electromedicina.

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

Fecha: del 20 de enero al 20 de enero
de 2024

Precio: 220 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 615 85 2576
https://www.fisiofocus.com/es/
curso/vendaje-funcional-venda-
je-neuromuscular-kinesiotaping-ma-
drid?utm_source=cfisiomad-agen-
da&utm_medium=curso-ene-
ro&utm_campaign=2024
secretaria@fisiofocus.com

Dirigido a: Fisioterapeutas
Fisiofocus, SL

METODO PILATES SUELO

PARA FISIOTERAPEUTAS
Organiza: Fisiofocus, SL

Lugar: Helios Electromedicina.

C/ Alfonso Gémez 38, Madrid, 28037
Duracion: 30 horas lectivas

Fecha: del 26 al 28 de enero de 2024
Precio: 340 € (fraccionamiento del
pago de manera gratuita)
Informacion: 615852576
https://www fisiofocus.com/es/curso/
metodo-pilates-suelo-para-fisiotera-
peutas-madrid-9?utm_source=cfi-
siomad-agenda&utm_medium=cur-
so-enero&utm_campaign=2024
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.
El numero total de caracteres por anuncio no debe exceder los 350, espacios incluidos. El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad
de Madrid se reserva el derecho a publicar o no la informacién recibida para incluir en esta seccion. El Colegio exime su responsabilidad ante los
retrasos en la recepcion de la revista como consecuencia de actuaciones ajenas al mismo, es decir de terceros (por ejemplo, Correos). Gracias.
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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,
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