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El Noticiari ha entrevistat en
aquest número al Conseller de
Sanitat i Seguretat Social, el Sr.

«Els fisioterapeutes juguen un paper
destacat com a agents de difusió

d’hàbits de vida saludables en l’atenció
primària de salut»

Sr. Eduard Rius, Conseller de Sanitat i Seguretat Social
de la Generalitat de Catalunya

La xerrada sobre «La Fisioteràpia en Pediatria»,
gran protagonista de la vetllada en la sisena

edició del Sopar Col·loqui
El Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya acaba d’organitzar una
nova edició del Sopar Col·loqui. El Sopar d’aquest any, que es va cele-
brar el passat 28 de maig, tenia com a lema “La Fisioteràpia en Pedia-

Vista general de la sala

Abans de començar el col·loqui,
el Col·fi, la mascota del Col·legi, va
presentar als assistents la Campa-
nya de Prevenció de l’Esquena en el
Nen, destinada tant al públic infantil
com als seus pares i mestres, així com
a les administracions, i que pretén
ensenyar a les escoles temes d’ergo-
nomia i prevenció de la salut.

Durant el col·loqui, els ponents
van parlar sobre les seves diferents
experiències amb els nens, ja sigui
des de la sanitat, com la Sra. Macias,
la Dra. Fabrer i el Dr. Argemí, o des
de la cultura, com la Sra. Capdevila,
la Sra. Vilaseca o el Sr. Mateu.

Durant la vetllada es van atorgar
també les distincions col·legials al Sr.
Ramon Figueras, assessor jurídic del
Col·legi, i al Sr. Eduard Rius, Conse-
ller de Sanitat i Seguretat Social. Tots
dos van ser nomenats Col·legiats
Honorífics. Finalment, es van lliurar
simbòlicament els diplomes de la pri-
mera promoció del Postgrau en Fi-
sioteràpia Pediàtrica.
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Entrevista a...

tria” i va comptar amb la presència a la taula de diferents personali-
tats, tant de l’àmbit de la sanitat com del sector de la comunicació i la
cultura, relacionades amb el món infantil.

Cloenda del quart Curs en
Fisioteràpia de l’Esport

El passat mes de maig es va clau-
surar la quarta edició del Curs d’Es-
pecialització en Fisioteràpia de l’Es-
port, que organitzen l’Escoles Uni-
versitàries Gimbernat. Van assistir a
l’acte, a més dels directors del curs i
de representants de les Escoles Uni-
versitàries Gimbernat, diversos es-
portistes d’elit del nostre país.

La finalització d’aquesta edició
dels curs dóna pas a una nova pro-
moció formada per 45 fisioterapeu-

tes amb coneixements suficients, tant
teòrics com pràctics, com per treba-
llar en el món dels esportistes.

Des de la Vocalia d’Esports, Emili
Ricart, company nostre i un dels di-
rectors del curs, explica per al Noticiari
què significa exactament l’Especia-
lització en Fisioteràpia de l’Esport
per a la nostra professió, sobretot
com a una forma d’evitar l’actuació
de persones no qualificades.

Pàgina 3

Eduard Rius. Amb ell hem co-
mentat la situació del sector sa-
nitari dins l’àmbit de Catalunya
en l’actualitat, i com es preveu
el futur d’aquest sector,
especialment per al col·lectiu
dels fisioterapeutes. En aquest
sentit, el Conseller ens parla,
entre d’altres temes, de l’intru-
sisme professional i la integra-
ció dels fisioterapeutes als
equips d’atenció primària.

Eduard Rius ha estat nome-
nat Col·legiat Honorífic en el
Sopar Col·loqui d’enguany.

Pàgina 7

El passat 13 de maig va tenir
lloc al Col·legi una conferència
sobre l’especialització de la ree-
ducació de la mà. La conferència
va anar a càrrec de Vicenç
Punsola, fisioterapeuta especia-
litzat en aquest camp, que va
explicar les característiques de
les lesions de mà, la cirurgia i el
tractament en fisoteràpia.
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Conferència sobre
l’especialització
en la reeducació
de la mà

Opinió

Un intrús al Col·legi!
Ramon Figueras, assessor jurídic

del Col·legi, agraeix en aquest diver-
tit article el seu recent nomenament
com a Col·legiat Honorífic durant el
darrer Sopar Col·loqui. El nostre as-
sessor aprofita per fer un resum del
seu treball i de les fites aconseguides
pel Col·legi durant aquest temps.

Pàgines 4 i 5

El número òptim
Quina és la pricipal causa d’atur

entre els fisioterapeutes? El nostre
company Joaquim Verdugo ens ex-
plica la seva opinió, que es basa en la
comparació entre el nombre de di-
plomats que surten cada any de les
escoles universitàries d’alguns paï-
sos europeus i les de Catalunya.

Pàgina 8

Tractament ortètic
El fisioterapeuta Vicenç Punsola,

especialista en rehabilitació de la mà,
comenta en aquest article quins són
per a ell els avantatges de la utilitza-
ció d’ortesis com a una eina més dels
fisioterapeutes: limitar la mobilitat
amb precisió i, alhora, que el pacient
segueixi la seva vida còmodament.

Pàgina 8
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La fisioteràpia pediàtrica, una especialitat reconeguda

Quan neix una especialitat dins un camp del
món sanitari, es fa necessari revisar les fun-
cions específiques que defineixen els estàndars
propis de l’especialitat, els aspectes més relle-
vants propis de la tasca en què el professional
s’ha especialitzat i que en tot cas no estan con-
templats en el codi general d’una professió.

Tots coneixem que la pediatria és una espe-
cialitat dins la disciplina mèdica-sanitaria que
contempla una sèrie de particularitats que la
diferencien força d’altres especialitats. Per tant,
també la pràctica de la fisioteràpia pediàtrica fa
que aquesta assumeixi unes tasques que la dife-
renciïn de la resta de les especialitats. El nen no
és un adult en miniatura; darrera d’ell sempre hi
ha una família, un hospital, uns especialistes de
referència, una escola, uns equips dedicats al
món infantil dins els diferents àmbits de la co-
munitat, on el nen haurà d’estar submergit, apre-
nent a créixer, a desenvolupar-se, formant-se
com a persona independent. I cal tenir en comp-
te que el nen aprèn a créixer jugant.

El fisioterapeuta pediàtric contempla aquests
aspectes. Per tant, els objectius del procés tera-
pèutic del fisioterapeuta s’han d’adaptar a les
necessitats de cada nen tenint en compte els
recursos naturals que l’envolten.

Els nostres grans-petits pacients solen ser
els nens amb trastorns crònics que necessiten
del nostre ajut durant part de la infància o quasi
tota la seva infància, i que el seu trastorn els
limita el seu potencial motriu per a la indepen-
dència i sovint per als aprenentatges. I,  malgrat
que la fisioteràpia és una branca dins el camp
sanitari, l’aplicació en l’etapa infantil contem-
pla una vessant i tasca docent.

Molts nens amb dificultats d’aprenentatge
per un trastorn motriu de fons es beneficien de
les tècniques de fisioteràpia pediàtrica, ja que
estimulen el desenvolupament de les respostes
normals i milloren la coordinació.

El fisioterapeuta pediàtric pot tractar nens
de diferents edats, des del naixement fins quasi
ser un adult. Per tant, el fet que hagi d’estar
preparat per poder atendre moltes varietats
d’edat fa necessari que tingui un coneixement
del que implica el creixement en tots els seus
factors: muscul-esquelètic, evolució psico-
motriu, motriu, gestual, d’aprenentatge. També
ha de saber com el nen amb alteracions neuro-
motrius pot aprendre, i les seves mancances.

El fisioterapeuta pediàtric aprèn que la psi-
cologia del nen canvia amb el creixement i, mol-
tes vegades, l’ajuda a créixer emocionalment,
perquè coneix les limitacions del nen, i el nen
sap que el seu “fisio” coneix el seu potencial i
fins a quin punt el pot exigir. I el fisioterapeuta
és a vegades un confident, perquè coneix les
seves capacitats, i el nen nota i ens fa saber
emocionalment que els altres (companys, veïns)
no l’entenen i potser no saben per què va amb
cadira de rodes o amb bastons.

El nen sap que el seu “fisio” coneix què li
passa i fins on pot arribar o se’l pot exigir. I

aquesta confidencialitat és prou important per-
què a partir d’aquí, i a través de les petites
converses que van sorgint al llarg de les ses-
sions de tractament, podem, de vegades, ser el
mitjà pel qual també podem ajudar a desenvo-
lupar la seva autoestima, la seva personalitat,
que pot estar, emocionalment i en determinats
moments, deprimida per la manca d’indepen-
dència personal.

El fisioterapeuta pediàtric és sensible a
aquest possible patiment, que passa de vega-
des inadvertit, pensant que com que és petit i
sempre ha viscut en aquesta situació de handi-
cap ho sol assolir de forma natural. Però men-
talment el nen va descobrint la diferència i veient
que en determinades activitats és diferent, no
pot actuar com els altres i les seves cames pot-
ser no el fan anar on ell vol. I és necessari que
això ho parli, que ho tregui, i el fisioterapeuta
sol ser el possible confident.

Perquè el fisioterapeuta pediàtric té en comp-
te la motivació particular de cada nen. Si el nen
està motivat, els objectius de la nostra inter-
venció terapèutica s’assoliran. Per tant, la mo-
tivació ens fa pensar, dia rera dia, en estratègies
diferents, potser divertides, potser amb ferme-
sa, potser inventant-nos contes o cançons que
ajudin a motivar al petit perquè creixi amb il·-
lusió de ser gran i de tenir un lloc a la societat. I
el mitjà amb què nosaltres anirem intentant as-
solir els objectius que portin al nen a descubrir
el seu màxim potencial d’habilitat motriu
adient, és la “màgia” del fisioterapeuta pe-
diàtric. És a dir, la imaginació que utilitzem
per descubir les estratègies que motivin al nen
dins d’uns objectius terapèutics.

D’altra banda, el fet que el fisioterapeuta
pediàtric tracti a un pacient nen, que ha de créi-
xer i aprendre, suposa que existeixin també uns
pares, que pateixen sobre l’evolució i futur del
seu fill, així com  un equip multidisciplinar, uns
coneixements tècnics i científics que s’han
d’adaptar a les necessitats de l’infant. Aquesta
particularitat fa que l’abordatge fisioterapèutic
tingui unes connotacions particulars que fan
necessari definir les funcions.

El codi o estàndars del fisioterapeuta pedià-
tric ha estat elaborat per un grup de fisiotera-
peutes involucrat en la tasca pediàtrica. Amb la
intenció, en un primer moment, de fer quelcom
per alguns fisioterapeutes que es trobaven en
dificultats en el seu lloc de treball, problemes
derivats d’una manca de definició de tasques
pròpies per al fisioterapeuta que tracta a nens
en etapa escolar, es va proposar des del Col·legi
de Fisioterapeutes redefinir les funcions pròpies
que caracteritzen la nostra especialitat.

El codi ha estat formulat partint d’un altre
elaborat per altres països de la Comunitat Eu-
ropea, concretament el Regne Unit. És a dir, les
funcions o estàndars que defineix el codi estan
definides a nivell europeu i mundial. Pensàvem
que a partir d’uns estàndars que definissin les
nostres funcions es podrien resoldre millor al-

guns problemes derivats de la manca de reco-
neixement de les nostres funcions.

Però un codi d’una professió també es fa
necessari quan aquella professió està recobrant
un reconeixement universitari.

Sabem que la fisioteràpia pediàtrica ha estat
reconeguda per la U.A.B., arrel d’un curs de
postgrau que fa set anys vàrem iniciar amb el
Joaquim Fagoaga. I aquest postgrau ha anat crei-
xent en hores i qualitat científica, fins que en
aquest moment s’ha consolidat com una espe-
cialitat universitària. Però haig de dir també, i
parlo en nom del Joaquim, que aquest trajecte
ha estat fruit d’un projecte de vida en comú
amb el Joaquim. I aquest trajecte ha condicio-
nat un treball intens de coordinació, de recerca
de professionals docents i recerca de coneixe-
ments d’altres parts del món, on la fisioteràpia
pediàtrica ja està consolidada.

El fet que aquesta especialitat s’estigui con-
solidant en la nostra societat encara fa més ne-
cessari que el codi no només tingui trascendència
professional, sinó també legislativa.

Per una altra banda, el fisioterapeuta ha de
reconèixer les limitacions en la seva experiència
i coneixements, i moltes vegades busca el con-
sell d’altres fisioterapeutes de més experiència.
El fisioterapeuta pediàtric entén que les obliga-
cions estatutàries rellevants a la pràctica pedià-
trica inclouen una sèrie de normes segons el
departament on estigui ubicat i segons les lleis
educacionals, drets de l’infància, etc., i s’adap-
ta a l’equip multidisciplinar del seu lloc de tre-
ball. I és que el fisioterapeuta pediàtric tant es
pot trobar a hospitals, escoles ordinàries, esco-
les especials, centres d’atenció precoç i desen-
volupament infantil, i cada vegada es veu més
necessari que el fisioterapeuta pediàtric pugui
exercir en centres d’atenció primària, ja que s’en-
tén que la prevenció de molts trastorns que
limiten el potencial per a l’independència s’han
de començar a tractar a l’infància.

Amb tot això es fa necessari que s’actualit-
zin els coneixements i habilitats en l’àmbit de
l’exercici de la pediatria. Per tant, s’ha de realit-
zar una educació continuada i coneixements
actuals referents a aquest camp i s’han de man-
tenir coneixements sobre investigacions actuals
en la ciència del movimient.

I els problemes especials de cada nen moti-
ven de forma especial al fisioterapeuta a realit-
zar investigació i publicar informació sobre ella,
a crear grups de treballs, a fer sessions clíni-
ques, etc. El fisioterapeuta és conscient de la
contribució que pot fer per millorar el diagnòs-
tic i tractament de malalties de la infància.

És per tot això que es fa necessari que es
reconegui aquesta tasca, que és, si més no, una
tasca de prevenció per ajudar a créixer amb in-
dependència el futur d’un sector de població de
la nostra societat.

Lourdes Macias
Vocal del CFC

Editorial

Col·fi i el Noticiari marxen de
vacances!

Recordeu que el Col·legi de
Fisioterapeutes de Catalunya
canvia l’horari d’atenció al
públic durant el mes d’agost:
de 8:30 a 15:30 h.

Tornarem amb vosaltres
després de l’estiu.

Gràcies per les vostres opinions
Cada cop són mes els companys fisiotera-

peutes que utilitzen les pàgines del Noticiari per

Cartes al director
Si voleu expressar la vostra opinió,
escriviu al Noticiari. Les cartes no han de
superar les vint línies de text. Han d’anar
signades amb nom i cognoms sencers,
mai amb inicials o amb seudònims.
S’haurà d’incloure també adreça i
telèfon de l’autor. El Noticiari es reserva
el dret de seleccionar per publicar les
cartes que consideri adients o de resumir
el text si és necessari. Les cartes no es
respondran ni s’atendran reclamacions
sobre els textos no publicats.

deixar sentir la seva veu, ja sigui a través de les
Cartes al Director o dels articles d’Opinió. Des
de la Redacció, volem agraïr-vos aquest interès
i animar-vos perquè continueu fent-nos
partíceps de les vostres idees. Ja sabeu que
qualsevol iniciativa serà benvinguda.

Dit això, només queda aprofitar les darreres
línies per desitjar-vos que passeu unes bones
vacances. Esperem retrobar-vos el proper mes
de setembre. Per la nostra banda, us prometem
emprendre el nou curs amb ganes renovades de
portar-vos fins a casa les activitats del Col·legi
i l’actualitat del món de la fisioteràpia.

La Redacció.
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El Sopar Col·loqui 1998 adquireix un caire especial
amb el lema «La Fisioteràpia en Pediatria»

El passat dia 28 de maig va tenir lloc a l’hotel NH Rally de
Barcelona la sisena edició del Sopar Col·loqui, que orga-

N. Torres/J. Romeu
El Sopar Col·loqui d’enguany,

presentat amb el lema La Fisioterà-
pia en Pediatria, va ser monogràfic
sobre aquest camp del nostre treball.
Es va iniciar l’acte amb la presenta-
ció de la Campanya de Prevenció de
l’Esquena en el Nen, a càrrec del
Col·fi –la mascota del Col·legi–, que
ara pren cos i que, en forma de cò-
mic, pretén ensenyar a les escoles
temes d’ergonomia i prevenció de la
salut: com s’ha de portar la motxilla,
com s’ha de seure a l’escriptori... En
definitiva, totes aquelles actituds que
poden prevenir problemes de salut
ja des de ben petits.

Aquesta campanya té com a ob-
jectiu informar a tres nivells: mes-
tres, administracions (perquè dotin
a les escoles de material ergonòmic) i
nucli familiar (pares i nens).

Presentació dels ponents
Després del sopar va tenir lloc el

col·loqui, que va comptar amb les
següents persones a la taula: la Sra.
Lourdes Macias, vocal de la Junta de
Govern del Col·legi de Fisioterapeu-
tes de Catalunya i coordinadora de la
Diplomatura de Postgrau de Fisiote-

ràpia Pediàtrica; la Sra. Roser
Capdevila, il·lustradora i autora del
llibre Les tres bessones; la Sra. Mer-
cè Vilaseca, coordinadora del progra-
ma de Televisió de Catalunya Club
Súper 3; la Dra. Anna Fabrer, cap de
Servei de l’Hospital Sant Joan de
Déu; el Dr. Argemí, president de la
Societat Catalana de Pediatria, i el Sr.
Jaume Mateu, més conegut pel nom
artístic de Tortell Poltrona. La taula
va comptar amb la moderació del Sr.
Pere Farreres, periodista.

El col·loqui va començar amb les
preguntes que el Sr. Farreres va adre-
çar a cadascun dels ponents. En
aquest sentit, el moderador va pre-
guntar a Lourdes Macias si els nens
amb discapacitats requereixen aten-
ció especialitzada, i si es tenen més
angoixes que amb d’altres nens. La
Sra. Macias va respondre que “els
nens amb discapacitats necessiten
una atenció molt més especialitzada.
Quant a les angoixes, sobretot les
pateixen els pares, per la manca d’in-
dependència dels seus fills”.

A Roser Capdevila se li va pre-
guntar quina ha estat la seva experièn-
cia en el món dels nens a través dels
llibres. “De fet, sóc il·lustradora –va
explicar–, i el meu llibre està inspirat
en les meves filles, que també són
tres bessones”.

Sobre la qüestió de si hi havia
manca de tractament fa quinze o vint
anys, el Dr. Argemí va assenyalar que
“d’alguna manera els pediatres hem
provocat més nens discapacitats, ja
que els avenços en el diagnòstic i la

nitza cada any el Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya.
Aquest acte commemora la creació del Col·legi  per la Llei

terapèutica fan que s’allargui la vida
als nens que es morien molt precoç-
ment. Això passa tant en la pediatria
intensiva com en general en els aven-
ços en medicina, fisioteràpia, etc.,
que són en benefici del nen. Es per-
llonga l’existència amb una qualitat
de vida cada cop millor, i en tenim un
exemple amb la fibrosi quística”.

Unitats per patologies
“S’ha de lluitar –va afegir el Dr.

Argemí– en contra del que habitual-
ment ens trobem tant en centres am-
bulatoris com en hospitals, que són
les unitats per especialitats. Haurien
de ser més aviat unitats per patolo-
gies, processos o terapèutiques”.

El Dr. Argemí va donar molta im-
portància a la interdisciplinarietat:
“Cal que es donin actuacions sinèr-
giques dels diferents professionals
que poden intervenir en aquest pro-
cés patològic”. A més, va incidir en
la importància de la recerca, sobretot
en el camp de les diplomatures, i va
dir que hauria d’augmentar.

Per la seva
banda, Mercè
Vilaseca va res-
pondre a la pre-
gunta del mode-
rador sobre qui-
na importància
tenen els mitjans
audiovisuals com
a estímul per als
nens. “La seva
importància és
coneguda per
tothom, tant en el
món infantil com
en l’adult”, va dir.
“És molt impor-
tant, ja que impli-
ca que reben uns
estímuls i veuen
moltes hores de
televisió. Per
tant, el llenguatge
ha de ser directe i

intel·ligent. L’èxit del nostre progra-
ma ha estat que hem sabut connectar
amb el públic infantil.”

A la Dra. Fabrer se li va pregun-
tar si és necessària la col·laboració
metge-fisioterapeuta, i si es fa de ma-
nera coordinada. La doctora va ex-
plicar que “la fisioteràpia pediàtrica
és poc coneguda i és molt important
per les seves connotacions de futur.
Tradicionalment
la fisioteràpia es-
tava limitada al
malalt crònic, i
això és una equi-
vocació, ja que en
la fase aguda la fi-
sioteràpia és ne-
cessària. De fet,
ara el fisiotera-
peuta comença a
intervenir en una
fase aguda, i això
és important,
perquè comença a treballar abans que
comencin les seqüel·les. Això és me-
dicina preventiva de la discapacitat”.

“Quant a la relació metge-fisiote-
rapeuta –va afegir la Dra. Fabrer–,
cada vegada estem més acostumats i
més obligats. És molt important tre-
ballar en equip, perquè són patologies
molt complexes. Es necessita un tre-
ball en equip multidisciplinar.”

El riure com a teràpia
Finalment, Jaume Mateu va res-

pondre a la pregunta de si riure és la
millor teràpia amb els nens que “en
la meva experiència amb Pallassos
sense Fronteres val a dir que als pa-
ïsos on hem anat no existeix res que
acabi amb el sufix –teràpia, però per
contra no tenen altres problemes que
tenim aquí, com la contaminació”.

Tortell Poltrona va explicar també
que “hem estat a l’Hospital de la Vall
d’Hebron visitant nens oncològics, i
vam constatar que gràcies a això era
molt més fàcil punxar-los; en defini-
tiva, era més fàcil realitzar qualsevol
cura o tractament. És evident que amb
un ambient positiu el nen té més fa-
cilitat per curar-se”.

Codi Deontològic
Un cop finalitzat el torn de pre-

guntes del moderador, es va passar a
l’exposició de cada ponent. Lourdes
Macias va presentar el Codi Deon-
tològic de Fisioteràpia Pediàtrica. En
la seva ponència, la Sra. Macias va
dir que quan neix una especialitat o
es desenvolupa un Postgrau és ne-
cessari fer revisió de l’especialitat,
que en la pràctica habitual no es con-
templa.

El Codi Deontològic de Fisioterà-
pia Pediàtrica va néixer quan un grup
de professionals del món pediàtric es
va començar a reunir per detectar
problemes i unificar criteris de les
tasques que duien a terme.

Lourdes Macias va explicar també
que el nen aprèn a créixer, a desenvo-
lupar-se i fer-se adult, però tot això
ho fa jugant. Per això el procés tera-
pèutic s’ha d’adaptar a les necessi-
tats de cada nen. “Cal indicar què és
la fisioteràpia pediàtrica”, va dir la
Sra. Macias. “Ho podem definir com
el tractament de qualsevol afectació
de la infància, tant aguda com cròni-
ca, que pertorba el desenvolupament
motriu i, per tant, limita el potencial

de recerca, d’in-
vestigació, de
buscar professi-
onals, de formar-
los.”

“El nostre
treball es realitza
mitjançant el joc
per tal que el nen
adquireixi les
postures correc-
tes i les actituds
adequades”, va
continuar la Sra.

Macias. “Durant tot el procés la unió
nen-fisioterapeuta adquireix una
confidencialitat en la qual s’estableix
un diàleg que fa augmentar la seva
autoestima.

“Paral·lelament a aquesta relació
directa amb el nen també s’ha d’aju-
dar els pares a que aprenguin a adap-
tar-se a les necessitats dels nens, a
combatre l’ansietat que dóna aques-

ta situació, a relacionar-se i afrontar
les diferents condicions socials, etc.
En definitiva, tot allò que farà que el
nen i el seu entorn evolucionin cap a
la normalitat. A les relacions fami-
liars s’afegeixen les diferents rela-
cions del fisioterapeuta amb l’equip
multidisciplinar que envolta al nen:
metges, mestres, logopedes, etc.”

7/1990, de 30 de març, que van aprovar el Parlament de
Catalunya i el President de la Generalitat.

(Continua a la pàgina 4)

Dr. Argemí: «Cal que
es donin actuacions

sinèrgiques dels
diferents

professionals que
intervenen en aquest

procés patològic»

Jaume Mateu (Tortell Poltrona): «És evident
que amb un ambient positiu el nen té més

facilitat per curar-se»

Taula rodona formada per (d’esquerra a dreta): Tortell Poltrona, Roser Capdevila, Dr. Argemí, Pere Farreres,
Lourdes Macias, Dra. Fabrer, Mercè Vilaseca

Dra. Fabrer: «Ara el
fisioterapeuta intervé
en una fase aguda de

la malaltia. Això és
important, perquè

comença a treballar
abans que comencin

les seqüel·les»

Primera promoció del Postgrau en Fisioteràpia amb Pediàtrica L. Macias i J. Fagoaga
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Celebració de la sisena edició del Sopar Col·loqui

(Ve de la pàgina 3)

Temps era temps els fisioterapeutes tingueren un
gran advocat que els assessorava en les qüestions
legals que els preocupaven. No n’eren poques, no;
n’hi havia una llarga pila i el seu sentit comú li per-
metia donar encertada resposta als problemes més
enrevessats que li plantejaven. Un dia, però, el feren
jutge i va ser un amic seu qui el va substituir. Poc
podien imaginar-se els fisioterapeutes que ja no se’n
desprendrien!

El col·lectiu d’aquell periode era un compost de
gent gloriosa i experimentada de joves novells i llam-
pants i ja llavors es distingia per la seva voracitat
amb els projectes que generava. Allò semblava una
factoria d’iniciatives! Se’n devoraven tantes com se’n
creaven i, com que se n’ideaven moltes, sempre n’hi
havia de pendents.

A les assemblees hi havia un nivell de participa-
ció extraordinari, assambleari, incansable, exhaustiu i
del tot plausible. Oscil·laven de la filosofia més su-
blim fins a la indecència del cas domèstic; del projec-

te més agosarat a l’obvietat inajornable. L’acarament
al grup és sempre un xic esfereïdor, encara que apas-
sionant alhora, i aquell era un escenari prou benevolent
per aprendre’n.

Damunt tothom destacava l’estil extraordinari de
qui més temps presidí el grup amb l’encert irrepetible
dels qui són capaços de sumar el rigor a l’apassiona-
ment. Sens dubte era qui millor en coneixia i sabia
tractar els neguits.

D’aquells temps són fites tan importants com
l’elaboració del nou estatut del personal no facultatiu,
l’acarament amb la SER i la delimitació professional
del fisioterapeuta. No n’eixamplaré la llista, no fos cas
que semblés que he de demanar augment de sou. No
puc, però, deixar de citar, entre molts d’altres cims,
la integració de l’ensenyament de la Fisioteràpia a
la Universitat, que va permetre, no sense polèmi-
ca, dictar el pla d’estudis que va fer possible la
creació de les escoles universitàries i disposar,

(Continua a la pàgina 5)

Un intrús al Col·legi!
Mercè Vilaseca:

«Representa molta
responsabilitat fer un
programa infantil. Cal
mostrar diversitats,
arribar al nen sense

prohibir, sinó
ensenyant actituds»

Moment de l’entrega de les distincions de Col·legiat Honorífic al senyor Ramon Figueres i a l’Honorable Conseller de Sanitat, senyor Eduard Rius i Pey

Eduard Rius, Conseller de Sanitat: «És molt
important que el sistema sanitari sigui integral

i que, a part de curar, doni prevenció i educació
en hàbits saludables»

“Tot això –va concloure–, la per-
cepció del nen davant les dificultats,
l’ansietat dels pares, les condicions
socials, etc, són esmenes particulars
que fan necessari interrelacionar-se,
formar-se i ampliar coneixements
dels diversos entorns per poder
influir en els canvis necessaris.”

En el seu torn de paraula, Roser
Capdevila va explicar el seu currícu-
lum. Així, va dir que havia estat en el
món de l’ensenyament com a mestra
durant deu anys, fins que va quedar
embarassada de tres bessones, la qual
cosa la va obligar a quedar-se a casa.
Com sempre li havia agradat dibui-
xar va començar la seva tasca com a
il·lustradora –la il·lustració a
Catalunya tradicionalment és una
tasca realitzada per dones–, alhora
que iniciava la seva experiència per-
sonal amb les seves tres filles. Així va
començar el llibre Les tres bessones.
Després de l’èxit amb la col·lecció de
llibres es va arribar a un acord entre
una productora i TV3 i es van realit-
zar els dibuixos, que van influir molt
en els nens.

La TV, arma importantíssima
La Sra. Capdevila va explicar que

la TV és un arma importantíssima, i
que l’objectiu dels dibuixos era que
es realitzés una sèrie digna, que arri-
bés als nens, que els aportés alguna
cosa i que alhora fes que els pares es
quedessin tranquils. La sèrie ha tin-
gut tant èxit que ha arribat a 122 pa-
ïsos i s’ha tradu-
ït a 88 idiomes.

R o s e r
Capdevila va ex-
plicar també que
ha estat implica-
da en guies sani-
tàries de l’Insti-
tut de la Salut de
Madrid, com La
mujer y la meno-
pausia o La
mujer y el Sida,
on ha intentat
treure duresa als temes presentats a
través dels seus dibuixos. A més, col·-
labora amb l’Hospital de Sant Pau,
on treballa amb els nens.

Contacte entre professionals
Per la seva banda, el Dr. Argemí

va ser molt breu, ja que en la tanda de
preguntes del moderador la seva res-
posta va ser força àmplia. Simple-

ment va constatar que “els professio-
nals de la sanitat ens coneixem poc
entre nosaltres; s’ha de tenir més con-
tacte en xerrades, en formació, en re-
cerca...”. Per tant, va deixar una por-
ta oberta de col·laboració amb els fi-
sioterapeutes, amb el Col·legi i amb
la Societat Catalana de Pediatria.

Oferir aspectes culturals
Mercè Vilaseca va dir que des del

programa Club Súper 3 es pretén
mostrar diversitats, arribar als nens
sense prohibir, sinó ensenyant acti-
tuds. “Representa molta responsa-
bilitat fer un programa infantil, ja que
hi ha nens que miren masses hores la
televisió”, va assegurar la Sra.
Vilaseca. I va assenyalar que, per des-
comptat, el programa pretén ser di-
dàctic i estimulant per als nens, però
que també els ofereix aspectes cultu-
rals, de lleure, etc., perquè els nens
no estiguin sempre davant el televi-
sor. En aquest sentit, va explicar que
actualment el programa mostra la di-
versitat en relació a les diferents cul-
tures que ens envolten, i va manifes-
tar que el col·loqui l’havia fet pensar
en mostrar la diversitat en relació a
les discapacitats motrius. “De fet –va
concloure–, el Petri ja utilitza el llen-
guatge dels signes.”

Tractaments a cada edat
Per la seva banda, la Dra. Fabrer

va explicar en primer lloc que la fisio-
teràpia pediàtrica és poc coneguda, ja
que des del camp mèdic es creu que

el nen amb el crei-
xement ho arregla
tot i això no és
cert, perquè de
vegades hi ha
moltes seqüel·les
i cal intervenir.
Durant el creixe-
ment, cada fase té
les seves caracte-
rístiques. S’ha de
donar a cada edat
el tractament
adequat, i de ve-

gades es necessita la intervenció del
fisioterapeuta. La Dra. va recordar
que “cal tenir present que l’objectiu
del tractament ha de ser augmentar la
qualitat de vida, perquè com ha bai-
xat la mortalitat les seqüel·les han
augmentat”.

Jaume Mateu va explicar per fi-
nalitzar que la història del pallasso
està en saber sentir sensacions: riu-

re, tendresa, amor, odi. Segons Tor-
tell Poltrona, “el pallasso neix en qual-
sevol nen; el circ està en els nens, els
grans pallassos són els nens”. Quan
el nen adultera, va afegir, comença a
modelar els sentiments i el pallasso
es mor; això significa que es fa adult.
“No hem d’oblidar mai el concepte
de joc i de qualsevol activitat que deixi
exterioritzar els sentiments”, va con-
cloure el Sr. Mateu.

Per tancar el col·loqui, el modera-
dor, Pere Farreres, va fer un resum
del que havia dit cadascun dels com-
ponents de la taula. Les seves con-
clusions van ser
les següents: se-
gons Lourdes
Macias, cada nen
és diferent;
aquesta necessi-
tat fa que es mo-
tivi l’ampliació
de coneixements. Segons Roser
Capdevila, els contes clàssics ajuden
els nens amb discapacitats. Segons
el Dr. Argemí, cal augmentar el con-
tacte entre professionals. Segons
Mercè Vilaseca, s’han d’oferir diver-
ses activitats lúdiques. Segons la Dra.
Fabrer, cal tenir en compte la impor-
tància de la variació del tractament
segons l’etapa del creixement. I se-
gons Jaume Mateu (Tortell Poltro-
na), mitjançant el riure és molt més
fàcil qualsevol acte terapèutic.

Un cop fet aquest resum, el Sr.

Farreres va recordar que era el món
infantil el que els havia fet seure en
aquella taula i que hi havia un punt
de coincidència entre els diferents
professionals que havien parlat: que
el nen era el protagonista.

Per tancar el col·loqui, i com a
reconeixement als ponents, un grup
de nens que havien assistit al sopar
els van lliurar un record de l’acte.

Distincions col·legials
Tot seguit es va procedir a ator-

gar les distincions col·legials. Prime-
rament es va donar la distinció de

Col·legiat Honorífic al Sr. Ramon
Figueras –fet que el va sorprendre
molt– per la seva tasca com advocat
des de l’inici del Col·legi. En segon
lloc es va nomenar Col·legiat Hono-
rífic a l’Honorable Conseller de Sa-
nitat i Seguretat Social, el Sr. Eduard
Rius, per la seva sensibilitat envers
la nostra professió.

El Sr. Rius va destacar la impor-
tància dels mitjans de comunicació
per a les campanyes de prevenció, i
va comentar que esperava que el pro-
grama Club Súper 3 pogués incorpo-

rar la campanya de prevenció que la
nostra mascota Col·fi protagonitza-
rà envers els nens.

Així mateix, el Conseller va felici-
tar la UAB i el Col·legi de Fisiotera-
peutes de Catalunya per tirar enda-
vant la diplomatura en Fisioteràpia
Pediàtrica, pel Codi Deontològic i per
la campanya de prevenció en el nen.
En aquest sentit, Eduard Rius va as-
senyalar que “és molt important que
el sistema sanitari sigui integral i que,
a part de curar, doni prevenció i edu-
cació en hàbits saludables”.

El Conseller va destacar finalment
que el nostre lo-
gotip, una mà
oberta, represen-
ta la nostra feina,
i que se sentia
molt honorat de
pertànyer al nos-
tre Col·legi.

La primera promoció
La vetllada es va cloure amb el

lliurament simbòlic dels diplomes de
la primera promoció del Postgrau en
Fisioteràpia Pediàtrica a Núria
Millán Villanueva, Isabel Turú Badal,
Núria Pastallé Burull, Rut Barenys
Cantero, Verònica Aparicio Guirao,
Sònia Martínes Heras, Maria Lladó
Esteller, Alba Resplandis Segovia,
Maribel Feixas Condom, Imma Roca
Noguera, Neus Martorell Vila i
Montserrat Villanueva Garatechea.
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Un intrús al Col·legi!

El senyor Ramon Figueras i Sabater en el moment de la recollida de la
distinció de Col·legiat Honorífic

(Ve de la pàgina 4)

Ramon Figueras i Sabater
Assessor jurídic

(Nou) Col·legiat Honorífic

per fi, d’un diploma específic, pro-
pi i substantiu, segons la trilogia
habitualment, repetidament, incan-
sablement i insistentment utilitzada
en totes les reivindicacions dels fisi-
oterapeutes. Tan embalats anàvem
que la inèrcia va permetre aconseguir
un sistema d’homologació dels títols
antics pel nou, de simplicitat inima-
ginable.

A partir de llavors, els esdeveni-
ments es succeïren vertiginosament.
Fou prou insinuar la possibilitat de
constituir un col·legi professional
específic, propi i substantiu (un cop
més) que, quasi sense adonar-nos’en
–és un dir–, ens trobàrem rebent la
felicitació del Conseller que signà la
proposta de llei que poc després se-
ria aprovada per unanimitat al Parla-
ment de Catalunya. La més alta ins-
titució del país girava la seva atenció
a la professió, i no pas per rebre les
cures que ses senyorívoles contrac-
tures podien precisar, sinó per dic-
tar la primera llei de l’Estat que crea-
va un col·legi específic, propi i subs-
tantiu dels fisioterapeutes. El primer
i, durant força temps, l’únic.

Qui havia de dir-me, anys enrera,
quan presentava temudes propostes
a les assemblees, que els diputats de
la Cambra aprovarien per aclamació
la llei que m’havien encarregat! Sens
dubte havia de ser una fita professi-
onal de les que engreixa qualsevol cur-
rículum. I tot gràcies, un cop més, a
la perspicàcia perseverant d’aquest
col·lectiu.

Sorgí llavors quelcom més que la
professionalitat que us havia dedicat
aquells anys i s’implantà l’amistat,
com si d’una característica personal
més es tractés. Aquella criatura era
també un xic meva i així l’he entès
des de llavors.

D’aquell temps són també els pri-
mers honorífics del Col·legi. El Dr.
Trias n’encapçala la llista, seguit de
prop pel Conseller Bassols, els dos
artífex polítics de la nova Corpora-
ció; el primer, amical receptor de tan-
tes propostes i sensible, com a bon
pediatra, a la necessitat de cura i aten-
ció del Col·legi nou nat, avui cridat a
responsabilitats encara més altes. El
segon, impulsor de la llei des de Jus-
tícia i de qui recordo amb plaer la
distesa conversa que ens va regalar
tot ensenyant-nos les dependències
del Departament i el jardí, amb petit
estany inclòs, que hi havia al terrat
que havia estat de la Sala Tecla.

Un altre polític seguí la llista llo-
rejada, certament abans d’esdevenir
infortunat per un enrenou de quatre
totxos, però no després de notables
serveis prestats.

Poc després, el degà primigeni
deixà el Col·legi en mans d’unes elec-
cions que triaren a qui millor podia
seguir-ne les passes i el Col·legi, en-
cara infant, aprengué la prudència i
la ponderació del trot segur i equili-
brat, garantia d’assentament.

Ambdós mereixeren la justa re-
compensa de veure afegida a la seva
condició de col·legiats primerencs la
pàtina de l’honor reservada als doc-

tes i axí esdevingueren degans hono-
rífics, que no és el mateix, certament,
que honoraris.

Entretant, un nou degà havia su-
perat el tràngol de les eleccions i l’em-
penta, gens exempta del seny que
correspon a aquestes latituts, s’en-
senyorí del Col·legi revestint-lo dels
trets que l’apropen a la maduresa,
des de l’atreviment quasi adolescent
d’una Junta ja experimentada i d’un
secretari insubstituible i amic.

Les relacions amb l’Administra-
ció experimentaren un punt d’infle-
xió trascendent amb l’atenció que
se’ns dispensà. S’obriren portes i les
oïdes no sempre foren sordes, i l’eco
de les reivindicacions no sonà mai
més buit, encara que no sigui mai
prou ple. La Fisioteràpia passà a
ocupar un espai específic, propi i
substantiu a la Sanitat catalana i va
valdre la despesa, per cert que gens
gravosa, sinó agraïda, d’un nou no-
menament honorífic que recaigué en
el sotsdirector més perspicaç i in-
combustible.

El nomenament havia recaigut, un
cop més, en qui alguna vegada ha uti-
litzat la bata blanca que és pròpia de
les professions delicades i conside-
rades, igual que va ser amb el goig
d’incrementar la selecta llista amb un
catedràtic honest, participatiu i di-
dàctic, que no només docent, la cièn-
cia del qual constitueix un referent i
un estímul que ha de ser ben notori
per a tots plegats, ja que la ciència és
l’antònim excels de la ignorància.

Així de blanca i assistencial era la
vestimenta predominant d’aquest
particular senat que ningú imaginava
que un togat –ja que vestim ben ne-
gres– pogués ocupar-ne la que fins

ara n’és la cua, i menys encara si l’ha-
via de precedir qui té l’enrevessat
encàrrec de liderar la política
assistencial.

Ben segur que no ha estat pas per
falta de digníssims mereixedors de
l’homenatge que m’ha estat reparti-
da la gràcia. N’he conegut forces. Deu
haver estat, segurament, l’agosarat
costum de la Junta d’aconseguir tot
el que es proposa el que la deuria
portar, després d’alguna d’aquelles
llargues deliberacions que s’estenen
fins mes enllà de mitjanit, a superar
la prudència i els marges recomana-

bles per tal d’incloure’m en el Col·-
legi; a mi que mai he dut bata blanca
ni podré portar-ne d’altra que no si-
gui la de la meva dedicació al que us
preocupa, des de l’admiració més
sentida per tots aquells qui feu de la
salut la vostra professió.

He repassat els estatuts i no els
infringeixo. Ara jo també sóc un col·-
legiat (honorífic).

Gràcies.
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Editorial:
- “Education at the crossroads:

which paths for the DPT?.”
 “L’educació en un moment decisiu:
¿quins són els camins per al Doctorat
en Fisioteràpia?.”

Articles d’investigació:
- “ Association between charac-

teristics of locomotion and accom-
plishment of life habits in children
with cerebral palsy.”
“Associació entre les característiques
de la locomoció i l’acompliment dels
hàbits de vida en nens amb paràlisi
cerebral.”
Autors: C. Lepage, L. Noreau, P.-
M. Bernard.

- “The use of therapeutic ultra-
sound by physical therapists in dutch
primary health care.”
“L’ús dels ultrasons terapèutics per
part dels fisioterapeutes en l’atenció
primària sanitària holandesa”.
Autors: M. E. Roebroeck, J. Dekker,
R. AB. Oostendorp.

- “The ecological relevance of the
test of infant motor performance elic-
ited scale items.”
“La pertinença ecològica del test de
l’escala d’actes espontanis en la fun-

Sumari de la revista «Physical Therapy»
vol. 78, núm. 5 (maig 98)

Emili Ricart
Després d’un any dur de tre-

ball en classes teòriques i pràcti-
ques hem aconseguit el nostre
objectiu: la formació específica i
qualificada de 45 nous fisiotera-
peutes que treballaran en el món
de l’esport.

La veritable força d’aquesta
formació és la diversitat que reu-
neix aquest curs, ja que vénen pro-
fessionals de totes les comuni-
tats autònomes d’Espanya (Ba-
lears, Guipúscoa, Galícia,
Andalusia, València, Castella,
Tenerife i Catalunya), i amb això
creiem que estem concienciant a
tots els que volem pujar el nivell
de la fisioteràpia.

En tots els àmbits
Hem de seguir lluitant, ara ja

amb vistes d’anar introduint-nos
en tots els àmbits esportius on
es necessiti un professional, i a
poc a poc ficar-nos en ment que
ens han de conèixer, que existim;

Natàlia Torres
La Conferència de Vicenç Punsola

es va iniciar amb  un breu recordatori
de l’anatomia de la mà i les seves
característiques complexes: la seva
biomecànica li dóna unes propietats
de força, resistència i destresa que
precisen de moltes estructures dife-
rents en un espai molt reduït afegida
a una condició de superficialitat.

També va remarcar que la mà és

Les Conferències del Col·legi:
«El perquè de l’existència de l’especialització

en reeducació de la mà»
El passat dia 13 de maig es va celebrar a l’Aula del Col·legi la Conferència “El perquè de l’existència de
l’especialització en la reeducació de la mà” a càrrec de Vicenç Punsola i Izard, fisioterapeuta especialitzat
en reeducació de la mà i ortesis per la Universitat de Grenoble.

una zona molt exposada ja que re-
presenta el 40% dels accidents labo-
rals i les lesions són complexes per-
què afecten a més d’una estructura.

Quant a les particularitats de les
lesions, va destacar que una cicatrit-
zació ràpida (de 2/3 setmanes) pot
provocar la formació d’adherències i
que la cicatrització completa és molt
llarga en el temps (fins a sis mesos);
les adherències provoquen proble-

mes de lliscament, ponts fibrosos.
També s’han de sobreafegir els pro-
blemes infecciosos secundaris al me-
canisme de lesió (sobretot en els ac-
cidents laborals) i a la dificultat de
resolució per les característiques cir-
culatòries de l’extremitat distal, la mà.
No cal oblidar els problemes sensi-
tius agregats (dolor, hipoestesia,
hiperestesia) que pot implicar la
mobilització.

Les conseqüències de les particu-
laritats esmenades anteriorment són
les deformitats funcionals, la supres-
sió cortical (si existeix afectació sen-
sitiva no utilitzarem aquella mà) i les
deformitats estètiques (entenent la
mà com a element de relació).  Des
d’aquest punt de vista, segons el grau

i nivell lesional podem tenir dificul-
tats en les activitats de força, de des-
tresa i/o bimanuals.

Especialitat amb història
Continuà la seva exposició amb

el recordatori que la cirurgia de la mà
va néixer com especialitat en la Pri-
mera Guerra Mundial amb dues fi-
nalitats, com cirurgia reconstructora
i com cirurgia pal·liativa.

La cirurgia de la mà presenta unes
exigències que cal acomplir i són: que
sigui el més atraumàtica possible i
que existeixi un equilibri entre la so-
lidesa de la cirurgia (quant a la pro-
tecció de les estructures i tècniques
quirúrgiques empleades) i la funcio-
nalitat (la mobilització precoç per tal

d’aconseguir aquesta funcionalitat).
Aleshores ve el següent planteja-

ment, perquè cal un rehabilitador es-
pecialitzat? I què cal conèixer? Cal la
especialització perquè el cirurgià el
que vol és l’èxit de la cirurgia. Per
això cal conèixer les tècniques qui-
rúrgiques emprades, les complica-
cions que poden sorgir, i les carac-
terístiques individuals de cada paci-
ent.

Quant al tractament de fisioterà-
pia, va nombrar les diferents tècni-
ques d’electroestimulació, d’electro-
teràpia antiàlgica, del tractament
postural, del massatge, de la meca-
noteràpia, la reeducació funcional, el
drenatge limfàtic i de les ortesis, se-
gons l’objectiu del tractament que
s’hagi establert.

Vicenç Punsola i Natàlia Torres en el moment de la presentació

Vocalia d’Esport

Clausura del IV Curs
d’Especialització en Fisioteràpia

de l’Esport en les E. Universitàries
de Fisioteràpia Gimbernat

A l’acte assistiren X. Sala, coordinador de titulacions de l’EU
Gimbernat; J. Márquez, campió del món de taekwondo; F. X.
García Chico, esportista d’elit (salt amb perxa); M. À. Cos, E.
Ricart i A. Mascaró, directors del Curs

i després, en un futur pròxim, la
regulació de la professió. Espe-
rem seguir pujant el llistó de la
formació i serà ja en el V Curs,
on hem aconseguit 12 hores per
poder introduir el mòdul de: “In-
jectables en l’esport per via
intramuscular”.  Aquesta llui-
ta ha estat fruit d’una labor con-
junta amb el Col·legi d’Inferme-
ria i on hem marcat unes pautes
molt concretes que s’han de co-
nèixer de sortida:

És per als professionals que
estan treballant a Catalunya i que
estan col·legiats; amb això tan-
quem el cercle i evitem que es
formin altres professions que no
tenen cabuda en l’àmbit espor-
tiu; però que en ocasions s’han
intentat col·locar amb calçador
amb altres mires que no són les
específicament docents.

Altres Col·legis autonòmics
hauran de seguir els nostres
acords per anar unificats en el
terreny esportiu estatal.

ció motora infantil.”
Autors: M. E. Murney, S. K.
Campbell.

- “Hip abductor muscle activity
as subjects with hip prostheses walk
with different methods of using a
cane.”
 “Activitat del muscle abductor de la
cadera en persones amb pròtesi de
cadera en la seva marxa amb diferents
formes de fer servir un bastó.”
Autors: D. A. Neumann.

- “Relationship between standing
posture and stability.”
“Relació entre la forma de posar-se
dret i l’estabilitat.”
Autors: C. Grandcolas Danis, .E.
Krebs, S. Sahrmann, K. M. Gill-
Body.

Informe sobre un cas:
- “Examination and management

of a patient with tarsal coalition.”
“Examen i direcció d’un pacient amb
unió del tars.”
Autors: M. J. Kelo, D. L. Riddle.

Editorial:
- “Education at the crossroads:

for today’s practice, the DPT.”
 “L’educació en un moment decisiu:
per a la pràctica actual, el Doctorat
en Fisioteràpia.”

Articles d’investigació:
- “Partial body weight sup-

port with Treadmill locomotion
to improve gait after incomplete
spinal cord injury: a single sub-

ject experimental design.”
“Suport parcial del pes del cos amb
locomoció de Treadmill per millorar
la marxa després d’una lesió incom-
pleta de la medul·la espinal: un dis-
seny experimental en un únic
subjecte.”
Autors: J. Leikauskas, M.  Gardner,
M. K. Holden, R. L. Richard.

- “The influence of experience with
a set of simulated patients on diag-
nosis of simulated patients not pre-
viously diagnosed.”
“Influència de l’experiència amb una
sèrie de pacients simulats en el diag-
nòstic de pacients simulats no diag-
nosticats prèviament.”
Autors: B. J. Norton, M. J. Strube.

- “Effects of electrical stimulation
on edema formation in different
strains of rats.”
“Efectes de la estimulació elèctrica
en la formació d’edemes en diferents
classes de rates.”
Autors: R. M. Thornton, F. C.

Sumari de la revista «Physical Therapy»
vol. 78, núm. 4 (abril 98)

Mendel, D. R. Fish.
- “The relationship between head

and neck posture and VDT screen
height in keyboard operators.”
 “La relació entre la posició del cap i
el coll i l’alçada de la pantalla VDT
en operadors de teclat.”
Autors: D. M. Kietrys, P. W.
McClure, G. K. Fitzgerald.

- “The effect of foot structure on
the three-dimensional kinematic cou-
pling behavior of the leg and rear
foot.”
“L’efecte de l’estructura del peu en
el comportament d’unió cinemàtica
tridimensional de la cama i el
retropeu.”
Autors: D. A. Nawoczenski, C. L.
Saltzman, T. M. Cook.

Informe sobre un cas:
- “Aerobic exercise for a patient

with chronic multisystem impair-
ments.”
“Exercicis aeròbics per a un pacient
amb deteriorament multisistemàtic
crònic.”
Autors: T. L. Kinney LaPier, N.
Sirotnak, K. Alexander.
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«Els fisioterapeutes juguen un paper destacat
com a agents de difusió d’hàbits de vida saludables

en l’atenció primària de salut»

Sr. Eduard Rius, Conseller de Sanitat i Seguretat Social

El Conseller de Sanitat i Seguretat Social ens parla en aquesta entrevista de l’actual situació de la sanitat catalana, fent especial menció al col·lectiu
dels fisioterapeutes, i de les polítiques d’actuació en què està treballant el seu Departament de cara al futur.

Quins són els principals objec-
tius i quina és la política sanità-
ria que estan impulsant des de la
Conselleria?

En l’àmbit de la prevenció de la
malaltia i de la promoció de la salut,
estem estenent a les vuit regions sa-
nitàries el programa de cribatge de
càncer de mama i aquest any es po-
sarà en marxa el programa de cribatge
de la fibrosi quística a tots els na-
dons nascuts a Catalunya.

A més, es mantindran els progra-
mes d’atenció a les drogodependèn-
cies i les actuacions que desenvolu-
pem per tal de reduir la morbiditat i
la mortalitat per consum de drogues
per via parenteral. També en el camp
de la lluita contra les addiccions, vam
presentar recentment la campanya
antitabàquica internacional “Deixa-
ho i guanya 1998”, que promociona
l’OMS i en la qual participem per
tercera vegada amb un elevat nombre
de concursants. D’altra banda i en
aquesta direcció, estem preparant una
campanya adreçada als joves, que
comptarà amb la participació d’es-
portistes d’elit.

Per que fa al Pla Sanitari de la
Sida, vull destacar que hem incremen-
tat en un 15 per cent els seus recur-
sos i estem potenciant els sistemes
d’informació de vigilància epidemio-
lògica. En l’àmbit assistencial, hem
iniciat la construcció dels setze cen-
tres d’atenció primària que durà a
terme l’empresa pública GISA, ar-
ran de l’acord de govern del juny de
1997, i a finals d’any està previst
que finalitzin les obres de construc-
ció del nou Hospital de Mataró, una
de les majors infraestructures sani-
tàries construïdes els darrers anys.

També estem elaborant el Pla de
Serveis Sanitaris i Sociosanitaris, un
pla que ha de permetre la modernit-
zació del sistema sanitari català i l’as-

signació correcta dels recursos sani-
taris, d’acord amb l’evolució previ-
sible de la demanda. A més, es man-
tenen les mesures de contenció de la
despesa farmacèutica i la potencia-
ció dels serveis de farmàcia en l’aten-
ció primària, a fi de millorar l’ús efi-
cient dels medicaments.

La prevenció i la promoció de
la salut és un dels pilars bàsics de
la política del seu Departament.
Hi ha cap projecte previst per in-
corporar la figura del fisiotera-
peuta als centres d’atenció primà-
ria, en lloc d’enfocar el seu tre-
ball exclusivament cap a la ree-
ducació terciària?

El decret 139/1995, que dicta les
normes per a la reordenació de les
diverses especialitats mèdiques, es-
tableix que la rehabilitació forma part
d’aquelles que, per la seva entitat i
les seves característiques, són prò-
pies de l’àmbit extrahospitalari i ser-
viran de suport i referència a les
Àrees Bàsiques de Salut.

En l’estructura sanitària actual, els
fisioterapeutes estan presents a un
bon nombre de serveis i unitats de la
sanitat pública extrahospitalària, com
per exemple, en els centres i serveis
de rehabilitació, a les unitats de con-
valescència, als hospitals de dia, als
centres sociosanitaris i a les Unitats
Funcionals Interdisciplinàries
Sociosanitàries (UFISS).

La problemàtica de l’intrusis-
me professional afecta, per una
banda, als professionals, perquè
es troben amb persones no forma-
des que intervenen en el camp
professional i, per una altra, a la
salut pública arran de l’assistèn-
cia sanitària sense garanties pro-
fessionals. Quina és la seva preo-

cupació per donar una solució a
aquesta problemàtica?

Des del Departament de Sanitat i
Seguretat Social s’ha tingut una gran
sensibilitat pels temes que fan refe-
rència a l’exercici legal de la profes-
sió i a les garanties d’una assistència
sanitària de qualitat. Concretament,

en l’àmbit al qual vostè es refereix,
l’Institut Català de la Salut exigeix la
formació marcada per la llei i la titu-
lació oficial a tots aquells que cobrei-
xen plaça de fisioterapeuta. En el
supòsit que es detectés algun cas
d’intrusisme, els serveis jurídics del
Departament de Sanitat i Seguretat
Social disposen de sistemes de con-
trol per tal de valorar i actuar en
aquestes circumstàncies.

Hi ha cap previsió, per part del
Departament, de convocar prope-
rament noves places de fisioterà-
pia a l’ICS? Per què no es convo-
quen aquestes places tan sovint
com les d’altres especialitats sa-
nitàries?

La raó per la qual no es convo-
quen places de fisioterapeuta amb la
mateixa freqüència que les altres es-
pecialitats obeeix al fet que quantita-
tivament el nombre de places és in-
ferior al d’algunes altres, per la qual
cosa no es fa necessari convocar-les
tan sovint. De tota manera, em satis-
fà comunicar-li que l’Institut Català
de la Salut està estudiant proposar a
les organitzacions sindicals una con-
vocatòria, l’any 1999, en l’àmbit de
les institucions de la Seguretat Social
gestionades per l’ICS de noves pla-
ces, tal com contemplava l’Acord
signat amb la Mesa de la Funció Pú-
blica l’any 1997.

En el camp de la geriatria, els
fisioterapeutes juguen un paper
fonamental en el manteniment de
l’autonomia, la independència de
la persona d’edat avançada, l’edu-
cació sanitària dels cuidadors, i
en la reeducació de la incontinèn-
cia urinària, entre d’altres fac-
tors. Com es valora aquesta fun-
ció i com creu que s’han de regu-
lar els centres geriàtrics, per tal
que els fisioterapeutes s’inclo-
guin en aquests centres?

Efectivament, la rehabilitació, en
el seu concepte més ampli, és un dels
objectius de la geriatria i en aquest
sentit seria molt positiva la seva pre-
sència als geriàtrics. En algunes uni-
tats de convalescència i hospitals
constitueix un dels primers objectius
assistencials i, de fet, els centres
sociosanitaris incorporen un fisiote-
rapeuta com a part fonamental del
seu equip bàsic, per atendre les uni-
tats de llarga estada, convalescència i
cures pal·liatives. A més, els dife-
rents equips de suport, sobretot les
UFISS dels hospitals d’aguts, col·-
laboren habitualment amb fisiotera-
peutes.

Quant a l’atenció primària de
salut, a nivell d’altres sistemes sa-
nitaris públics de la resta de l’Es-
tat, els fisioterapeutes estan in-
tegrats en els Equips d’Atenció
Primària. A Catalunya, a nivell
de mutualitat i de sistemes sani-
taris privats, també hi estan inte-
grats, però a la sanitat pública no.
Per què tenim aquesta realitat ac-
tualment? Quan creu que es co-

«Els fisioterapeutes
estan presents a un

bon nombre de
serveis i unitats de

salut pública
extrahospitalària»

mençarà a integrar als EAP els
fisioterapeutes?

A Catalunya, el Decret que regu-
la la reforma de l’Atenció Primària i
que estableix la composició dels
Equips d’Atenció Primària deixa
opció a que els fisioterapeutes pu-
guin formar part dels equips d’aten-
ció primària quan es determini, en
funció de les necessitats assistencials
de l’Àrea Bàsica de Salut. D’altra
banda, el Servei Català de la Salut
contracta serveis amb aquelles insti-
tucions públiques o privades que
aporten una oferta adient, en quali-
tat i quantitat, als objectius del siste-
ma sanitari públic, per la qual cosa la
composició dels equips sanitaris que
hi treballin la determina la pròpia ins-
titució.

Quant al “cop del medica-
ment”, com veuen aquesta mesu-
ra adoptada pel govern central?

Remuntant-nos al que va passar
amb el cop de medicament del go-
vern socialista l’any 1993, és possi-
ble que es produeixi un petit estalvi
a molt curt termini, però a la llarga se
substituiran uns fàrmacs per uns al-
tres. No podem dir, ara per ara, que
aquesta mesura solucioni el proble-
ma de la sanitat, però sí pal·liarà en
una petita proporció el dèficit del
sistema, juntament amb l’acord a què
es va arribar amb Farmaindustria i
els 143.000 milions de pessetes que
ja ha rebut el sistema, fruit del pacte
de finançament.

Els diferents mitjans de comu-

El Conseller Rius ha estat nomenat Col·legiat Honorífic del CFC.

nicació han estat informant que
els medicaments exclosos són de
terapèutica lleu i que, segons el
ministre de Sanitat, el senyor
Romay Beccaria, es podrien su-
plir realitzant exercici físic i uns
hàbits de vida saludable. Creu que
aquesta mesura pugui afectar als
professionals sanitaris i, més con-
cretament, als fisioterapeutes
exercint les seves tasques en la
prevenció primària de salut?

Tots els professionals sanitaris
estan a Catalunya molt lligats a la
prevenció de la malaltia i la promo-
ció de la salut que, com vostès sa-
ben, és una de les línies estratègiques
de la planificació de la salut a
Catalunya. Per al desenvolupament
de la política de prevenció, el Pla de

Salut de Catalunya ja estableix un
ventall d’intervencions d’efectivitat
provada i que gaudeixen de l’accep-
tació dels professionals sanitaris,
entre els quals figura el col·lectiu dels
fisioterapeutes.

Actualment, s’ha donat continuï-
tat a les propostes existents, refor-
çant l’adquisició dels hàbits saluda-
bles en la població, principalment
entre els infants i els joves, i l’aplica-
ció d’activitats preventives a la po-
blació general. En aquestes tasques
em complau destacar el paper que
juguen els fisioterapeutes com a
agents de difusió d’hàbits de vida
saludables en l’atenció primària de
salut, pel que fa al bon manteniment
del cos des d’un punt de vista físic.

«L’Institut Català de la Salut exigeix la formació
marcada per la llei i la titulació oficial a tots

aquells que cobreixen plaça de fisioterapeuta»
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El número óptimo
Es generalizada la idea entre los

fisioterapeutas de que es excesivo el
número de nuevos colegas que salen
de las escuelas universitarias cada
año, 500 entre las tres escuelas cata-
lanas, y que ésta es la principal cau-
sa de paro entre nuestra profesión,
creando una reserva de jóvenes que
no se incorporan con normalidad al
mundo laboral, después de haber he-
cho un gran esfuerzo pagándose una
carrera no especialmente barata.

También es cierto que existen
otras causas, como la no creación de
plazas en el sector público, por lo
que no todo lo puede absorber el sec-
tor privado, y la autoocupación, por
diferentes factores, posee un alto ín-

dice de fracaso. Está claro que si no
se crean plazas de Fisioterapia, y si
el número de nuevos profesionales
es excesivamente alto para la pobla-
ción catalana, el problema del paro
será cada año más grave.

Pero para saber si el número de
500 fisios es idóneo, es muy alto o
no, hemos de fijarnos en qué hacen
los países donde este problema no
existe o es mínimo.

¿Cuál es el número de fisios que
salen de las escuelas universitarias
en Suecia o en Noruega?, países don-
de, además, estas escuelas tienen más
de 100 años y parecen haber encon-
trado ese número idóneo, equilibrio
entre la oferta y la demanda.

Fisioterapia en Europa
En Noruega, con una población

de 4.200.000 habitantes, salen 200
fisioterapeutas al año. En Suecia, con
8.400.000 habitantes, salen 450
fisioterapeutas cada año al mercado
laboral. En Catalunya, con una po-
blación de 6.000.000 habitantes, sa-
len 500 fisioterapeutas que, compa-
rados con los países nórdicos, es una
cifra muy alta. Siguiendo la propor-
ción, deberían salir entre 285 y 321,
lo que crea un excedente de 200
fisioterapeutas al año, eso sin contar
con que la sanidad noruega y sueca
crean plazas continuamente y la sa-
nidad catalana promete plazas con-
tinuamente.

Este número de nuevos fisios, al-
rededor de 300, a mi parecer es el
número idóneo de profesionales que

Per tal de no interferir en el procés de comunicació, el text de l’article següent es publica en l’idioma original.

tendrían que salir cada año, pero pue-
de que para alguien sea muy bajo o
muy alto. Si no te convence mi razo-
namiento, me gustaría que mediante
las Cartas al Director de nuestro dia-
rio me lo rebatieras, pero creo que es
muy importante encontrar ese nú-
mero idóneo con el que poder plani-
ficar un futuro con más expectativas
para esta profesión.

Convencer a las escuelas
Si nos ponemos de acuerdo en una

cifra, sería nuestra obligación el ex-
poner estos criterios a las escuelas,
el convencerlos de que están siguien-
do una política de pan para hoy y
hambre para mañana. Si se crea un
número de fisioterapeutas que no en-
cuentran trabajo, éstos no tendrán di-
nero para realizar cursos de postgrado;

estamos creando un círculo vicioso
negativo que repercutirá en un futu-
ro vaciamiento de las aulas y en una
degradación progresiva de la profe-
sión, ya que los fisios se empezarán
a dedicar a cosas muy raras para
ganarse la vida.

Si las escuelas no entienden la ne-
cesidad de planificar el futuro, en-
tonces hemos de ser los fisios quie-
nes lo hagamos; a fin de cuentas so-
mos nosotros quienes los formamos,
como profesores de prácticas, y sin
las prácticas no puede salir ningún
nuevo profesional. Pero creo que las
soluciones extremas nunca son bue-
nas cuando existe la razón, la argu-
mentación y la planificación, carac-
terísticas de los pueblos avanzados.

Joaquim Verdugo López

Opinió

Aparells
Es venen dues lliteres articulables,
un aparell d’ultra-sons, microones,
infrarrojos i tens. elèctrica.
Interessats: tel. (93) 340 47 81 (a
partir de les 21:00).

Serveis
Es ven ultra-so model Carin amb cap-
çal de contacte; i també un equip sis-
tema FED, per al tractament de l’es-
coliosi, lordosi i cifosi, que es com-
posa de llitera de tracció, màquina
FED i ordinador.

Interessats: tels. 970 20 65 69 i (93)
454 11 59 (horari d’oficina).

Ofertes d’oci
Club d’Esgrima SAM. Ofereix avan-
tatges socials per als col·legiats: un

curs gratuït d’iniciació a l’esgrima,
d’un mes de durada, als fills d’entre
6 i 14 anys de tots els col·legiats; i un
20% de descompte a tots els col·-
legiats i familiars en els cursets tri-
mestrals d’iniciació a l’esgrima.

Informació: Club d’Esgrima SAM.
Complex Esportiu Municipal de
Reina Elisenda.
Duquessa d’Orleans, 29.
08034 Barcelona.
Tel. (93) 204 08 19.

- Editorial: “Le difficile pro-
blème de la validation.”

“El difícil problema de la
validació.” Autors: P. Michaud.

Scientifique:
- “Enquête sur les récidives de

lombo-sciatiques opérées.”
“Enquesta sobre les recidives

de les lumbociàtiques operades.”
Autors: J. Curraladas.

- “Corset Olympe (Orthèse
Lyonnaise Massues à Pression
Elastique).”

“Corsé Olimpo (Ortesis Lio-
nesa Clavada a Pressió Elàstica).”
Autors: D. Boussard, J.-C.
Bernard, M. Bentejac.

- Technique: “Prévention du
mal de dos auprès des élèves de
CM1 et de CM2:à propos de la
mémorisation du message préven-
tif, trois mois et un an après la
formation initiale.”
“Prevenció del mal d’esquena ante
els alumnes de CM1 i de CM2:
proposta de memorització del
missatge preventiu, tres mesos
i un any després de la formació
inicial.” Autors: A. Lévy.

- Statistiques: “Evaluation
d’un programme Ecole du Dos en
milieu urbain.”
“Avaluació d’un programa d’Es-
cola d’Esquena en un mitjà urbà.”

Autors: Ch. Meignan, B. Lintanf,
M. Gougis, J. Robin, P.-A. Vitel,
T. Bouvrais, et al.

Technique et practique
- “Oedemes des doigts et de la

main.”
“Edemes dels dits i de la mà”. Au-
tors: J.-C. Ferrandez.

- “Les mécanismes anatomi-
ques de la continence chez
l’homme.”
“Els mecanismes anatòmics de la
continència en l’home.”Autors: B.
Mauroy, P. Devillers, X. Stéfaniak.

- Nouvelles du monde: “Mé-
canismes périphériques permet-
tant la perception de la posture
articulaire.”
“Mecanismes perifèrics que per-
meten la percepció de la postura
articular.” R. Marks.

- Aux frontières de la kiné-
sithérapie: “Utilisation du Qi
Gong dans la pratique quotidienne
en kinésithérapie.”
“Utilització del Qi Gong en la pràc-
tica quotidiana en fisioteràpia.”
Autors: Y. Requena.

- Actualité en neurologie:
“Dystonies musculaires defor-
mants et rééducation (III).”
“Distonies musculars deformants
i reeducació (III)”.  J.-P. Bleton.

- Kinésithérapie de réani-
mation: “L’oxymétrie de pouls.”
“L’oximetria del pols.” Autors: D.
Delplanque.

- Actualité osteo-articulaire:
“Mesure des deficiences muscu-
laires du tronc.”
“Mesura de les deficiències mus-
culars del tronc.” J. Vaillant.

- Auto-evaluation: “10
questions sur l’atteinte des mus-
cles de la coiffe des rotateurs.”

“10 qüestions sobre el dany
dels músculs del manegot dels
rotadors.”

«Kinésithérapie
Scientifique»
núm. 377 (abril 98)

Dins la disciplina de la rehabilita-
ció, la quantitat d’eines utilitzades
són moltes. Aquestes eines ens per-
meten atendre als nostres pacients
(clients) en gran part del procés de la
recuperació funcional. Malgrat tot,
encara hi ha part d’aquests proces-
sos on les nostres eines són limita-
des, ja que la decisió és de no inter-
venir, tant per la prudència dels met-
ges com per la nostra mateixa pru-
dència.

En aquestes etapes on trobem
lessions recents, ja sigui per accident
de caire traumatològic o simplement
després d’una intervenció quirúrgi-
ca, se’ns planteja el dubte de les prio-
ritats: què cal fer?, donar preferència
a la protecció o a la mobilització? La
protecció ens permet una cicatritza-
ció correcta i anatòmica, i la mobilit-
zació permet prevenir l’aparició de
seqüel·les que ens allargarien molt el
procés de recuperació. I per què no
buscar un sistema que ens permetés
les dues?, un sistema que ens prote-
geixi la cicatrització i ens doni unes
garanties, i que alhora ens permeti
mobilitzar precoçment per tal d’evi-
tar-nos aquestes seqüel·les. La rea-
lització d’ortesis és capaç de perme-
tre’ns una fiabilitat en el modelatge
que ens permet ésser molt precisos a
l’hora de limitar la mobilitat, i d’altra
banda la comoditat i la convivialitat
d’aquestes ortesis permet al pacient
dur una vida el menys alterada pos-
sible, i al cap i a la fi una millor fun-
ció, que és el que als fisioterapeutes
ens interessa.

Alhora ens podem trobar que, un
cop el procés de cicatrització, pròpia-
ment dit, acaba; un cop ens trobem les
“seqüel·les” de mobilitat, troficitat,
sensibilitat... és a dir, quan el pacient
ens arriba al gimnàs i iniciem el tracta-
ment pròpiament dit, veiem que el trac-
tament no ens dóna el resultat espe-
rat. En aquests casos veiem que les

eines clàssiques (ultrasons, electrote-
ràpia, calor, fred, mobilitzacions...) ens
permeten guanyar certa mobilitat,
però que l’endemà aquesta mobilitat
no s’ha mantingut. Potser el tracta-
ment és insuficient? No aniria bé una
eina que ens permetés un manteniment
dels resultats obtinguts? I per què no
un sistema que pogués millorar els re-
sultats? I, encara més, per què no un
sistema que permetés al pacient po-
der treballar a casa, ell tot sol? En
aquest cas la reeducació podria ser molt
més suau i progressiva, ja que l’esto-
na de reeducació seria molt més llarga
durant el dia.

La resposta en aquest cas podem
trobar-la un altre cop en les ortesis,
ja que realitzades durant la sessió
permeten ser utilitzades durant el dia.
Ens permeten realitzar un treball ana-

lític i poder ser remodelades tantes
vegades com sigui necessari. Tindrí-
em, doncs, unes ortesis de rehabilita-
ció que a la fi esdevindrien una altra
sessió de fisioteràpia, però a domicili.

Aquestes són dues de les aplica-
cions diferents i complementàries que
ens permeten les ortesis, aplicacions
que ens ajuden a augmentar l’eficàcia
del nostre tractament. Encara en po-
dríem treure moltres altres aplica-
cions; abans, però, cal trencar el fals
concepte d’ortesis com a substitu-
ció del guix i plantejar-se la utilitat
d’aquests aparells com una altra de
les eines de tractament dins la caixa
d’eines del fisioterapeuta.

Vicenç Punsola
Fisioterapeuta i especialista

en rehabilitació de la mà

Tractament ortètic en fisioteràpia,
una eina més dins la nostra professió

Opinió

Ortesis pel treball d’un dit individualment
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Jovells es reuneix amb els professionals afectats
per la transformació de l’àrea de rehabilitació de
l’Hospital de Traumatologia de la Vall d’Hebron
(«Món Sanitari Catalunya», 1-15 d’abril 1998)

El gerent de l’ICS, Manel Jovells, ha comunicat al Sindicat
d’Infermeria de Catalunya, SATSE, que no portaran de moment
el Projecte de transformació de l’àrea terapèutica de fisioteràpia
i teràpia ocupacional de l’Hospital de Traumatologia i Rehabi-
litació de la Vall d’Hebron a la Mesa Sectorial de Sanitat. Jovells
va acceptar, però, per delegació del Conseller de Sanitat Eduard
Rius, reunir-se amb una comissió dels professionals afectats.

Las prestaciones farmacéuticas españolas
se alejan de la media europea
(«Mundo Sanitario», 16-30 d’abril 1998)

Para SATSE, el Sistema Nacional de Salud presenta actual-
mente unas de las mejores características de cara al usuario, en
cuanto a financiación; sin embargo, el afán del Gobierno por
acercar a España al resto de países europeos podría acabar en
breve con estas ventajas financieras sin que se compensara a los
ciudadanos con otras virtudes de los sistemas europeos.

Cualquier país de la UE valorará igual los años
trabajados
(«Mundo Sanitario», 16-30 d’abril 1998)

El Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas res-
palda la libre circulación de profesionales al defender que los
servicios prestados en la Administración de cualquier país de la
UE deben reconocerse en cualquier otro Estado miembro a efec-
tos de trienios y clasificación profesional.

El alcoholismo cuesta 637.000 millones anuales
a los españoles
(«El País», 27 d’abril 1998)

El 65% de estas pérdidas corresponden al sector laboral, es
decir, al pago de bajas por enfermedad y al bajo rendimiento en
el trabajo. El coste para la sociedad es similar al presupuesto del
Departamento de la Generalitat de Catalunya.

Una atención individualizada en el tratamiento de las perso-
nas con síndrome de dependencia alcohólica (SPD) representa-
ría un ahorro para la sanidad pública española de 16.000 millo-
nes de pesetas anuales.

Científicos españoles crean una técnica para
estudiar los efectos de la hepatitis C en el hígado
(«La Vanguardia», 6 de maig 1998)

Un grupo de científicos españoles de la Fundación Jiménez
Díaz y de la Universidad Autónoma de Madrid ha conseguido
por primera vez visualizar la intensidad de la infección del virus
de la hepatitis C en el hígado. El avance permitirá comprender
mejor cómo el virus daña el organismo y ayudará a desarrollar
nuevas terapias contra la hepatitis C, una infección potencial-
mente mortal que afecta, aproximadamente, a un millón de per-
sonas en España.

La técnica, según sus descubridores, además de aportar infor-
mación sobre la biología molecular del virus C, puede tener en el
futuro aplicaciones prácticas importantes. El genetista Jaime
Gosálvez explicó que hasta ahora se podía saber la carga vital en la
sangre, pero no la distribución del virus en el hígado. La compro-
bación de que no todos los hepatocitos resultan infectados, aña-
dió, supone una importante vía de experimentación futura.

Recull de premsa
En lo referente al personal sanitario, la sentencia resuelve

que el profesional español que ha trabajado en la Administra-
ción nacional y que gana una plaza en otro país miembro, tiene
derecho a que el tiempo ya trabajado se valore para el cobro de
trienios de la misma manera que se hace en el país de destino.

Asimismo, en los casos en que el tiempo trabajado redunda
en la clasificación profesional, debe tenerse en cuenta el trabajo
desempeñado, cualquiera que sea el país de la Unión Europea
donde haya tenido lugar.

La Generalitat i el govern es disputen el control
del Clínic
(«El Periódico», 22 d’abril 1998)

La Generalitat únicament accedirà a col·laborar en el finança-
ment de l’Hospital Clínic de Barcelona si la seva aportació va
precedida d’una “transferència” del centre que converteixi el
Govern en titular majoritari de l’emblemàtic centre sanitari.
Aquesta modificació implicaria desfer el vincle que el govern
espanyol manté amb el Clínic a travès dels ministeris de Sanitat
i Educació.

Los expertos cifran en 120 de máxima y 80 de mínima
el valor óptimo de presión arterial
(«El País», 27 d’abril 1998)

Se destaca la importancia de prevenir la elevación de la presión
arterial que ocurre con la edad, prestar más atención a la hipertensión
sistólica aislada (sobre 140 y bajo 90, que se da en el 30% de los
ancianos hipertensos) y considerar la trascendencia de la presión
arterial normal alta (entre 130-139/85-89), cuyo mantenimiento
puede alertar sobre un estado prehipertensivo.

Redacció
El 22 de juny la Junta de Govern va

tenir una reunió en el Servei Català de la
Salut  per tractar la problemàtica amb els
metges rehabilitadors.

Reunió del Col·legi amb el Servei Català de la Salut

Redacció
El prestigiós tractat enciclopèdic

Encyclopédie Médico-Chirurgicale, amb el
títol  “Kinésithérapie-Médecine physique-
Réadaptation”, que edita Editions
scientifiques et médicales Elsevier de Pa-
ris, ha estat traduït al castellà i el podrem
trobar al mercat el proper mes de juliol.

L’edició castellana pren el nom
d’Enciclopedia Médico-Quirúrgica i el títol
de “Kinesiterapia-Medicina Física”, i serà
distribuïda per tot el territori espanyol i
Iberoamèrica per Praxis Medica, S.A.

Redacció
La senyora Virgínia Novel i Martí, presi-

denta del Col·legi de Podòlegs de Catalunya,
va ser nomenada el passat dia 29 de maig
Dra. Honoris Causa per la Universitat
Pennsylvania College of Podiatric Medicine,
de Philadelphia. Aquest guardó representa

Propera aparició en castellà de l’obra enciclopèdica
«Enciclopedia Médico-Quirúrgica»

Notícies breus

La presidenta del Col·legi de Podòlegs, nomenada
Dra. Honoris Causa per la Universitat de Pensilvània

Aquesta obra, de consulta essencial i
que, per dificultats d’idioma, estava veda-
da a molts professionals, la tindrem
properament a disposició gràcies a aques-
ta iniciativa.

Volem afegir a aquesta bona notícia una
altra gens menyspreable, i és que gràcies a
la donació de Praxis Medica, S.A. disposa-
rem d’aquesta enciclopèdia en castellà a la
biblioteca del Col·legi de Fisioterapeutes
de Catalunya que podreu aprofitar per con-
sultar un cop les distribueixin properament
en el mes de juliol d’enguany.

molt per als diplomats en podologia i per a
tots els diplomats en general, éssent l’únic
guardó d’aquestes característiques recone-
gut en tot l’Estat.

Des d’aquestes línies volem expressar
la nostra més sincera felicitació per aquest
reconeixement dispensat.

El Servei Català de la Salut, en res-
posta a la carta enviada pel Col·legi, ex-
pressa la seva preocupació, i s’estan
buscant vies de solució perquè no es re-
peteixin aquests fets.

Redacció
El dia 18 de juny va tenir lloc una reunió

convocada per Unió Democràtica de
Catalunya amb els diferents Col·legis Pro-
fessionals per tractar diferents temes com la
fiscalitat, l’afectació al professional lliure,
l’intrusisme i l’avantprojecte de llei de les
Funcions Públiques. Per part dels parlamen-
taris del govern català es comentà que això
és una acció presa pel govern del Partit Po-
pular i que els parlamentaris catalans pre-

Avantprojecte de Llei de les Funcions Públiques
nen el compromís formal d’organitzar una
reunió monogràfica amb els afectats.

Paral·lelament a aquesta reunió i com a
conseqüència de l’escrit enviat al ministre
de l’Administració Pública, el Sr. Mariano
Rajoy, se’ns ha convocat a una reunió el
proper dia 16 de juliol en el Ministeri d’Ad-
ministracions Públiques per tractar el tema
de l’avantprojecte de llei que afecta als di-
plomats, als ingeniers tècnics industrials i
als treballadors socials.

Bibliografia recomanada

És un llibre nou, molt útil, ja que és molt
comú en el món de l’esport, tant afeccionats
com esportistes d’elit, la necessitat d’escurçar
al màxim els temps de recuperació.

L’acupuntura és una eina més en el dolor
articular agut, i aporta un valor afegit que ofe-
reix resultats objectivables en aquest camp.

Està estructurat de forma que es pot seguir
articulació per articulació, i engloba les dife-
rents patologies que poden presentar-se en cada
una de les articulacions i que reuneixen les ca-
racterístiques necessàries per ser diagnostica-
des com a  patologia traumàtica aguda.

El llibre no dóna propostes terapèutiques

Acupuntura y dolor articular agudo.
Pedro Marco Aznar i José María
Marco Pérez.
Ed. Masson. Barcelona, 1998.

basades només en teories, sinó que són resul-
tats experimentats personalment pels autors.

Es tracta d’un llibre de gran utilitat per a
metges, fisioterapeutes i diplomats d’inferme-
ria, que hagin cursat estudis d’Acupuntura i la
puguin aplicar.

L’índex dels capítols és el següent:

1. Generalitats:
-mecanismes d’acció del dolor.
-meridians tendinomusculars.
-tècnica i procediments.
-moviments articulars.

2. Patologia articular:
Espatlla. Colze i avantbraç. Canell. Cadera.
Genoll. Peu i turmell.
A cada articulació explica els moviments
articulars possibles i la patologia dolorosa
més comú.

3. Botiquí d’urgències.

La prestigiosa enciclopèdia francesa
“Encyclopédie Médico-Chirurgicale.
Kinésithérapie-Médecine physique-
Réadaptation” ha estat traduïda al castellà.
Aquesta obra, dividida en quatre toms,
reagrupa totes les branques o especialitats de
la fisioteràpia. És una obra de consulta essen-
cial per als professionals de la fisioteràpia in-
dependentment de la seva especialitat.

A continuació detallem l’índex analític del
volum primer:

Introducción:
Evaluación de los tratamientos y técnicas
de rehabilitación.
Clasificación de minusvalías.
Iniciación a la morfología humana.

Valoraciones y funciones:
Exploraciones articulares goniométricas y
clínicas. Generalidades.
Exploraciones articulares goniométricas y
clínicas. Hombro.
Examen de la articulación del codo y de la
pronosupinación.
Evaluaciones articulares. La muñeca y la
mano.
Evaluaciones articulares y clínicas de la
rodilla.

Enciclopedia Médico-Quirúrgica.
“Kinesiterapia-Medicina Física”.
Ed. Praxis Médica, S.A. 1998.

Exploración articular del raquis.
Valoraciones musculares.
Espasticidad.
Funciones motoras.
Comportamiento motor del miembro
superior.
La marcha.
Electrología. La exploración en la
reeducación funcional.
Valoración neuromotora (cerebromotora)
del niño.
Evaluación y análisis de la autonomía.

Métodos:
Principios de kinesiterapia activa.
Métodos gímnicos de reeducación verte-
bral.
Refuerzo neuromuscular.
Reprogramación sensitivomotora.
Método de Kabat (FNP).
Reeducación sensitivomotora. Técnica de
Perfetti.
Método de reeducación muscular
mediante reflejos posturales.
Técnicas de musculación abdominal y
espinal.
Reeducación de los trastornos de la
sensibilidad de la mano.
Métodos pasivos de reeducación.
Movilización pasiva de las articulaciones
periféricas.
Manipulación del raquis.
Técnicas de manipulación periférica.
Tracciones vertebrales.
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Activitats col·legials

PROGRAMA PRELIMINAR

CONGRESO NACIONAL DE FISIOTERAPIA
EN ACCIDENTES LABORALES

Barcelona, 25, 26 y 27 de Febrero de 1999

Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya

Sábado 27 de Febrero

Jueves 25 de Febrero

Sesión matinal

El paciente rentista.
Análisis psico-social.

Valoración isocinética.
Extremidades inferiores y tronco.
Detección de engaño.

Comunicaciones libres.
Discusión.

Clausura.

Sesión de tarde

Patología del hombro.

Técnicas quirúrgicas reparadoras:
- Roturas de tendón
  supraespinoso.
- Roturas masivas.

Tratamiento fisioterapéutico.

Comunicaciones libres.
Discusión.

Sesión de tarde

Lumbalgias de esfuerzo.
Tratamiento fisioterapéutico.
Prevención y ergonomía.

Ley de prevención de riesgos
laborales. Explicación de los
conceptos y ámbito laboral
del fisioterapeuta.

Discusión.

El paciente politraumatizado.
Tratamiento fisioterapéutico.

Traumatismo cráneo-encefálico.

Tratamiento fisioterapéutico.
Importancia del pronóstico.

Amputaciones.
Tratamiento.

Comunicaciones libres.
Discusión.

Viernes 26 de Febrero

Sesión matinal

Acto inaugural.

Patología de rodilla.

Técnicas quirúrgicas
reparadoras:
- Cruzado anterior.
- Menisectomías.

Tratamiento fisioterapéutico.

Comunicaciones libres.
Discusión.

Epiconditis.
Tratamiento
pre y post-quirúrgico.

Latigazo cervical.
Tratamiento en pacientes
de larga evolución.

Comunicaciones libres.
Discusión.
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II Premio Todo Hospital
a la Innovación y la Mejora de
la Calidad de un Producto o
Servicio Aplicado al Hospital
Objectiu: Premiar la innovació i la millora
a la qualitat d’un producte o servei aplicat
als grans centres hospitalaris.
Participants: Empresa (fabricant o
importador) radicada al territori espanyol.
Dotació: Una obra d’art.
Data límit: 31 d’octubre de 1998.
Informació: Puntex.
Padilla, 323. 08025 Barcelona.
Tel. (93) 446 28 20. Fax (93) 446 20 64.

Premis i Beques
Fundació Agrupació Mútua.
Premi Vellesa 1998
Objectiu: Premiar un treball de recerca
de base científica, una acció social basada en
una recerca-experimentació prèvia o un
projecte tècnic dins l’àmbit de la
problemàtica de la gent gran.
Participants: Professionals titulats que
treballin dins l’ambit de l’Estat Espanyol.
Dotació: 2.500.000 ptes.
Data límit: 30 de setembre de 1998.
Informació: Fundació Agrupació Mútua.
Gran Via de les Corts Catalanes, 621.
08010 Barcelona. Tel. (93) 482 66 00.

Fundació Agrupació Mútua.
Beca 1998-99
Àmbit: Orientada a la realització d’estudis
d’especialització amb referència a la
problemàtica de la gent gran.
Requisits: Nacionalitat espanyola i títol de
llicenciat en l’àrea de les ciències de la salut.
Dotació: 1.750.000 ptes.
Durada: 1 d’octubre de 1998 al 30 de
setembre de 1999.
Data límit: 30 de juny de 1998.
Informació: Fundació Agrupació Mútua.
Gran Via de les Corts Catalanes, 621.
08010 Barcelona. Tel. (93) 482 66 00.

Fundació Agrupació Mútua.
Premi a la Recerca en l’Àmbit
de la Infància 1998
Objectiu: Premiar un treball de recerca
de base científica sobre la nutrició en la
infància i adolescència, amb finalitat
preventiva i promotora de la salut.
Participants: Professionals titulats que
treballin dins l’àmbit de l’Estat Espanyol.
Dotació: 2.500.000 ptes.
Data límit: 30 de setembre de 1998.
Informació: Fundació Agrupació Mútua.
Gran Via de les Corts Catalanes, 621.
08010 Barcelona. Tel. (93) 482 66 00.

Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya

Serveis
al col·legiat

Laboral
Fiscal

Jurídica

Assessories

Responsabilitat civil
(gratuïta)

Invalidesa professional
(gratuïta)

Vida
(gratuïta)

Assegurances

Pla de Previsió
Professional

(alternativa a autònoms)
Pla de Salut

Mutual de Previsió Econòmics

Tecnocrèdit -
Banc de Sabadell

productes exclusius per als
fisioterapeutes col·legiats

Convenis Activitats formatives.
Activitats culturals.

Revista «Omnium de Salud».

Conveni Fundació Promedic
Turisme rural.

Pensions-Hostals.
Esports d’aventures.

Convenis d’oci
Serveis odontològics.

Serveis òptics.

Convenis Serveis de Salut

Atenció
directa
al col·legiat

Òrgan d’expressió del Col·legi, recull
els esdeveniments d’actualitat,

l’activitat pública del Col·legi i tot allò
que sigui d’interès per a la professió

 i els professionals.

Noticiari de Fisioteràpia
- Cicle formatiu estable propi.

- Acreditació de formació qualificada
d’altres institucions privades.

- Informació d’altres activitats formatives
no qualificades.

Formació
Ofertes i demandes laborals.

Borsa de Treball

Accès gratuït.

Biblioteca - Hemeroteca
www.deimos.es/cfc

Web-sites.
Borsa de treball.

Noticiari.
Biblioteca.

Centres de Fisioteràpia.

Pàgina Web

Descompte en la venda de publicacions.

Llibreria

Base de dades de Centres d’Exercici
Lliure.

Normalització de rebuts.
Placa identificativa del Col·legi.

Exercici lliure

BOE núm. 107 de 5.5.98
- 10445. Resolución de 15 de abril de 1998, de la
Secretaría General del Consejo de Universidades,
por la que se señalan lugar, día y hora para la
celebración de sorteos para la provisión de pla-
zas de Cuerpos Docentes Universitarios.
Universidad de Vigo. Concursos convocados por
Resolución de la Universidad de 5.11. 1997 (BOE
de 6 de diciembre). Concurso núm. 100. Núm.
sorteo: 34.948. Cuerpo: Profesores Titulares de
Escuela Universitaria. Área: «Fisioterapia». Pre-
sidente titular: Don Tomás Jolín Sánchez. Vocal
Secretario titular: Don Ramón de Rosa Pérez.

BOE núm. 113 de 12.5.98
- 11117. Orden de 24 de marzo de 1998 por la
que se adjudican los Premios Nacionales Fin de
Carrera de Educación Universitaria correspon-
dientes al curso académico 96-97.
Fisioterapia. 1º: Medina Porqueres, Iván (Mála-
ga). 2º: Martínez Bustelo, Sandra (La Coruña).
3º: Molina Galdeano, Alexia (Granada).

BOE núm. 117 de 16.5.98
- 11531. Resolución de 28 de abril de 1998, de la
Universidad de Salamanca, por la que se nom-
bran los Profesores de Cuerpos Docentes Uni-
versitarios que se mencionan.
Concurso convocado por Resolución de 1.8.97

B.O.E.
(BOE del 30). Don Jesús Orejuela Rodríguez, pro-
fesor titular de Escuela Universitaria en el área
de conocimiento de «Fisioterapia», adscrita al
departamento de Física, Ingeniería y Radiología
Médica, de la Universidad de Salamanca. Don
Ignacio Rubio López, profesor titular de Escuela
Universitaria en el área de conocimiento de
«Fisioterapia», adscrita al departamento de Físi-
ca, Ingeniería y Radiología Médica, de la Univer-
sidad de Salamanca.

BOE núm. 128 de 29.5.98
- 12518. Resolución de 19 de mayo de 1998, de
la Secretaría General del Consejo de Universida-
des, por la que se señalan lugar, día y hora para la
celebración de sorteos para provisión de plazas
de Cuerpos Docentes Universitarios.
Universidad de Extremadura. Concursos convo-
cados por Resolución de la Universidad de
30.1.98 (BOE de 26.2). Concurso núm. 14. Núm.
sorteo: 35.108. Cuerpo: Profesores Titulares de
Escuelas Universitarias. Área de conocimiento:
«Fisioterapia». Presidente titular: Don José Vi-
cente Forner Valero. Vocal Secretaria titular: Doña
Raquel Valero Alcalde.
Universidad de Zaragoza. Concursos convoca-
dos por Resolución de la Universidad de 22.12.97
(BOE de 28.1.98). Concurso núm. 105. Núm.
sorteo: 35.220. Cuerpo: Profesores Titulares de

Escuela Universitaria. Área de conocimiento:
«Fisioterapia». Presidente titular: Don Tomás
Jolín Sánchez. Vocal Secretario titular: Don Je-
sús Gómez Tolón.

BOE núm. 132 de 3.6.98
- 12842. Resolución de 25 de mayo de 1998, de
la Secretaría General del Consejo de Universida-
des, por la que se señalan lugar, día y hora para la
celebración de sorteos para provisión de plazas
de Cuerpos Docentes Universitarios.
Universidad de Alcalá. Concursos convocados por
Resolución de la Universidad de Alcalá de 3.2.98
y BOE del 25. Concurso núm. DFP402. Núm. de
sorteo: 35.237. Cuerpo: Profesores Titulares de
Escuela Universitaria. Área de conocimiento:
«Fisioterapia». Presidente titular: Don Tomás
Jolin Sánchez. Vocal Secretario titular: Don To-
más Gallego Izquierdo.

BOE núm. 134 de 5.6.98
- 13130. Resolución de 29 de mayo de 1998, de
la Secretaría General del Consejo de Universida-
des, por la que se señalan lugar, día y hora para la
celebración de sorteos para provisión de plazas
de Cuerpos Docentes Universitarios.
Universidad de Valencia. Concursos convocados
por Resolución de la Universidad de 5.2.98 (BOE
del 21). Concurso núm. 94. Núm. de sorteo:

35.467. Cuerpo: Profesores Titulares de Escuela
Universitaria. Área: «Fisioterapia». Presidente
titular: Don Tomás Jolín Sánchez. Vocal Secre-
tario titular:  Don Ramón de Rosa Pérez.

BOE núm. 137 de 9.6.98
- 13392. Resolución de 2 de junio de 1998, de la
Secretaría General del Consejo de Universidades,
por la que se señalan lugar, día y hora para la
celebración de sorteos para provisión de plazas
de Cuerpos Docentes Universitarios.
Universidad de Cádiz. Concursos convocados por
Resolución de la Universidad de 2.12.97 (BOE
de 10.1.98). Concurso núm. 019. Núm. de sor-
teo: 35.493. Cuerpo: Profesores Titulares de
Escuela Universitaria. Área de conocimiento:
«Fisioterapia». Presidente titular: Don Tomás
Jolín Sánchez. Vocal Secretario titular: Don
Luciano Domínguez Taboas.

Boletín Oficial del Estado (B.O.E.)

DOGC núm. 2662 de 17.6.98
Departament de Benestar Social
- Decret 142/1998, de 9 de juny, d’aprovació del
traspàs dels serveis d’atenció primària a l’Ajun-
tament de Sant Boi de Llobregat.

D.O.G.C.
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Agenda

I Congreso Nacional de Actividades
Acuáticas Adaptadas
Organitza: Federació d’Esports Adaptats
de la Comunitat Valenciana i SEAE.
Dates: València, 17-19 de juliol de 1998.
Informació: SEAE.
Ctra. de Cornellà, 13-15, baixos.
08950 Esplugues de Llobregat.
Tel. (93) 473 13 58 / (93) 386 50 14.
Fax (93) 473 39 69 / (93) 386 50 06.

IV Talleres de Verano en
Fisioterapia. Taverfis’98
Organitza: Omphis Institut.
Amb la col·laboració del Col·legi de
Fisioterapeutes de Catalunya i
l’Asociación Española de Fisioterapeutas.
Dates: 17-19 de juliol de 1998.
Lloc: Barcelona.
Primer dia: Conferència: “Especialidades
en Fisioterapia. Hacia una profesión
adaptada a las necesidades”. Tallers de
Facilitació neuromuscular propioceptiva,
Fisioteràpia geriàtrica, Fisioteràpia
pediàtrica i Estiraments. Seminari: Rolfing.
Segon dia: Conferència: “Fisioterapia

Jornades, Conferències i Congressos

Respiratoria en 1998”. Tallers de Síndrome
miofascial, Fisioteràpia respiratòria,
Diagnòstic fisioterapèutic i Digitopressió i
acupuntura. Seminaris: Drenatge linfàtic i
reflexoteràpia, Gimnàstica correctiva i
energètica xinesa.
Tercer dia: Conferència: “Teràpia manual”.
Tallers de Mètode POLD de teràpia manual,
Fisioteràpia esportiva, Electroteràpia i
Osteopatia. Seminaris: Teràpia muscular i
Massatge terapèutic oriental.
Informació: Omphis Institut.
Balmes, 32, pral. 1a. 08007 Barcelona.
Tel. (93) 487 44 11. Fax (93) 487 08 00.
Demaneu per la Srta. Montserrat.

First International Conference.
The History of Occupational and
Environmental Prevention
Organitza: Inst. of Occupational Health.
Dates: Roma, 4-6 d’octubre de 1998.
Informació: Institute of Occupational
Health. University of Milan.
Via S. Barnaba, 8. 20122 Milán.
Tel. + 39 2 551 16 10.
Fax + 39 2 5518 71 72

Adaptación sin Rendición.
III Conferencia de la Asociación
Europea de la Enfermedad
de Parkinson
Organitza: European Parkinson’s Disease
Association (EPDA).
Dates: Barcelona, 29 d’octubre -1 de
novembre de 1998.
Inscripció: Preu especial per aquells que
s’inscriguin abans del 28 de juliol de 1988.
Informació: Martlet. Third EPDA
Conference Secretariat.
Blenheim House. 120 Church Street.
Brighton BN1 1WH.
Tel. ++ 44 1273 686889.
Fax ++ 44 1273 570082.
E-mail: carolyn@martlet.co.uk

Jornada Técnica de Prevención de
Lesiones Musculoesqueléticas
Organitza: Centro Nacional de Condiciones
de Trabajo.
Data: 5 de novembre de 1998.
Informació: Centro Nacional de
Condiciones de Trabajo.
Dulcet, 2-10. 08034 Barcelona.

Tel. (93) 280 01 02, ext. 1314 / 1315.
Fax (93) 280 00 42.

II Jornadas Internacionales de
Prevención de Riesgos Laborales
por Lesiones Músculo-
Esqueléticas: Dolor de Espalda y
Lesiones por Movimientos
Repetitivos
Organitza: Centre de Salut de la Columna
Vertebral.
Dates: 5-7 de novembre de 1998.
Informació: València, 171-177, esc. dreta,
1er 1a. 08011 Barcelona.
Tel. (93) 451 45 26. Fax (93) 453 49 37.
E- mail: drbalague@redestb.es

Physiotherapy Management
in Low Back Pain
Organitza: Fédération française des
masseurs-kinésithérapeutes-rééducateurs
(FFMKR).
Dates: París, 13-14 de novembre de 1998.
Informació: INK-Congres 98.
24, rue des Petits-Hôtels. 75010 París.
Fax  33 1 44 83 46 47.

Master en Gerontologia Social.
9a Promoció
Dates: octubre 1998 - novembre 2000.
Durada: Un total de 500 hores (400
teòriques, 100 pràctiques individuals),
que es divideixen en dos cursos.
Informació: Universitat de Barcelona -
Fundació Bosch i Gimpera.
Palau de les Heures. Passeig de la Vall
d’Hebron, s/n. 08035 Barcelona.
Tel. (93) 428 45 85 (ext. 243).
Fax. 93-428 62 31.
Demaneu per Srta. Ma. Carmen Alemany.

Curs de Formació: Cos i
Consciència
Impartit per: Georges Courchinoux,
fisioterapeuta i creador del mètode.
Dates: 1er seminari: 15-19 juliol de 1998.
2on seminari: 27-31 agost de 1998.
Informació: Tel. (93) 848 73 01.
Demaneu pel Sr. Antoni Alomar.

Programació de Cursos d’EFIT
(Espai de Formació i Tractament)
Cursos: “Ioga”, “Ioga-Meditació”,
“Itineraris pel creixement”, “Sexualitat
(més enllà de l’orgasme)”, “Psicologia de
l’autorrealització”
Informació: Miquel Arumí Ricart.
Rambla de la Llibertat, 32, 1er 2a.
17004 Girona.
Tel. (972) 22 25 67.

Carrefour de Formació d’ISFYES
Organitza: Instituto Superior de
Formación y Estudios de la Salud.
Dates: 2-19 de juliol de 1998.
Cursos: “Drenatge limfàtic”, “Massatge
esportiu”, “Actualització en Neurologia”,
“Actualització en Geriatria”,
“Tècnica Perfetti”, “Teràpia manual”,
“Shiatsu”, “Reflexoteràpia”,
“Actualització en Pedriatria”, “Massatge
energètic”, “Psicomotricitat terapèutica”,
“Reeducació Perineo-esfinteriana”,
“Formació de formadors”, “Medicina de
l’Art” i “Electroteràpia”.
Informació: ISFYES. Pau Claris,
162-164, 1er 1a. 08037 Barcelona.
Tel. (93) 487 49 98. Fax. (93) 487 59 09.

Programes de Postgrau i Formació
Continuada de la Universitat
Internacional de Catalunya
Postgrau: “Graduat Superior
Universitari en Gerontologia”. Crèdits:

Cursos, Postgraus i Màsters

150 (teòriques 80, pràctiques 50, treball
d’investigació 20) en dos cursos.
Formació continuada: “Diploma en
“Nutrició i Dietètica en l’Envelliment”.
Crèdits: 30 (teòriques 20, pràctiques 5,
treball d’investigació 5) en un curs.
Diploma en “Gestió de Residències i
centres geriàtrics”. Crèdits: 25 (teòriques
20, pràctiques 5, treball d’investigació 5)
en un curs.
Lloc de realització: Universitat
Internacional de Catalunya.

Curs de Postgrau: Activitat Física
Adaptada a la Discapacitat Física
Organitza: Universitat de Barcelona.
Divisió Ciències de l’Educació.
Dates: Del 22 de juny al 10 de juliol
del 1998 i del 14 de setembre del 1998
al 17 de març del 1999.
Informació: Campus Vall d’Hebron.
Edifici Migdia 1, despatx 3314.
Tel. (93) 403 51 22. Fax. (93) 403 57 48.
Demaneu per Irene de la Cruz.

Omphis Institut. Cursos de Formació.
Inscripcions de juliol-setembre ‘98
Inscripcions: Juliol-setembre de 1998.
“Expert universitari en Osteopatia
Estructural”. 350 h. lectives. Per a
diplomats en Fisioteràpia.
“Expert universitari en Acupuntura”. 450
h. Per a diplomats en Ciències de la Salut.
“Tècnic en Prevenció de Riscos
Laborals”. Nivell superior: 600 h. lectives.
Nivell mig: 300 h. lectives. Nivell bàsic: 50 h.
Per a diplomats en Ciències de la Salut.
“Postgrau d’Acupuntura i Moxibustió”.
31 de juliol-17 d’agost. 100 h. lectives. Per a
diplomats en Acupuntura. Realitzat a
l’Hospital adscrit a la Facultat de Medicina
Tradicional Xinesa de Guangzhou (Xina).
“Geriatria. Exercici terapèutic i
estimulació sensomotriu”. 40 h.
“Métode POLD de Teràpia Manual
Vertebral i Articular”. 40 h.
“Drenatge Limfàtic”. 40 h.
“Síndrome miofascial Trigger Point”. 40
h. lectives.
“Diagnòstic Fisioteràpic. Exploració
Articular i de Teixits Tous”. 56 h.
“Fisioteràpia Pediàtrica”. H. lectives per
determinar
“Shiatsu”. 90 h.
“Massatge Energètic Xinès. Tuina-
Anmo”. 20 h.
“Reflexoteràpia podal”. 40 h.

Informació: Omphis Institut.
Balmes, 32, pral. 1a. 08007 Barcelona.
Tel. (93) 487 44 11. Fax (93) 487 08 00.
E-mail: newomphis@ciberia.es

Barcelona European Universities
Summer School. Programme
on Gerontology.
Dates: 6-31 de juliol de 1998.
“Advances in Biogerontology”. Dates:
6-10 de juliol.
“Retirement in the Spanish Coast”.
Dates: 13-17 de juliol.
“Community Mental Health
Treatment of the Elderly”. Dates:
13-17 de juliol.
“El reto de la dependencia al envejecer.
Valoración. Respuesta pública y
privada. Política en España hasta el
2010”. Dates. 20-24 de juliol.
“Ergonomie, Architecture et
Amenagement des Services et des
Centres de Gerontologie”. 27-31 de
juliol.
Informació: Formació Continuada Les
Heures. Barcelona European Universities
Summer School.
Palau de les Heures.
Passeig de la Vall d’Hebron, s/n.
08035 Barcelona.
Tel. (93) 428 45 85. Fax (93) 428 62 31.
E-mail: summer@efc.fbg.ub.es
Internet: http://www.fbg.ub.es

Curs Master Prevenció de Riscos
Laborals.  Nivell Superior
Especialitat: Ergonomia, Seguretat i
Higiene.
Durada: 600 hores.
Inici: Octubre de 1998.
Informació: ERGO GRUP.
Tel. (93) 414 55 00. Fax (93) 414 63 35.

Curs de Prevenció de Riscos
Laborals. Nivell Intermig
Durada: 300 hores.
Inici: Octubre de 1998.
Informació: ERGO GRUP.
Tel. (93) 414 55 00. Fax (93) 414 63 35.

V Curs d’Especialització en
Fisioteràpia de l’Esport
Organitza: Escola Universitària de
Fisioteràpia Gimbernat. Titulació atorgada
per la Universitat Autònoma de Barcelona.
Curs adreçat a fisioterapeutes titulats.
Col·labora: Escola Catalana de l’Esport.

Secretaria General de l’Esport. Generalitat
de Catalunya. Institut Nacional d’Educació
Física de Barcelona. Centre d’Alt
Rendiment de Sant Cugat del Vallès. Amb
el suport del Col·legi de Fisioterapeutes de
Catalunya.
Durada: 260 hores lectives (26 crèdits)
distribuïdes en sis setmanes.
Dates: 16-20 de novembre de 1998. 18-22
de gener de 1999.  22-26 de febrer de 1999.
22-26 de març de 1999. 19-23 d’abril de
1999. 17-21 de maig de 1999 .
Informació: Secretaria de Fisioteràpia de
l’E.U. de Fisioteràpia “Gimbernat”.
Vial Interpolar del Vallès, s/n.
08190 Sant Cugat del Vallès.
Tel. (93) 589 37 27. Fax (93) 589 14 66.

Fundación ICSE.
Escuela de Verano. Cursos de
Formación Permanente
Organitza: Fundación ICSE (Instituto de
Ciencias Sanitarias y de la Educación).
Amb el reconeixement del Ministerio de
Educación y Cultura.
Dates: Madrid, juliol i setembre.
Palència, juliol. Santander, agost.
“Estimulación del Lenguaje en la
Escuela Infantil”. Madrid, 20-24 juliol.
“El Movimiento: Motor de Aprendizaje
en la Educación Infantil”. Madrid, 20-
24 de juliol.
“Aprender Jugando: Juegos en
Pedagogía Terapéutica”. Madrid, 20-24
de juliol.
“La Semiótica Corporal”. Palencia, 20-
24 de juliol.
“Los Colores de la Logopedia.
De la Prevención a la Logopedia
Quirúrgica”. Santander, 3-7 d’agost.
“Psicomotricidad: Movimiento y
Relajación”. Santander, 3-7 d’agost.
“Prevención de los Trastornos
Articulatorios en Educación Infantil y
Primaria”. Santander, 3-7 d’agost.
“Técnicas de Relajación y Control
Emocional en Primaria y Secundaria”.
Madrid, 14-18 de setembre.
“La Construcción de Valores a través
de los Cuentos”. Madrid, 14-18 de
setembre.
“Rehabilitación del Lenguaje a través
de las Nuevas Tecnologías”. Madrid, 14-
18 de setembre.
Informació: Fundación ICSE.
Montesa, 39. 28006 Madrid.
Tel. (91) 402 63 28. Fax (91) 402 63 89.


