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La Fisioterapia en la Societat del Benestar,
protagonitsta del Sopar-Col-loqui toria
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| Jornada Mediterrania de Fisioterapia: Agenda 1
“L’ésser huma com a globalitat”

El passat dia 17 de juny d’ enguany vatenir lloc alasdad Actesdela ) .
Federaci6 de Mutualitats|a| Jornada Mediterrania de Fisioterapiaamb ~Antoni Ramon Boixaderas,
el tema “L'ésser huma com a globalitat”. Aquesta jornada cientifica  fSioterapeuta especialitzat en
estainclosa en els actes de celebracio del Desé Aniversari del Col-legi Fisioterapia en Veterinaria.

de Fisioterapeutes de Catalunya. _ L. -
LaJornadaesvainiciar amblataulainaugura formadaper e Sr. Joaquim «La F|§|oter§lp|a en Veteri-
Aranda Casanova, Coordinador de la Jornada; la Sra. M2 Rosa Serra naria esta enfocada
Gabriel, Presidenta de la Jornada; I’11-lm Sr. Antoni Narbona Jiménez, principalment en cayalls [
Dega del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya; i I'll-lm. Sr. José en gossos esportius»

Luis Martinez Gil, Dega del Col-legi de Fisioterapeutes de la Regio de
Mdurcia. Va obrir lataula € Sr. Aranda que com a coordinador de la
Jornada va explicar que el tema de “L’ésser huma com a globalitat” és
per evitar segmentarismes en elstractaments, vaagrair lapresenciadels
assistents i va explicar que cada taula tenia el seu moderador i que a
finalitzar lesmateixes esdonariapasal torn de preguntes. En segonlloc
vaparlar I'il-lm. Sr. Antoni Narbona, que vadisculpar alaSra. Milagros
Garcia, Directora de la OMS que havia d’ estar presidint aguest acte
inaugural. Va comentar que en e Sopar-Col-loqui del dia 15 el Dr.
Cuervo vadir queen I’informe Dubin s exclou lafisioterapiai lapsico-
logia com a primera necessitat.

Taulainaugural dela Jornada
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Noticies breus Com és que et vas dedicar a la

fisioterapia en els animals?
APTA Primera volta a Formentera Va ser fruit de fer alguna cosa

(AMERICAN PHYSICAL THERAPY ASSOCIACION)  nedant «Respirar per la fibrosi  diferent, d'aplicar el coneixements

Webs recomanades

Web de I’ Associacié Americana de Fisioterapeutes que
conté els apartats de noticies, etica i practica de la
fisioterapia, recerca, estudis, legislaci6, successos,
productesi serveis per als associats, centres de fisioterapia,
revista on-line, informaci6 a I’ usuari, informacié al con-

quistical»

Pere Galiana, fisioterapeuta de
I'’Associacié Balear de Fibrosi Quistica
Aquest company nostre, exnedador i
fisioterapeuta, ens va fer arribar a
nostre col.legi I'informaci6 detallada
del seu propodsit per gjudar elsmalalts
afectats de fibrosi quistica
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apresos en un camp molt
desconegut, sobretot a Espanya.

Vaig escollir €l cavall perque és
bastant semblant a la persona i
perque ésl’ animal que surt mésren-
table econdmicament.
Fa molt quet’hi dediques?

Dos anysi mig.
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El temps d' estiu potser es un bon moment per reflexionar i analitzar els
diversos aconteixements succeits en la nostra porofessié envers la
consecucié de laLlicencitarua en Fisioterapia.

El Col-legi jaal’any 1995, vaorganitzar una primera Jornada de Treball
sobre la Licenciatura. Ara, I’any 2000, hem fet una altre, conscients de
gue el's esdeveniments son rapidsi que la professio demana ser informa-
da sobre un tema capdal per tots nosaltres.

Per aconseguir laLlicenciaturaen Fisioterapiacal unificar elsinteressos
de tres estaments de |la Fisioterdpia: els professionals i Col-legi
Profesionals, els fisioterapeutes que fan docenciai centres Universitaris
i els alumnes de Fisioterdpia. En el ben entés que tots volem la
Llicenciatura en Fisioterapia pero, potser, els camins son diversos, que
no divergents.

El Col legi de Fisioterapeutes de CatalunyadefensaunalL licenciaturano
professionalitzant, esadir, que per exercir laFisioterapia es necessiti ser
Diplomat en Fisioterapia, no Llicenciat. Adequar un segon cicle propi o
comu a altres Diplomatures en Ciencies de la Salut pels fisioterapeutes
que vulguin fer docéncia, investigacio, gestio i direccio, i profunditzar
en coneixements clinics.

Els nostres arguments son clars: mantenint la Diplomatura estem en
situaci6 de forga davant de I’ administracio per defensar la no adequacio
de les repetides propostes i rumors sobre el cilce formatiu d'auxiliar en
rehabilitacio, quetantes vegades|’ administracié haintentat establir i que
aquest Col-legi halluitat contraell desdel’any 1992. UnaLlicenciatura
per exercir la Fisioterdpia obriria les portes dels auxiliars plenaments
reglatsi significariaun greu problemalaboral per la professio.

El Segon cicle de Fisioterapia obriria les portes als professionals que
actualment exerceixen com adocentsi quevolen millorar €l seu curriculum
docent i establir unamilloradinsdels estamentsuniversitaris. Tammateix,
sol-lucionaria el conflicte subjacent de les places de professor de
Fisioterapia en les universitats publiques, que moltes vegades son
atorgades a Llicenciats aliens ala nostra professio.

Un segon cicle unificat amb d' atres professionals de les Ciéncies de la
Salut, establiriaun criteri unitari dificilment quiestionat per I’ administracio

Llicenciatura en Fisioterapia

i per d' dtres sectors sanitarisi permetriacriteris negociadorsforts davant
de I’ administracio.

El nostre objectiu es defensar a fisioterapeuta Diplomat, articular la
posibilitat d’ acces als estudis universitaris de segon cicle, garantir que
I’exercici delaFisioterapiasigui pel Diplomat degudament col -legiat i
defensar una evolucié de la professio respectant sempre els drets dels
col-legiats.

Actualment la situacid es, podria dir, quelcom d’ estranya. Existeix a
sobre de la taula una proposta de la Confederacié de Escuelas de
Fisioterdiad unaLlicenciaturade quatre anys, aon esrecull un progra-
madocent i que no indicares en absolut en com s articularial’ exercici
professional i que passaria amb els Diplomats actuals de Fisioterdpia.
Unapropostaque anivell formatiu té forgallacunes al nostre entendre,
perd que prescindeix de la professio actual a menysprear-lai no indi-
car res en absolut dels fisioterapeutes actuals.

El Col-legi de Fisioterapeutes de Catal unya quan vatenir coneixement
d'aguesta situacio va forgar a Consejo de Colegios a convocar una
reunio urgent amb la Conferencia de Escuelas per andlitzar el tema,
expressar la nostra més enérgica rebutja de la forma i € fons de la
proposta de la Confederacid i fer saber a la mateixa, que I’unic
interlocutoir valid amb I’ administraci en matériaque afectaal’ exercici
professional son els Col-legis Professionals.

El Col-legi enten que elsinteressos del s fisi oterapeutes docents, no po-
den prevaler per sobre de tots els fisioterapeutes, i expresala sevamés
enérgica repulsa a tractar un tema tan important per la professio, de
manera arbitrariai poc consensuada.

Quant llegiu aquest Noticiari jahaurem fet la Jornada de Llicenciatura
al Col legi i ja haurem unificat una postura per defensar el dia29 ala
reunio del Consejo General. Sigui quinsigui el resultat final delsacords
del Consgjo, € col-legiat de Catalunya ha de saber que el Col-legi
defensara els seus interessos seguint els punts abans expressats davant
de tots els estaments que siguin necessaris.

Daniel Jiménez Her nandez
Secretari General

Descubren que algunos casos de leucemia tienen origen
genético
(“LaVoz de Galicia”, 21 de marg 2000)

En el congreso de pediatria Europediatrics 2000 que se celebrd en Roma,
se presentd un hallazgo, se trata que algunos nifios enfermos de leucemia
nacen con lesiones en el ADN que podran ser detectadas antes de la apari-
cion de los primeros sintomas de la enfermedad. Lo que permitird en €
futuro hacer diagnosticos precocesy prevenir esta enfermedad entre los ni-
fios.

Los analisis de salivay orina podran ayudar en la deteccion de
algunos tumores
(“LaVozde Galicia”, 17 de mar¢ de 2000)

Segun la Universidad de Johns Hopkins, complicadas biopsias se podran
reemplazar por andlisis de salivay orina para la deteccion de algunos tipos
de cancer. El andlisis de saliva servira para detectar el de cabezay cuello, y
el delas células de orinapara el cancer de vejiga

La mayoria de los parapléjicos pueden desarrollar una vida
sexual con normalidad
(“LaVozde Galicia”, 17 de mar¢ de 2000)

Unade las primeras angustias que asedian al parapléjico es saber si podra

seguir manteniéndose sexual mente activo. En el hospital Nacional de Para-
plégjicos de Toledo € 75% de los pacientes que reciben tratamiento posee
semen que resulta potencialmente fértil.
Se estima que el 90% que recibe tratamiento puede lograr la ereccién pero
SON un escaso porcentajelos que pueden eyacul ar, gracias alaayudamédida
y alos nuevos métodos muchos paci entes se recuperaron emociona mentey
pueden mantener una vida sexual normal y formar una familia

El 20% de los espafioles sufre una patologia respiratoria
(“ El Periddico” , 17 de mar¢ de 2000)

En Espafia las enfermedades infecciosas respiratorias son una plaga, que
conlleva serios problemas en especial ante la falta de antibidticos eficaces.
La neumonia afecta a unas 200.000 personas a afio y la mitad requiere
hospitalizaciony labronquitisyaafectaacas el 10% delapoblacion. A fin
de controlar este problemade salud publicaloslaboratorios Bayer lanzan &

mercado un nuevo antibidtico Moxifloxacino, nombre que recibe el princi-
pio activo del nuevo medicamento ACTIRA, antibiético de amplio espectro
indicado para bronquitis, neumonia o sinusitis. La novedad es que es capaz
de erradicar répiday eficazmente los agentes patdgenos, solo es necesario
tomarlo una solavez a diay durante un periodo de uno a cinco dias.

Los geriatras denuncian que Espafia no satisface las necesida-
des de los mayores
(“ La Vanguardia” , 12 de marzo de 2000)

La sociedad espafiola de Geriatria y Gerontologia pone a descubierto
importantes déficit en laatencion alos mayores, tanto en ayudaadomicilio
y plazas en geridtricos como en servicios hospital arios especificos.

Los geriatras denuncian que Espafia

tos sobre los que pone especial
énfasis I Saciedad Espaiols
de Geriatria y Geromtologis, y
que dibujan como es Ia aten-
cidn 2 los mayores

no satisface las necesidades de los mayores

CIUDADANOS
i N - . . (%), Dinamarca (20%), Francis | b La de vida 3l
m La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia pone al descubierto o T | e T4

importantes déficit en la atencidn a Jos mayores, tanto en ayuda a domicilio  da (8%} y Finlandia (24%). afios; en la mujer, de 81,6

T e b h La teleasisiencia —en la que el | Cumplidos los 63 wios, fa
v plazas en geridtricos como en servicios hospitalarios especificos usuario dispone de un dispositivo | expectativa de vida para ¢l
Qque, al pulsarlo, desencadena una hombre es de 16 anos ¥ para
sefial de alarma en la central de la mujer, de 20

citn con otros paisos es clara: Bélgi-

SUSANA QLADRADO
BARCELONA - Fl llamado “cyar-

(o pilar” del Estado de bienestar, la
proeccion # los mayores, es clara-

> Un 16.1% de los mavores
nas cuando deberia ser Je 125.000. | viven salos. un porcentaje
La telealarma es muy iitil para los | que alcanza el 20% para los

mente insuficiente en Espafia. La
Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG) adviente en
un informe gue *1a cobertura actual
de servicios sociales y sanitarios es
muy baja con relacién a las necesi-
dades reales de los més de 6.5
millones de mayores de 65 ahos”
Respecto a otros paises de nuestro
eniomo, Espaha estd en el furgén
de cola €n cuanto a atencion sociosa-
nitaria a estos cindadanos.

que “esim-
prescindible” aumentar ¢l gasio
social ¢ agui al afio 2006, cuando
en Espaiia habrd 400.000 mayores
més. Cifran I javersion que st pre-
cisa en 368.652 millones de pestias
¥ explican que “incluso con esta
Inversion oo se satisfardn las gecesi-

una infraestructura e Servicios
suficiente™

Una de las principales conclusio-
nes del informe “Geriatria XX1” es
que debe hacerse “un esfuerzo de in-
version piblica especialmente. in-
tenso™ en la proteccion a fa
dependencia: ahora la poblacisn de-
pendiente, que 20 _puede valerse
porsi sola, es de 937.882 personas;
en ol 2005 serd de 1.158.119. Esto
imptica incrementar la atencion a
domicilio, Ia teleasistencia y las pla-
zas asistidas o especiales para mayo-
ces dependientes (ahors suman sélo
80.000 plazas) en residencias.

Scgin el informe, ta ayuda dorni-
ciliaria liega a 98.965 personas, lo
que significa que da cobertura s me-
nos del 1.4% de los mayores de 65
aftos, Pese a que “de 1990 a 1995 se

hahecho un esfuerzo™, 2 desprapor-  Un grupo de personas mayores descansa en una plaza de Barcelona

mayores que viven solos, ¥ que son
ya un millon, aproximadamente.
La ofenta en residencias geridri-
cas esta en Espada al menos dos
‘puntos por debajo de la media euro-

Los indices de cobertura de
los servicios de atencion
sociosanitaria de Espafia
no resisten comparacion
con la media europea

pea. que s del 5,1, Segim I SEGG,
o 2,98 pa:

‘mayores de 74 afios

S50 ¢l 9% de los mavores
quicre ingresar en una
residencia en un futuro. Un
3% de Jos mayores vive hoy
en una, pero hay un défiit
de 90.000 plazas

# Unos 400.000 mayores
precisan de ayuda para
moverse dentro de su casa y
‘mis de 800.000 para subir y
bajar escaleras

 La necesidad de asegurer
cuidados de farga duracion a
Lus personas mayores

zas por cada 100 mayores de 65
afios, lo que implica que el déficit
actual (incluyendo viviendas o apar-
tamentos tutelados) es de 90.000
plazas. Por otra pante, 12 “ratio” en
centros de dis (rcsidencias de aten-
cién divma para dependientes) es
et 0,2% {algo mds de
“muy lejano del 0,5% necesario™
Los geriatres también proponen
que se creen servicios especializa-
dos en geriatria en los bospitales ge-
nerales, coma unidades de agudos
(155 miés que ahora), y que sc insta-
len més unidades de media estancia
(7,200 camas més), preferiblemen-
teen centros sociosanitarios para
mayores que va han superado la fa-
seaguda de la enfermedad y requie-
Fen e LratamicAto Por un icmpo
determinado. Los hospitales de dia
{55 con 1.103 plazas) o centros diur-
italizacion ambién es-

un reto
inexcusable

¥ La ayuda a domicilio
(hasta siete horas seman:

¥ Iz teleasistencia deben
reforzarse. Para mayores que
precisan tratamiento, hay
que ercar mis hospitales de
dia y centros sociosanitarios,
ademas de unidades de
media y larga estancia

» L stencién sanitaria a los
mayores supone el 40% del
gasto (otal en sanidad

» Un 449% de las estancias
en hospitales generales.
corresponden a personas
‘mayores. La hospitalizacitn
‘podria acortarse y disminuir
el gasto piblico s estos
fe can

as de

tan muy por

des, que se estiman en 190 centros
més y entse 6.000 y 12000 plazas ®

centros
ahora insuficientes.
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Antoni Ramon Boixaderas, fisioterapeuta especialitzat en Fisioterapia en Veterinaria.

«La Fisioterapia en Veterinaria esta enfocada principalment
en cavalls | en gossos esportius»
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Antoni Ramon Boixaderasté 26 anys, va neixer a Barcelona on actualment resideix. Va estudiar la diplomatura al’E.U. Blanquer na Universitat Ramon Llull,
promoci6 del 96. Treballa com a fisioter apeuta en una Escola d’Educacio Especial. Esta especialitzat en Fisioterapia per cavalls de competicid i
col-labora en el Postgrau de Fisioterapia Veterinaria en grans animals. Estudia Humanitatsala Universitat Pompeu Fabra.

Com ésqueet vasdedicar alafisioterapia
en els animals?

Va ser fruit de fer alguna cosa diferent,
d'aplicar elsconeixements apresos en un camp
molt desconegut, sobretot a Espanya.

Vaig escollir el cavall perqué és bastant
semblant alapersonai perque ésl’animal que
surt més rentable econdmicament.

Fa molt quet’hi dediques?
Dos anysi mig.

Es necessita alguna informacié especia-
litzada per aquest camp?

Si. Encara que fins ara la majoria som au-
todidactes.

Jo vaig assistir com a oient a les classes
que fan ala Universitat de Veterinaria, sobre
anatomia del Cavall. Els veterinarisi cirurgi-
ans M’ han gjudat molt i en ells trobo sempre
un punt de recolcament per aclarir els dubtes.
Llegir molt es unabonaformade formar-te, a
més de mantenir comunicaci amb altres fisi-
oterapeutes dedicats a la veterinaria, tant es-
panyolsquen’hi hapocs, com estrangers. L' as-
sisténcia a un congrés que va organitzar la
Universitat Estatal d’ Oregon sobre cavalls i
gossos de competicid també va resultar molt
interessant.

Si parlem d' altres pai'sos, lafisioterapiaen
veterinariaa Anglaterraés unaespecialitat que
té de durada dos anys. A Franca esfaun curs
d' Osteopatia per cavalls. A Suécia es fa un
Postgrau que va comengar al juny del 1999.

| aHolanda aquest any.

La fisioterapia en veterinaria esta enfo-
cada a alguna especie en particular?

En cavallsi en gossos esportius, jaque son
el que surten més rentables.

Els metodes que fas servir esdiferencien
molt de la fisioterapia tradicional ?

S6n el mateixos metodes adaptats. Tractem
mobilitzacions, estiraments, tigger points,
massatge, fred, calor (aiguacalenta), corrents,
ones de xoc radials (utilitzades en cal cificaci-
ons d'insercions- en investigacio).

Desdequan existeix aquesta especialitat?

El primer articlevasortir aproximadament
del’any 57 a Anglaterra. Els paisos que estan
relacionats amb Anglaterra son els que tenen
més coneixements sobre aguest tema. AISEUA
també tracten als animals amb fisioterapia,
pero utilitzen mésles maguines, son poc cien-
tifics.
Els fisioter apeutes especialitzats en ani-
mals on realitzeu les vostre tasques
assistencials?

A la hipica, les quadres, € club de Polo,
Picaderos.

Son tractaments domiciliaris, el quefaque
S encareixi € cost del tractament degut al trans-
port.

Com responen els animals a la fisioter a-
pia? Sén bons pacients?

Responen bastant bé, elsjoves son més di-
ficils de tractar, sOn més inquiets. Perdo amb
els que tenen més de deu anys no hi ha cap
problema. Si algun cavall és més neguitos €l

= - —
mosso de quadra ja t'ho adverteix i es bus-
guen estratégies per laintervencio.

Que elsrecomanaries als fisioter apeutes
que es volguessin dedicar a la fisiotera-
piaen veterinaria?

Molta paciencia.

Anim, il-lusiéi molt d’ estudi i documenta-
Ci0 sobre el tema.

No tenir por afer coses noves, ainvestigar
i experimentar.

Quina és la intervencié més anecdotica
quet'hastrobat?

Es tractava d’un cavall amb artrosi d’una
magqueli provocavamolt dedolor i elsveteri-
naris es van decantar per fer-li una artrodesi
perque el dolor no remitia.

Pero abans em van consulter el casi lla
vors vam decidir probar amb un tractament
analgesic defisioterapia, i per sorpresadetots
€l dolor vacomengar adesapareixer, tot anava
molt bé, el tractament eraun éxit, perd unanit
després de fer el tractament el cavall va
apareixer mort degut a una perforacié d’una
arteria.

I la mésdificultosa?

Elscavallsmolt grans, tenen unavidamolt
Ilarga de 15-16 anys, tenen molts problemes
fisics. Desgast d’ ossos i tendinitis per lagran
guantitat de salts que fan i les carregues so-
bretot a les potes del davant quan recolcen
després del salt.

També pateixen sovint mal d’esquena.

Estas satisfet de la teva professio?

Molt satisfet perqué en un camp tant des-
conegut I’ esforg, I" estudi, i el treball d’ experi-
mentaci6 dona els seus fruits i augura un bon
futur.

Voldriaenfatitzar que en aquest camp s ha
detenir molt en compte €l treball en equip, és
molt important lacomunicacioi e treball con-
junt, d'un equip format pel veterinari, €l ge-
net, I’amo, I’ entrenador, el mosso de quadre,
el ferrador i evidentment el fisioterapeuta,
noméssi estreballaen equip s aconsegueixen
bons resultats.

L’asseguranca de Responsabilitat Civil del
Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya

Des d’un punt de vista global, la Societat
actual exigeix als queintervenen en el des-
envolupament de qualsevol acci6é una de-
terminada diligéncia.

Son de tots conegudes les continuesii crei-
xents reclamacions que es produeixen en
qualsevol ambit i entorn laboral.

Aqguesta situaci6 es torna molt més especi-
ficai, per tant, imputable, en el cas de les
professions reglades, per tenir uns parame-
tres de comportament establerts, fent que
els professionals col-legiats siguin encara
meés susceptibles de rebre reclamacions.

En aquest sentit, el Col-legi de Fisiotera-
peutes de Catalunya, conscient de la possi-
ble responsabilitat que es pugui esdevenir
per part dels col-legiats, i acomplint amb la
normativa vigent, té subscrita una Assegu-

ranca de Responsabilitat Civil Professional
ala qual pot incorporar-se qualsevol col--
legiat fisioterapeuta amb la liquidacié de
la quota corresponent.

Marsh és el Broker d’ Assegurances quetre-
balla per donar el servei de gestid, assesso-
rament i tramitacio del contractei sinistres
de I’ asseguranca del Col-legi i, Winterthur,
la Companyia Asseguradora subscriptora
del contracte.

L’ esperit d’ aquesta asseguranca és protegir
el patrimoni personal dels fisioterapeutes
assegurats. Aquesta protecciod, en el cas
concret de la Responsabilitat Civil Profes-
sional, pren una especial rellevancia donat
gue es tracten circumstancies de reclama-
cions de tercers que se senten perjudicats,
intervenint aspectes tant objectius com sub-

9 a 16 hores.

Avis de Redaccio
La Redaccio del Noticiari de Fisioterapia informa que el Noticiari
descansa durant €l mesd’ agost, després de lesvacances estivalses
reprendra el Noticiari al mes de setembre. També volem informar
gue la Secretaria del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya
romandra oberta durant I’ agost, perd en horari reduit que sera de

Aprofitem aquestes linies per desitjar-vos
unes Bones Vacances!!.

jectius, en molts casos de dificil valoracio,
gue poden derivar en procediments admi-
nistratius, civilsi/o penals.

Aquesta singularitat fa que les reclamaci-
ons siguin tractades d’ una manera particu-
lar i personalitzada, cas acas, sense ser pre-
ceptiva la generalitzacio.

Com en qualsevol asseguranca d’ aquestes
caracteristiques es fa prevaler la
confidencialitat. Estractade tenir un intim
coneixement d’estar protegit sense fer-lo
extensiu, llevat que sigui estrictament ne-
cessari.

El collegiat fisioterapeuta pot tenir, per tant,
la tranquil litat i seguretat que dona comptar
amb un recolzament i assessorament juridic
per part: del Col-legi de Fisioterapeutes, i d’un
Broker i una Asseguradora, totes dues Liders
en el mercat Assegurador i, de reconeguda
solvenciai prestigi.

Noticies breus

Primera volta a Formentera
nedant «Respirar per la

fibrosi quistica!»
Pere Galiana, fisioterapeuta de
I’Associaci6é Balear de Fibrosi Quistica
Aquest company nostre, exnedador i
fisioterapeuta, en Pere Galiana, ens va fer
arribar al nostre col.legi I"informaci o deta-
Ilada del seu proposit per ajudar els malalts
afectatsdefibrosi quistica. Aquest projecte
preten ser pioner, i defet ho és, i consisteix
en fer la primera volta nedant a lailla de
formentera.
En el seu comunicat, en Pere ens explicael
Seu projecte, com i quan es portaraaterme,
una descripcio del recorregut...
Aixi mateix, aquest professional de la
fisioterapia, ens fa cinc centims sobre la
malaltia, les seves manifestacions, el seu
tractament, i " Associacié Balear contra la
fibrosi quistica.
Aprofitant, ens envia un breu pero intens cu-
rriculum esportiu perque el coneguem millor,
i un pressupost del projecteamb lesformesde
col.laboraci6 que estan adisposici6 de tothom
en cas d'estar interessats.

Acords de Junta de Govern

Convocatoria de la 11* Assemblea General
Ordinariapel proper dia20 de Juliol ales20h.
en primera convocatoria i a les 20.30h. en
segona convocatoria a la seu del Col-legi de
Fisioterapeutes de Catalunya.

Organitzaci6 de la Jornada de Treball de
Llicenciatura en Fisioterapia -estat actual-
pel proper dia 15 de Juliol a la seu de la
Federaci6 de Mutualitats de Catalunya,
Bruch 72-74
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L'acte I’havia de presidir la Hble. Sra.
Irene Rigau i Olivé, Consellera de Ben-
estar Social, perd no va poder assistir a
I” acte per problemes professionals. Aixi
doncs, el Sopar-Col-loqui es va iniciar
amblesparaulesdel’ll-Im. Degadel Col--
legi de Fisioterapeutes de Catalunya Sr.
Antoni Narbona, quevaagrair |’ assistén-
cia de tots els membres de la taula, as
membres d’ altres col -legis professionals
deMadrid, Andalusiai Canéries, alscol -
legiats honorifics, les cases comercials i
a tots els assistents a |’ acte. Va explicar
gue per deferéncia a la gent de fora de
Catalunya parlaria en castella. Antoni
Narbona va explicar que el tema del So-
par-Col-loqui era d’especial rellevancia
jaque era*“LaFisioterapia en la Societat
del Benestar” i s"hadereivindicar lafisi-
oterapiaen lasocietat del benestar. Va ex-
plicar que un 10% de la poblacié en un
moment de la vida necessiten de lafisio-
terapia pero ell creu quelafisioterapiala
necessita un 100% de la poblacié. Hi ha
moltadiferéncia entre |’ edat cronol dgica
i lafuncional i en aquest decalatge lafi-
sioterapia té molt a veure. La Fisiotera-
piatambé és prevencio i aquesta comen-
¢a des de I’edat escolar, amb pautes
ergonomiques i prevenci6 d’habits
posturals per arribar alaterceraedat amb
les maximes capacitat i en condicions.

Tot seguit, €l nostre Degavapresentar els
membres de la taula, que van ser els se-
glents: la Sra. Carmen Cerverai Garcia,
voluntaria de I’ Associacié Amics de la
Gent Gran; el Sr. Andreu Moix i Cami,
Fisioterapeuta i escriptor; lall-Ima. Sra.
Carmen Al6s i Pino, Presidenta del
Col.legi de Diplomats en Treball Social,
el Sr. Joan Vinyes Bona, Diputat al Par-
lament i Comunicador, a qual va donar
les gracies especialment perqué venia
d’un altre acte que després de la taula
havia de tornar-hi; i I'll.Im. Sr. José
Ignacio Cuervo i Argudin, Regidor de
Salut Publica de I'Ajuntament de
Barcelonaquetots recordarem, perqué va
ser el responsable médic de les Olimpia-
des del 92.

Vainiciar elsparlamentsdelataulalaSra.

Membresde la Junta assistents a |’ acte.

Tema del mes

La Fisioterapia en la Societat del Benestar, protagonitsta
del Sopar-Col:loqui

El passat dijous 15 de juny vatenir lloc al’Hotel Comtes de Barcelona € popular Sopar-Col-loqui que el Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya organitza anualment per als seus
col-legiatsi que enguany va tenir com alema“La Fisioter apia en la Societat del Benestar” i que estava emmarcat amb les celebracions del dese aniversari.

Componentsdel col-loqui durant els parlaments.

Carmen Cervera i Garcia, voluntaria de
I’ Associacio AmicsdelaGent Gran. Ens
va explicar que fa 11 anys que exerceix
de voluntaria per atendre a les persones
grans que presenten immobilitat. Vapre-
sentar d’una forma molt realista tots els
inconvenients que es troben aquestes per-
sones: ja sigui en el seu domicili, com
barreres arquitectoniques dels habitatges,
dels carrers, dels transports publics...
Totes aquestes barreres sumades ala seva
pérdua de mobilitat per moltes persones
grans representa no poder sortir de casa
si no venen els voluntaris a gjudar-les i
aixo és molt invalidant. Va explicar que
la Seguretat Social en alguns casos envia
aun fisioterapeuta durant 30 dies cada 6
mesos, perd no és suficient. Tot plegat,
creu que és una problematica molt dificil
de solucionar i ellaamb la seva veu pau-
sada lavaretratar.

Lasegonaintervencio va ser a carrec del
Sr. Andreu Moix i Cami, Fisioterapeutai
escriptor, que ens va fer veure que des
del seu punt de vista qualsevol societat
per definir-se com a societat del Benes-
tar ha de tenir factors com: democracia,
justicia social, bon nivell d educacio i
qualitat de vida. Ell creu que la Fisiote-

rapia pot aportar moltes coses a aquesta
societat del Benestar. Va destacar laim-
portancia de la Pedagogia de la preven-
cid, ja que el fisioterapeuta esta molt en
contacte amb el pacient i és un bon as-
sessor sanitari. De totes maneres per co-
mencar el fisioterapeuta ha de tenir molt
clar que té aquestes capacitats i possibi-
litats en la pedagogia de la prevencié i a
més la societat necessita informacio per
ser més conscients de les seves necessi-
tatsi poder anar al fisioterapeutaquan ho
necessitin. Vadestacar que els fisiotera-
peutes son agents de difusié d’ habits sa-
ludablesde salut i quel’ administracio pot
comptar amb nosaltres per fer-nos parti-
cips d'aguest concepte de societat del
Benestar.

La tercera intervencio va ser a carrec de
lall-lma. Sra. Carmen Alési Pino, Presi-
denta del Col-legi de Diplomats en Tre-
ball Social, que va destacar que falten fi-
sioterapeutes en el sistema pablic de sa-
nitat. Vaexplicar que la Seguretat Soci-
al no cobreix tot el ventall d’ usuaris que
necessiten fisioterapia. Existeixen unes
ajudes anomenades PUA que avarcaales
persones menors de seixanta cinc anys, i
aqui ja hi trobem unaimportant limitacio
per als majors d' aquesta edat. Desdela
taulavafer unapeticio al Conseller, per-
gué incloguessin als fisioterapeutes a la
sanitat publica. La missio dels treballa-
dors socials és gjudar ala personaen els
diferents cicles de la seva vida.

Laquartaintervencié fou a carrec del Sr.
Joan Vinyes Bona, Diputat al Parlament i
Comunicador, que ensvadonar unavisio
real, palpable i simpatica de lafisiotera-
pia, i ens va explicar que en aquell ma-
teix mati havia anat a una assemblea de
gent gran en la que es va tractar el tema
dels habitatges. Entre tots van veure la
necessitat d habitatges tutelats pel Go-
vern per alagent grani s han animat per
estudiar aquest tema afonsi fer una pro-
posicié a parlament, no de llei, perqué
el Govern busqui estrategies per a portar
aterme la peticio. Després ell va expli-
car que té vuitanta-dos anysi que utilitza
els serveis d'un fisioterapeuta per man-
tenir lasalut i que s’ oferiaadonar infor-
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maci6, no afavor de la nostra professio,
sind de la societat que ens necessita.

Finalment I’ Il.Im. Sr. José Ignacio Cuervo
i Argudin, Regidor de Salut Publica de
I’ Ajuntament de Barcelona, va tancar la
taula explicant que existeix un informe
en sanitat anomenat Dubin queintentaje-
rarquitzar les necessitats de lasocietat del
benestar, per buscar el conjunt de presta-
cions socials que son imprescindibles per-
que el Govern lesfinanci. En aquest in-
forme hi ha dos necessitats que son pres-
cindibles: lapsicoterdpiai lafisioterapia.
Laresponsabilitat dels fisioterapeutes és
respondre quines son les necessitats ba-
siques, ja que Dubin questionava que de-
terminades practiques canviaven el curs
delamalaltia, I'eficacia. Ensvaengres-
car ja que tenim grans oportunitats, perod
també grans reptes per jerarquitzar les ne-
cessitats de la societat del benestar.

Vatancar lataulal’ll-Im. Dega Antonio
Narbona, agraint lesintervencions detota
lataulai destacant que hem pogut cons-
tatar unarealitat: quelasocietat envelleix
i que ésun procésvital de cadascu lama-
nerad’ envellir. Vadir quetot el que s ha-
via parlat ens havia d’ estimular a seguir
lluitant, perque |’ estat del benestar és una
manerad’ entendrelavidai I’ envelliment.
També que lafisioterapia és un recurs per
arribar aunaedat funcional i aixo ens per-
met treballar, disfrutar en laterceraedat...
Perd aixo qui ho ha de pagar? El Dega
consideragque aixo és un debat economic.
Vafer incis al paper d assessor del fisio-
terapeuta que havia esmentat Andreu
Moix que és important reflexionar i va
donar importancia al treball conjunt amb
elsaltres Col -legis professionals com son
els de Logopedes, de Podolegs, Inferme-
ria, Treball Social... També vafer refle-
xionar als assistents sobre laimportancia
de canviar la formacié de les escoles de
Fisioterapia, enfocant la formacié cap a
lafisioterapiaprivada, jaqueanivell pu-
blic no hi harecursos. També va agrair
especialment la intervenci6 realista de
I"I1.Im. Sr. José Ignacio Cuervoi Argudin.

Finalment, després d’ aquestalli¢o de pen-
sament en nom del Col-legi de Fisiotera-
peutes de Catalunya, es va obrir el torn
de preguntes i es va fer entrega de pla-
gues commemoratives del Sopar-Col --
loqui atots els ponents de la taula.

Després de les ponéncies de la taula va
donar lloc al sopar en un ambient distési
de compartir amb els companys de pro-
fessi6 les nostres experiencies.

Quan va acabar el sopar esvan seureala
taulal’ll-Im. Dega del Col-legi de Fisio-
terapeutes de Catalunya Sr. Antonio
Narbona; |I"assessor juridic i Col-legiat
Honorific Sr. Ramon Figueres; I [1-Im. Sr.
Pere Narbona, Dega Honorific del Col --
legi de Fisioterapeutes de Catalunya; i
Daniel Jiménez, Secretari del Col-legi de
Fisioterapeutes de Catalunya. Primer es
vafer entregadel Premi June Nystrom de
Fisioterapia, que esvainstaurar I’ any pas-
sat, i que esdiu aixi com areconeixement
a la June, fisioterapeuta nascuda a
Chicago, de pares suecs, que el Dr.
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Palazzi la va portar a Catalunya perque
treballés amb nens afectats de poliomie-
litis i que ja no va marxar. Durant els
anys que vaviure a Espanya vaimpul sar
i difondre lafisioterapiaaixi com vafor-
mar a molt fisioterapeutes. Va ser premi
Sant Jordi de la Sanitat Catalanai ensva
deixar després d’una greu malaltia I’ any
1998. El Secretari del Col-legi de Fisio-
terapeutes de Catalunya vafer lecturade
|’ acta de I’ Gltima Junta de Govern on es
decidia a qui es donava el premi June
Nystrém, que aquest any va ser atorgat a
la Sra. Maria Rosa Serra Gabriel, que es
va mostrar molt emocionada pel premi.

Tot seguit elsmembres delataulavan di-
rigir unes paraules als assistents. El pri-
mer va ser el Sr. Ramon Figueres ens va
explicar que significa que una professié
pugui tenir un Col-legi Professional que
larepresenti. Desprésel Sr. Pere Narbona
va fer una mica de resum de la historia
de la creaci6 del Col-legi i d’aguests 10
anys que ja han passat. Finalment el Sr.
Antonio Narbonavaexplicar que després
d’aquests 10 anys no volien deixar-se €l
fet de reconéixer la tasca dels companys
que han format les tres juntes de govern
que hi ha hagut al Col-legi de Fisiotera-
peutes de Catalunya ja que és una tasca
altruistaque comporta moltes hores de de-
dicacio ala professig, moltes vegades de
manera anonima. | també reconéixer el
suport a empreses que han fet costat al
Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya
durant aquests 10 anys.

El primer reconeixement va ser per I’em-
presa Electromedicarin, ja que sempre ha

Tema del mes

Entrega del premi June Nystrom

existit un treball conjunt, una coheréncia
i un cami de critica constructiva. El se-
gon va ser per Previsio Mutual, pel seu
recolzament en el tema del Régim Espe-
cial de Treballadors Autonoms. També
al Banc de Sabadell pel Tecnocrédit i la
seva gjuda als professionals en el finan-
cament.

Tot seguit es va passar al’acte d’entrega
de plaques commemoratives a tots els
membres de les tres juntes de govern del
Col-legi, com a agraiment de part de tots
els col-legiats per latascarealitzada. La
primera Junta va durar 2 anys i va estar

marcada per lail-lusid, lainexperienciai
el seu president, el Sr. Albert Nufiez. Fo-
ren membres d’ aquesta juntai van sortir
a recollir la placa: M2 Rosa Serra i
Gabriel, Joaquim Aranda i Casanova,
Vicente Quilez i Domingo, Eva Vila i
Safont, NataliaTorresi Sainz de Lecifiana
i Francisco Fernandez Reche. Desprésla
segona junta, que va tenir com a Presi-
dent el Sr. Pere Narbona, i que van tenir
el repte de continuar lluitant per la pro-
fessi6. Foren membres d' aquesta junta i
van sortir arecollir el guardé: Merce Ven-
tura i Espanyol, Miquel Angel Cos i
Morera (que no va poder ser present a
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I’acte), Julio Sanchez i Perez, Joaquim
Fagoagai Cori Fargasi Buquera. Final-
ment es van entregar |es plagues comme-
moratives als membres de latercerai ul-
tima junta, que ha estat la junta que pre-
sideix el Sr. Antonio Narbona, la junta
del “Consejo General de Colegios de
Fisioterapeutas’ , decréixer i deintercan-
viar amb d’ altres Col-legis les experien-
cies. El Degavavoler remarcar latasca
del vicepresident Vicente Quilez, que per
ell haestat un gran referent i harealitzat
unatascaimportant en I’ Gltimajunta. Els
membres de la tercera junta que van sor-
tir arecollir el premi van ser: Montserrat
Rierai Torruella, LourdesMaciasi Merlo,
Emili Ricart i Aguirre, Joaguim Verdugo
i Lopezi Marti Armengol i Puiggros. Tots
els membres de les diferents juntes van
rebre els aplaudiments de tots els assis-
tents de lasalai el Dega el Sr. Antonio
Narbona va explicar que hi havia mem-
bres de la junta que no havien pogut as-
sistir a |I’acte per recollir la placa com:
Enric Sirvent i Ribalta, Natividad
Gonzalez Fernandez, Joan Antoni
Rodriguez Delgado i Amalia Ruiz-
Peinado Alonso.

El Dega Antonio Narbona va donar per
tancat I’ acte i va explicar que aquest any
hi hauriaunamicade ball per acabar amb
alegriai poder celebrar el desé aniversa-
ri. D’ aquestamaneravaacabar el Sopar-
Col-loqui del desé aniversari del Col-legi
de Fisioterapeutes de Catalunya i fins
I’any que vel!.

Judit Romeu Segui
M2 Carme Caba Pérez
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Activitats col-legials

| Jornada Mediterrania de Fisioterapia:

“L’ésser huma com a globalitat”
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El passat dia 17 de juny d’enguany va tenir lloc a la sala d’ Actes de la Federacié de Mutualitatsla | Jornada Mediterrania de Fisioterapia amb el tema “L’ ésser huma com a
globalitat”. Aquesta jornada cientifica esta inclosa en els actes de celebracio del Dese Aniversari del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya.

LaJornada es vainiciar amb lataula inaugu-
ral formada per el Sr. Joaquim Aranda
Casanova, Coordinador de la Jornada; la Sra.
M2 Rosa Serra Gabriel, Presidenta de la Jor-
nada; I'll-Im Sr. Antoni Narbona Jiménez,
Dega del Col-legi de Fisioterapeutes de
Catdunya; i I'll-Im. Sr. José LuisMartinez Gil,
Degadel Col-legi de FisioterapeutesdelaRe-
gi6 deMdrcia. Vaobrir lataulael Sr. Aranda
que com acoordinador dela Jornadavaexpli-
car que el tema de “L’'ésser huma com a
globalitat” ésper evitar ssgmentarismesen els
tractaments, va agrair la presencia dels assis-
tentsi va explicar que cada taula tenia el seu
moderador i que a finditzar les mateixes es
donaria pas a torn de preguntes. En segon
Iloc vaparlar I'il-Im. Sr. Antoni Narbona, que
vadisculpar ala Sra. Milagros Garcia, Direc-
tora de la OMS que havia d’ estar presidint
aguest acte inaugural. Va comentar que en €l
Sopar-Col-loqui del dia 15 € Dr. Cuervo va
dir queen!’informe Dubin s exclou lafisiote-
rapiai lapsicologiacom aprimeranecessitat,
el quevol dir queel estats no han definanciar-
ho amb dinerspublics. El Sr. Narbonavacon-
tinuar dient que cal canviar la formaci6 del
fisioterapeutes per tal que la poblacié demani
alsfisioterapeutes per el seu benestar. També
vadir, que el benestar encaixa molt bé amb el
temadelaJornada, laglobalitat. Vacomentar
gue com a President del Consgjo General de
Colegios de Fisioterapeutas miraraamb dete-
niment I’ informe Dubin per tal de poder eme-
trecontrainformes. Finalment vacomentar que
properament hi haura una reuni6 per discutir
sobre la quiestio de la llicenciatura en fisiote-
rapia. En tercer lloc I'il-lm. Sr. Martinez va
agrair lagran assistencia de professionals que
hi haviaalasalai esvaniniciar lestaules ro-
dones.

La primera taula rodona estava moderada pel
Sr. Jordi Cuartero Archs, Vocal del Centre
d Estudis Col-legias del Col-legi de Fisiote-
rapeutes de Catalunya (CEDEC); i estavafor-
mada per les seglients persones:. e Sr. Antoni
Font Parra, fisioterapeuta de la Comunitat va-
lenciana; I'il-lm. Sr. José Luis Martinez Gil,
Dega del Ilustre Colegio Profesional de la
Region de Murcia; i el Sr. Juan Francisco
Garcia Marcos, Profesor Titular de
Fisioterapia de la Escuela Universitaria de
Fisioterapia de la Universidad de Granada.

El primer ponent, €l Sr. José Luis Martinez,
vapresentar laponéncia“ Osteopatia: Fisiolo-
gia articular i manipulacié”. En ella ens va
explicar quel’ Osteopatia és el conjunt de me-
dicinamanual que buscalahipomobilitat o la
hipermobilitat. La columna vertebral s ha
d examinar en tres posicionsi de forma dina-
mica. Vacomentar que la columna vertebral
esta sotmesa ales|leis de moviment vertebral
de Fryette i que segons aquestes lleis ens po-
dem trobar amb lesions detipusl, 11 0 ambdu-
es. Va fer un recordatori del comportament
del raquisdorsal en cadascun dels moviments.
Varecordar que quan hi haun bloqueig s’ afec-
ten les estructures adjacents. Finalment va
comentar que el 80% és exploracid i que cal
fer-la correctament aixi com un bon diagnos-
tic, i que el 20% restant correspon a tracta-
ment, la manipulacié, que sera efectiva s el
diagnostic és correcte.

El seglient ponent, &l Sr. Juan Francisco Garcia
Marcos, va presentar la ponéncia “ Reumatis-
mes inflamatoris sistémics seronegatius’. Va

Vista general dela sala.

comengcar dient que la contradiccio formal de
“inflamacié implica no mobilitzacié” signifi-
caria que no tindria sentit el plantejament de
fisiotergpia. Va continuar dient que esta de-
mostrat que la mobilitzacio és beneficiosa en
els procesos inflamatoris, en €l cas dels reu-
matismesinflamatoris, i quecal tenir en comp-
te unes consideracions en les pautes de tracta-
ment que, en e cas dels procesos reumatics,
son d’ obligat compliment. Labase del tracta-
ment de fisioterdpiahade partir d’ un denomi-
nador comu en quant a les técniques de tre-
ball, ja que les malalties del grup de les
espondiloartropaties comparteixen moltes
caracterisitiques cliniques amb una predispo-
sicié geneticai una resposta terapeutica simi-
lar. Després va recordar que va ser al’any
1976 quan Moall i Wright publicaren I’ article
“Poliartritis seronegatives” en el qual
reagrupen sotael terme de espondiloartropaties
seronegativesaun grup d’ artritis seronegatives
pel factor reumatoide, delesqualslaprincipal
exponent és |’ espondilitis anquilosant (E.A.).
Vafer un recordatori de les malalties del grup
de les espondiloartropaties i de les seves ca-
racteristiques, indicant que en totes elles exis-
teix superposicio de sintomes i signes, i que
tenen un factor coma que és: |"afectacié del
conjunt pelviraquidi, lasindrome articular pe-
riférica, la sindrome entesopatica i la sindro-
me extraarticular. Després va continuar ex-
plicant les dades que es tenen que cercar mit-
jancant I’ exploracié de fisioterapia per poder
establir els criteris del tractament i esvacen-
trar en el protocol de tractament en |’ espondi-
litis anquilosant incidint en els principis de
repds principalment nocturn, laconcienciacio
delapostura, elsexercicisactiussimetricsamb
mobilitzacid de les grans articulacions, els
exercicis respiratoris (primordialment la ins-
piraci6 forcada), I’ aplicacio d' electroterapiai
termoterapia, la massoterapia en les zones
contracturades, la hidroterapia (amb recoma-
nacio de practicar lanataci6), el evitar elscan-
visbruscos detemperatura—sobretot el ferd -
i "andlisisde lesAVD en & domicili i en el
llocdefeina. Perfinalitzar vadestacar lespre-
caucions atenir en compte en lesfases d exa-
cerbacié delamalaltiaentre les quals estan la
interrupci6 del tractament durant 48 hores,
I"inici suau de I'activitat (trobant I’ equilibri
entre activitat i repds), les posicions adegua-
des derelaxacio, €l evitar les posicions extre-

mes (fonamentalment d’ actituds vicioses an-
tialgiques), les mobilitzacions actives-assisti-
dessensearribar al llindar del dolor, e mante-
niment delacapacitat ventilatoriai lahumidi-
ficacio de I’ambient.

Posteriorment va presentar la ponéncia “Es-
colad Espatlla’ € Sr. Antoni Font Parra. Va
comengcar dient que I’ escola d’ espatlla és un
meétode d’ ensenyanca, de prevencid i autocura
del mal d'esquena creat com a resposta a una
demanda de la societat, per aaccelerar lator-
nadaalanormalitat (desprésde sofrir un acci-
dent de trafic, de treball o vicis posturals ad-
quiritsen lavida diaria.), essent més del 80%
delapoblacié queagunavegadaalavidas ha
vist afectada. Va continuar explicant els ob-
jectius de I’ escola d' espatlla en les diferents
fases de laprevencio — primaria, secundariao
terciaria-. A continuacié vafer un recordato-
ri delescausesdel mal d esquenai lalocalit-
zaci6 delesdiferentslesions, aixi com de qui-
nes dades s han derecollir enlahistoriaclini-
cai deelstretsprincipalsdel’ exploracio. Va
comentar quel’ objectiu del tractament ésacon-
seguir la disminucié del dolor, augmentar la
qualitat de vidai aconseguir la plenaintegra-
cid social. Finament vaexplicar el tractament
queesrealitzacombinant laterdpiaindividua
i en grup, en una frequéncia de dos dies set-
manal s amb una durada d’ unahora per sessio.
Vaexplicar amb deteniment el tractament in-
dividual i vareforcar la ponéncia amb un di-
dactic video.

Per finalitzar la taula es vainiciar € torn de
preguntesen lesquals el Sr. Martinez vaacla-
rir que en el bloguejos s utilitzen técniques
miotensives que flexibilitzen la zona i si no
evolucionen bés utilitzaran lesmanipulacions,
va insistir en la importancia d'un bon diag-
nostic per poder aplicar les técniques
osteopatiques. El Sr. Garcia Marcos va co-
mentar que els protocols sdn compartits amb
el psicoleg de forma sistematicai que en els
pacients joves s que se'ls deriva a psicoleg
jaque sbn malalties degenerativesi de llarga
evoluci6; també vaaclarir que el's esports que
esrecomanen aaguests malalts ssmpre han de
ser simetrics o bimanualsi que en principi no
han de tenir cap limitacio esportiva, perd que
sobre tot esrecomanalanatacio. | el Sr. Font
va indicar que els pacients que tenen

porcedeixen de les matues de treballadors i
mestresses de casa, que normalment es
reinserten en dos mesos de tractament excep-
te aguelles persones que fan de lasevamalal-
tiala sevavida, que no esreinserten mai.

La segona taula rodona estava moderada per
la Sra. M2 Angeles Wolder Helling, Vocal del
CEDEG; i estava formada per les segiients
persones: la Sra. Sara Esparza Ballester, fisio-
terapeuta especialitzada en Uro-Ginecologia;
el Sr. Andrés Juan Higon, fisioterapeutade la
Comunitat valenciang; i €l Sr. Juan Antonio
ArmentaPeinado, fisioterapeuta, professor de
I’ Escola Universitaria de Ciéncies de la Salut
delaUniversitat de Malaga.

A laprimeraponéncia“Lavaloracio del trac-
tament de les incontinéncies des del punt de
vista del fisioterapeuta’, la Sra. Esparza ens
va explicar que la rehabilitacié abdomino-
pelvi-perineal esvaoriginar as anys 50 quan
€l ginecoleg nordamericaArnold Kegel vadis-
senyar uns programes d’'exercicis especifics
perinealsper tractar elsdesordresdel sol pélvic
femeni, concretament la incontinéncia urina-
riad esfor¢. Desd’ aeshores s han perfeccio-
nat |estecniquesdiagnostiquesi detractament
i avui dial’ especialitat d’ uro-ginecologiai vis-
ceral abdomino-pelviana cubreixen diversos
camps de la medicina com son la urologia, l1a
ginecologiai obstericia, lacoloproctologia, la
(fisio) sexologia, i estracten altres patologies
i no només les incontinéncies. Varedatar la
importancia de la col-laboracié entre el metge
especialista, que estableix el diagnostici trac-
ta de forma especifica les lesions organiques,
i el fisioterapeuta especialitzat, que estableix
el balang funcional — participant en I’ elabora-
ci6 del diagnostic - i tracta especificament les
lesions funcionals. Va comentar que és im-
prescindible definir I’ objectiu terapeutic (cu-
ratiu, sintomatic o preventiu) amb lafinalitat
d'escollir elstest previsi lestécniques de ree-
ducacié aaplicar, i quel’eleccid del’ objectiu
estara en funcio de lademanda médica, la de-
manda del pacient o de I'estat de salut del
mateix. Va nomenar els diferents tests
bi omecanics abdomino-pel viperineals que re-
aitza e fisioterapeuta per redlitzar el balang
reeducador; aixi com lesdiferentsterapiesins-
trumentalsi terapiesmanualsi decinestierapia
gue s utilitzen en el tractament, resaltant la
importancia de donar una informacié clara,
senzillai precisa detot e procés de la reedu-
cacié. En quant ales técniques manuasi de
cinesiterapiavaparlar detenidament delagim-
nasticaabdominal hipopressiva. Aquestagim-
nastica és un conjunt de tecniques posturas
gue provoguen una disminucio de la pressio
intra-abdominal, una activacio reflexa dels
musculs del sol pélvici de la cingla abdomi-
nal; i allarg termini produeix un augment de
t6 del sol pélvici delacinglaabdominal redu-
int significativament en la dona els riscos de
perdues d'orina.  Va presentar I’ estudi dut a
termepel Dr. Marcel Caufriez —fisioterapeuta
de la Universitat Lliure de Bruxel-les (UVL)
—en e qua demostral’ eficaciadelaGimnas-
tica Abdominal Hipopressiva Com aconclu-
sions principals va destacar: que €l treball es-
quelétic dels abdominals determina un aug-
ment més 0 menys important de la pressio
intra-abdominal i unarelaxacié del sol pelvic;
i que el treball reflex de la cingla abdominal
va provar un descens de la pressio
intracavitariai un augment significatiu del t6
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perineal i del t6 abdominal.

A la segona ponéncia “ Trastorns mecanics en
lescervicilgies’, e Sr. Andrés Juan Higon va
fer un repas anatomic i biomecanic de la co-
lumna cervical; va destacar laimportancia de
saber els angles articulars per si existeix un
bloqueig i per saber fins on es pot arribar a
recuperar. Vafer un recordatori de les causes
del dolor cervical i de les caracteristiques del
dolor mecanic. Cal destacar el gran repas ra-
diografici de resonancies magnetiques queva
presentar.

La darrera ponencia d' aquesta taula va ser
“L'acupuntura i la seva aplicacio conjunta al
tractament defisioterapia’, € Sr. Juan Antonio
Armenta ensva parlar dels principals proce-
dimentstécnicsdel’ acupunturasegonselsseus
enfocs terapéutics que son: I’ acupuntura tra-
dicional, la neuroacupuntura i I’ auricol upun-
tura. Vacomentar que I’ acupuntura tradicio-
nal contempla esencialment un enfoc energe-
tici que estabasada en I’ equilibri Yin-Yang i
en la Teoria dels Cinc Elements. També va
indicar que principalment s aplicaals quadres
que cursen amb dolor, contractura, inflama-
ci6, disestesiesi/oimpotenciafunciond, e que
enMedicinaTradicional Xinesaesconeix com
areumatisme o Pei. Vaafegir que, combina-
daamb €l tractament de fisioterapiaen les pa-
tologies de I"aparell locomotor ha demostrat
superar els efectes aconseguits amb lafisiote-
rapia, millorant els quadres dolorososi les al-
teracions sensitives, permetent d’ aguesta ma-
neraunarecuperacio méselevadai rapida. Va
destacar que I’ acupuntura s aplica dos o tres
cops alasetmana perque és unaterapia biol o-
gicai per tant convédistanciar les sessions per
tal que els mecanismes reguladors produeixin
el seu efecte. Va explicar que la

neuroacupuntura és la técnica de puncié en

Curson dn Foimncls Continusda |
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Taularodona delatarda.

punts tradicionals situats sobre les metameres
dels segments articulars afectats, i que és una
terapiafisicaque només actua produint un es-
timul capag de generar endorfines. Elsobjec-
tius d’ aguesta técnicaestan destinats aproduir
relaxacio i analgesia del tram metameric que
desitgem per d’ aquestamaneraaugmentar I’ arc
de moviment del’ articul aci6 afectadai millo-
rar larecuperaci6 funcional del pacient. Dela
auriculopunturavadir que és un métode antic
delaterapia xina basat en la correspondéncia
entre punts especifics de |’ orellaamb el reste
del cos, i que estaindicada pel tractament del
dolor cronic i agut. Com a conclusions va
destacar que aplicada amb la fisioterapia mi-
Ilora ostensiblement els resultats, que no pro-
dueix reaccions adverses o efectes secunda-

ris, que el temps de recuperacio és menor
endarrerin les recaigudes en pacients cronics,
i quelasevaformacio hade ser tant de pregrau
com de postgrau.

Un cop finalitzades les ponéncies d aquesta
taulaesvapassar a torn de pregunteslesquals
van estar adregades a aclarir que la responsa-
bilitat civil incloul’ acupuntura; queen €l trac-
tament deles hipotonies del sol pélvic funcio-
nen millor les boles xines que els cons perque
produeixen un efecte vibratori que potenciael
reflex miotatic i que els ginecolegs cada cop
més confien en lafisioterapia pels bons resul -
tats en quant a incontinencies, i finalment €l
Sr. Juan Higon, que el tractament del latigazo
cervical és sintomatic depenent de I’ estat del
pacient.
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La primera ponencia de la tarda, “ Globalitat
del Tractament en Geriatria”, va ser presen-
tada per laSra. Maria Tur Ribas, fisioterapeu-
tadeleslllesBaears. En ellaesfareferencia
al procésd’ envelliment ques acompanyad'al-
teracions fisiques, psiquiques, socials, emoci-
onals,... i de lanecessitat d’ una atenci6 inte-
gral. Posteriorment introdueixen el Chi Kung,
quesignificatreball del’ energia(Qi); energia
que basicament I’ obtenim dels aliments i de
I’aire que respirem. En el Chi Kung hi desco-
brirem diferents aspectes directament relacio-
nats amb técniques defisioterapiai altres me-
todes per tenir cura de la salut: treball de la
musculatura del periné, optometriai rehabili-
taci6 vestibular, automassatge, reeducacio
postural, sofrologia, TRAL, estreching, exer-
cicis respiratoris, Mezieres, Rolffing, Kabat,
Bobath, automanipulacionsvertebrals, etc. La
ponencia va acabar amb una demostracio de
Chi Kung a carrec del Sr. Carles Buscarons,
professor de Chi Kung a Vilassar.

La segona ponencia de latarda, “ Reeducacio
Global en leslumbalgies mecaniques’ , acar-
rec del Sr. Ricard Montang, fisioterapeuta de
Barcelona, ens descriu com a principals cau-
ses de dolor lumbar la pérdua d’ amortiguacid
dela pelvis, elsdesequilibris musculars entre
cadenesdeflexidi extensid, I’ escurgament de
la cadena inspiratoriai €l tractament: mante-
nir I'amortiguacio pelvica, aliberar la cadena
inspiratoria, equilibarcio delestensions entre
cadenesflexoresi extensoresi treball postural
global. De totes les técniques de tractament
vadesenvolupar I’ aliberaci6 delacadenains-
piratoria: donada la relacié antagonista en-
tre el diafragma i la musculatura abdominal
pot provocar un blogueig diafragmatic en ins-
piracio, que es caracteritza per unalordosi de
charnelacentradaen D10-D12, unahipertonia
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8 Noticiari de Fisioterapia

delsquadratsdel Iloms, el que generaunalor-
dosi lumbar centrada en L3, i una hipertonia
del psoas, que provocaunalordosi lumbosacra
centradaen L5. El tractament comencaria per
una relaxacio de I’ epiespinos, del psoasi del
cuadrat dels lloms, de la cavitat abdomino-
diafragmatica, del diafragmamitjancant lares-
piracid i, per dltim, un treball en posicio ex-
céntricade la cadena inspiratoria.

A laterceraponéncia“ Reeducacié global de
la sindrome fémoro-patelar “, el Sr. Juan R.
RevillaGutierrez, fisioterapeuta del centre de
rehabilitacio Ortotrauma, ens va proposar un
nou abordatge del s problemesfémoro-patelars,
comparant els procediments de lafisioterapia
classicaamb lafisioterapia globa miofascial,
dintredel context del Méetode Méziéres. Enla
sevaintervencio, € Sr. Revilla, vafer un breu
pero molt grafic recordatori anatomic referent
al paper delarotulaen el genall, i lasevaim-
portanciaen I’ estatica-dinamicade I’ articula-
cié. Aixi mateix, ens va presentar una visio
global del tractament de la sindrome fémoro-
patelar, proposant un estudi dels problemes
rotulians no només des de la visié andlitica
classica, sind sobre tot, sota un criteri de
globalitat; un treball tridimensional per com-
batre les alteracions de la mecanica articular
en els tres plans de I’ espai; la reequilibracio
de les cadenes miofascials hipotoniques y en
escurcament; i un examen fisicindividualitzat
de les postures dels pacients, amb especial
atenci6 a complexe lumbo-pélvici a's peus.

A lacuartaponéncia“ Reeducacio global enles
escoliosisidiopatiques”, laSra. Montserrat Ri-
eraTorruella, fisoterpeuta professoradelaUni-
versitat Rovirai Virgili, ens presenta les bases
del protocol detractament utilitzat en el context
del’Hospita Joan XXII1i laUniversitat Rovira
i Virgili, aix6 com aguns exercicis que perta-
nyen alatécnica Schroth. En e desenvolupa
ment de la sevaintervencio, la Sra. Riera, cita
com a dada estadistica un 70% d’escolisis
d origen idiopétic en € total de les mateixesi
ens proposar un estudi global donada la
tridimensionditat de les afeccions en questio.
Dintre del tractament, els exercicis plantejats
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10885 - Resolucién de 9 de maig de 2000, delaUni-
versidad de Granada, por la que se convocan con-
cursos para la provision de plazas de Cuerpos Do-
centes que se citan.

10/0304. Indentificacion de la plaza: Profesor titu-
lar de EscuelaUniversitaria. Areade conocimiento:
«Fisioterapia». Departamento: Enfermeria. Activi-
dad docente: Métodos y Técnicas de Cinesiterapia
General. Clase de convocatoria: Concurso.
11/0307. I dentificacién de la plaza: Profesor titular
de Escuela Universitaria. Area de conocimiento:
«Fisioterapia». Departamento: Enfermeria. Activi-
dad docente: Taller de Evaluacion-Valoracion y
Fisioterapia Geriétrica. Clase de convocatoria: Con-
Curso.

BOE niim. 147 20.06.2000

11501 - Resolucién de 26 de maig de 2000, de la
Universidad «Rovirai Virgili», por la que se nom-
bran las Comisiones que han de juzgar los concur-
sos para la provision de diversas plazas vinculadas
de los Cuerpos Docentes Universitarios, convoca-
dos por Resolucién de 1 de septiembre de 1999.NU-
mero de orden del concurso 916. Nimero total de
plazas: Una. Identificacién delaplaza: Profesor Ti-
tular de EscuelaUniversitaria. Areade conocimien-
to: «Fisioterapian. Ingtitucion sanitaria: Hospital Uni-
versitario «Joan XXIl1», de Tarragona. Comision
titular: Presidente: Don José Vicente Forner Valero,
Catedrético de Escuela Universitaria de la Univer-
sidad de Valencia. Vocal Secretaria: Dofia |sabel
Salvat Salvat, Profesoratitular de EscuelaUniversi-
taria de la Universidad «Rovirai Virgili». Nimero
de orden del concurso 767. NUmero total de plazas:
Una. Identificacion de la plaza: Profesor Titular de
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Acte declausura dela Jornada.

tenien en compte|”hipocifosisdorsal, I'inclina-
cidend plafrontal, lators6 mecanicai lator-
S0 geomeétrica. Seguint aguests conceptes es
marguen uns objectius detipus estétic, I’ equili-
bri postural, ladisminuci6 delagiba, lafuncio
respiratoria, i € tractament del dolor. Aixi un
tractament proposat consi stiriaen autoel ongacio,
desrotacio, elongacié de la musculatura de la
concavitat i dels musclesescurcats, potenciacio
de la musculatura de la convexitat i dels mus-
cles dehils. Com a conclusio, ens plantgja la
possibilitat de que d fisioterapeutasigui exclos
del tractament de les escoliosis, per interessos
economics, d'unabanda, i per manca d’estudis
d’investigacié que demostrin la seva eficacia,
d’'unaaltra.

En el torn de preguntes, e Sr. Montanévafor-
mular una qliestié a Sr. Revilla, a voltant de
I’enfocament del tractament en un cas de de-
formitat establerta del cap del femur. El Sr.
Revillavadonar €l seu parer, seguint unapos-
tura de tractament tant analitica com global,
en el ben entés que la deformitat no es podia
resoldre. Sobre el mateix temael Sr. Ramirez
vafer unincis sobre el tema de la globalitat-

analitica, deixant clar la possibilitat de com-
paginar-les per un millor resultat.

La cinquena ponéncia i Ultima de les jorna
des, “Visi6 del tractament de les cadenes 0ssi-
es i musculars de I aparell locomotor”, pre-
sentat pel Sr. Jordi Segura, fisioterapeuta de
Lleida, ens fa especial menci6 al’exploracio
comaeinaper alocalitzar disfuncionsque son
el resultat delesadaptacionsdel’ aparell loco-
motor i que poden arribar a produir-nos una
lesi6. Seguidament explicacom unadismetria
ales EEII pot ser deguda, 0 bé a un problema
anatomic, o bé a una cadena lesiona ascen-
dent (des del peu d iliac) o descendent (del
crani a sacre). Per Gltim ensdescriu dos casos
clinics, un amb una patologia muscular i un
atre amb una patologia tendinosa. Als dos
casos, ens explica com fer I’exploraci6
osteopatica mitjancant |’ observacié d asime-
tries, test estaticsi dinamics (mitchel, downing,
gillet) descobrint unaasimetriaales EEIl que
en cas es traduia en un iliac anterior (cama
aparentment mésllarga) i en|’atre casunili-
ac posterior (camaaparentment més curta). Per
Gltim descriu les tecniques de correccié del
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iliacsi de les demés adaptacions.

Abans de la clausura el Secretari General del
Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya va
donar pas alalectura de I’ acta per la qual €
jurat haviaconcedit elspremisdel primer con-
curs fotografic i de contes breus, els premiats
van ser pel concurs fotografic: amb el tercer
premi el Sr. José Ramirez amb la fotografia
titulada «La esperanza del ocaso», €l segon
premi a Sr. Jordi Massana amb la fotografia
titulada «Engabiats per ser recuperats»i el pri-
mer premi a Sr. Josep M2 Charles per lafoto-
grafiatitulada «Corre, corre que t’ enxampo,
el premiatsdel concursliterari de contesbreus
van ser: al tercer premi compartit per Silvia
Elviraamb “Volver anadar” i Lluis Puig amb
“Anectodes d'un fisioterapeuta inquiet”, €l
segon premi per Clara Nebot amb “El cami
desprésdelacorva’ i e primer premi per Juan
A. Lopez per “Paseando con Morfeo”.

Lesjornadesvan ser clausuradespel Sr. Albert
Nufiez, impulsor de la creaci6 del Col-legi de
Fisioterapeutes de Catal unya, primer dega del
Col-legi i, al’actuaitat, dega honorific i pre-
sident del la Corporacié Fisiogestion. El Sr.
Nufiez va explicar I’ evoluci6 de la fisiotera
piadurant elsseusanysd’ experiéncia, elscan-
visen lafacturaci6 per processos. Vadescriu-
relasanitat plblicanacional com molt bonai
economica. Per Ultim vaposar de manifest que
lafisioterapia s ha d’ anar adaptant als canvis
sanitaris, socials, culturalsi tecnologics, pro-
posant que aguesta feina es canlitzés des del
Col-legi, tant cap ales escoles de fisioterapia,
a les que també va fer al-lusio degut a gran
nombre d'elles i de professionals que surten
cada any, com també cap al's seus col legiats.
LaSra M2Rosa Serra, com aPresidentadela
Jornadavacomentar quefdicitatvaalsponents
per I’ alt contingut cientifici tecnologic, jaque
€s van presentar gairebé totes les ponencies
en format informatic, el que significal’ avang
delsprofessionals; i vaagrair s assistents la
seva presencia donant-se aixi per tancadalal
Jornada Mediterrania de Fisioterapia.

Judit Romeu, Carles Salvado6 i
Santi Trujillo, fisioter apeutes.

Escuela Universitaria. Area de conocimiento:
«Fisioterapia». Ingtitucion sanitaria: Hospital Uni-
versitario «Sant Joan» de Reus. Comision titular:
Presidente: Don LuisMasanaMarin, Catedrético de
laUniversidad «Roviray Virgili». Vocal Secretaria:
Dofia Isabel Salvat Salvat, Profesora titular de Es-
cuela Universitaria de la Universidad «Rovira i
Virgili».

BOE num. 151 24.06.2000

11836 - Real Decreto-Ley 6/2000, de 23 de junio,
de Medidad Urgentes de I ntensificacion delaCom-
petencia en Mercados de Bienesy Servicios. Capi-
tulo 1. Colegios profesionales. Articulo 39. Modi-
ficacion de la Ley 2/1974, de 13 de febrero,
reguladora de los Colegios Profesionales.

BOE niim. 138 09.06.2000

10885 - Resolucién de 9 de maig de 2000, delaUni-
versidad de Granada, por la que se convocan con-
cursos para la provision de plazas de Cuerpos Do-
centes que se citan.

10/0304. Indentificacion de la plaza: Profesor titu-
lar de EscuelaUniversitaria. Areade conocimiento:
«Fisioterapia». Departamento: Enfermeria. Activi-
dad docente: Métodos y Técnicas de Cinesiterapia
Genera. Clase de convocatoria: Concurso.

11/0307. I dentificacién de la plaza: Profesor titular
de Escuela Universitaria. Area de conocimiento:
«Fisiotergpia». Departamento: Enfermeria. Actividad
docente: Taller deEvauacion-Vaoraciony Fisiotergpia
Geridtrica. Clase de convocatoria: Concurso.

BOE niim. 147 20.06.2000

11501 - Resolucién de 26 de maig de 2000, de la
Universidad «Rovirai Virgili», por la que se nom-
bran las Comisiones que han de juzgar los concur-

sos para la provision de diversas plazas vinculadas
de los Cuerpos Docentes Universitarios, convoca
dos por Resolucién de 1 de septiembre de 1999.NG-
mero de orden del concurso 916. NUmero total de
plazas: Una. Identificacion de laplaza: Profesor Ti-
tular de Escuela Universitaria. Areade conocimien-
to: «Fisioterapian. Ingtitucion sanitaria: Hospital Uni-
versitario «Joan XXI1I», de Tarragona. Comision
titular: Presidente: Don José Vicente Forner Valero,
Catedrético de Escuela Universitaria de la Univer-
sidad de Valencia. Vocal Secretaria: Dofia |sabel
Salvat Salvat, Profesoratitular de EscuelaUniversi-
taria de la Universidad «Rovirai Virgili». Nimero
de orden del concurso 767. NUmero total de plazas:
Una. Identificacion de la plaza: Profesor Titular de
Escuela Universitaria. Area de conocimiento:

«Fisioterapia». Institucion sanitaria: Hospital Uni-
versitario «Sant Joan» de Reus. Comision titular:
Presidente: Don LuisMasanaMarin, Catedrético de
laUniversidad «Roviray Virgili». Vocal Secretaria:
Dofia Isabel Salvat Salvat, Profesora titular de Es-
cuela Universitaria de la Universidad «Rovira i
Virgili».

BOE nuim. 151 24.06.2000

11836 - Real Decreto-Ley 6/2000, de 23 de junio,
de Medidad Urgentes de Intensificacion dela Com-
petencia en Mercados de Bienes y Servicios. Capi-
tulo 1. Colegios profesionales. Articulo 39. Modi-
ficacion de la Ley 2/1974, de 13 de febrero,
reguladora de los Colegios Profesionales.

Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya (D.O.G.C.)

DOGC niim. 3158 - 9.6.2000

Departament de Sanitat i Seguretat Socia

Institut Catala de la Salut

Correcci6 d' errada

A laResoluci6 de 7 de febrer de 2000, per laqual es
fapublicalaconvocatoria per cobrir places vacants
de la categoria professiona de fisioterapeuta de
primaria de la Seguretat Social, dependents de
I"Institut Catala de la Salut, pel sistema de concurs
detrasllat i concurs oposicié (nim. deregistrede la
convocatoria P-FISO-99) (DOGC nim. 3078, pag.
1508, de 15.2.2000). Havent observat una errada al
text de la Resolucié esmentada, tramésa DOGC i
publicat al nim. 3078, pag. 1508, de 15.2.2000, s’ m
detallala correcci6 oportuna:

A lapagina 1514, al’annex 4, temari, on diu:

«Tema 34. Cinesiologia. Tipus. Indicacions i
contraindicacions»

hadedir:

«Tema 34. Cinesiterapia. Tipus. Indicacions i
contraindicacions»

Barcelona, 18 de maig de 2000

Empar-Alicia Granadosi Navarrete

Gerent

DOGC nlim.3168 - 26.6.2000

Resoluci6 de 15 de juny de 2000, per la qual es
resolen elsrecursos de reposicié contralaResolucié
de 2 de setembre de 1999, per la qual s aprova la
renovacié de concerts educatius de centres docents
privats d’ educaci6 especial.

Boletin Oficial del Estado
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«Physical Therapy» Febrer 2000
Volum.80 Nim.2

Editorial

-«Sweetness»/ «Dolgor». Autor: J.M.

Rothstein.

Articlesd’investigacio:

-The efficacy of perturbation training in
nonoperative anterior cruciate ligament
rehabilitation programs for physically active
individuals. / L' eficacia de I’ entrenament
alterat en el programes no-opertatius de
rehabilitacio del [ligament creuat anterior per
individus fisicament actius. Autors:
GK.Fitzgerald, M.J. Axe, L.Snyder-Macker.

-Investigation of trunk and extremity movement
associated with passive head turning in
newborns. / Investigaci6 del moviment detronc
i extremitats associat a la rotaci6 passiva del
cap en neonats. Autor: N.A.Clopton, T.Duvall,

Hemeroteca

B.Ellis, M.Musser, S.Varghese.

-Detrimental effects of short-term
glucocorticoid use on the rat diaphragm. /
Efectes negatius de I’ is de glucocaticoides a
curt termini en el diafragma de les rates.
Autors: JM.Eason, S.L.Dodd, S.K.Powers,
A.D.Martin.

-Alberta infant motor scale: reliability and
validity when used on preterm infants in
Taiwan. / Escala motriu Alberta en infants:
Relaci6 i validesa aplicada en prematurs a
Taiwan. Autors: S.F.Jeng, K.I.Tsou Yau,
L.C.Chen, S.F.Hisiao.

Actualitzacio:

-Central causes of dizziness. / Causes
centrals del vertigen. Autors: J.M.Furman,
S.L.Whitney.

Kinesitherapie Scientifique
nim.397 Febrer 2000

Editorial:

-Quelle Compétences pour quel
Kinésithérapeute?/ Quines competencies per
quin Kinésiterapeuta? Autor: J.M.Oviede

Scientifique:

-Lestests isocinétiques du genou. / Els tests
iscoinetics del genoll. Autors: M.Pocholle,
P.Codine

-Place de la méthode de Kabat dans la
libération articulaire des raideurs post-
traumatiques de la cheville. / Lloc del
meétode Kabat en lalliberaci6 articular de les
rigideses post-traumatiques del turmell.
Autor: G.Donio

Technique pratique:

-Techniques de mobilisation du systéme
neuromeéningées. / Tecniques de
mobilitzaci6 dels sistemes neuromeningis.
Autor: P. Pommerol
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-Evaluation clinique chez le lombal gique de
la flexion lombo-pelvienne en position
debout. / Evaluacio clinicaen lalumbalgia
de laflexi6é lumbo-pelviana en bipedestacio.
Autors: Ph.Vosisin, Th.Weissland,
J.Vanvelcenaher.

-Prise en charge des patients souffrant de
constipation chronique en service de soins
de longue durée (long s&our). / Presaen
carrega dels pacients que pateixen de
constipaci6 cronicaen servel de llarga esta-
da. Autor: S.Nouveau.

Technique:

-Diabéte, appareillage et kinésithérapie. /
Diabetes, aparetatge i Kinesiterapia. Autor:
|.Cotilleau.

Aux frontieres de la kinésithérapie:
-Alternance et tutorat: Contribution a une
réflexion sur la formation a la masso-
kinésithérapie. / Alternangai tutoria
Contribuci6 a unareflexié sobre laformacio
en la masso-Kinesiterapia. Autor: PCastel

Bibliografia recomanada

«Diga treintay tres.

Anecdotario Médico»
Autor: José Ignacio De Arana
Editorial Espasa Calpe, S.A.
Coleccion Espasa Minor.
Madrid, 2000

Llibret escrit en castella en format de
butxaca que reuneix anecdotes mediques
dignesd’explicar-se. Laprocedenciadeles
mateixes és variada, del propi autor amb
25 anys d’ exercici professional o de altres
col-legues. Totes elles son reals i moltes
d’elles superen laficcio.

L’ autor vanéixer I'any 1948 i és Doctor en
Medicina i Cirurgia per la Universitat
Complutense de Madrid amb I’ especialitat
de Pediatria.

Esun llibre delecturafacil, agradablei di-
vertida, molt apte com entreteniment per
I”estiu.

«La Casa de Dios»
Autor: Sanuel Shem
Proleg: John Updike
Traduccié: Jestis Zulaika
Editorial Anagrama, SA
Barcelona, 1998

Sanuel Shem és un pseudonim de Stephen J.
Bergman, psiquiatrai director de laseccio cli-
nica en la facultat de medicina de Harvard.
L"autor combinant la seva experiéncia com a
metge i el seu enorme talent per la negra
comediadel’ absurd, hacreat un llibre catartic,
la cronica de I’entrada en la vida de quins
d'alguna manera han escallit treballar amb la
mort. Roy Basch, el narrador i protagonista
juntament amb els seus companys son brillants
Ilicenciats en medicina que han aconseguit ser
acceptats per fer practiques durant un any al
prestigios hospital la Casa de Dios. Durant
aquest any passen moltes peripecies.

Segons alguns critics aguesta novela és «Di-
vertida, ironica, mordent, una veritable
revelacid» (Publishers Weekly); «Una novela
divertidai terrible, vigorosai inteligent» (The
New York Times).

També és un llibre recomanable pel descans
estival.

Webs recomanades

APTA (AMERICAN PHYSICAL THERAPY ASSOCIACION)

Web de |’ Associacid Americana de Fisioterapeutes que conté els apartats de noticies,
eticai practicadelafisioterapia, recerca, estudis, legislacié, successos, productesi serveis
per alsassociats, centres de fisioterapia, revistaon-line, informacié al’ usuari, informacio

al consumidor.

Crec que és unade les webs americanes mésinteressants especialitzades en fisioterapia

i un exemple a seguir agui.

Per cert, si passeu per Indianapolis elsdies 14-17 de Juny podreu visitar «The Annual
Conference & Exposition of the American Physical Therapy A ssociacion», conferencies
promogudes per |’ associacié i que constaran de jornades educatives, innovacions a camp

de lafisioterapia,...

Adreca:
http://www.apta.org

hmeican Physical Therapy A i
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MAPTA &

-El millor:
Disseny
Navegacio
Referéncia

-El pitjor:

~ Continguts bons pero

dedicats exclusivament als
fisioterapeutes americans.

Revista Espafiola de
Musicoterapia

Enshaarribat al Col-legi de Fisioterapeutes
el nimero 2 de la revista Espafiola de
Musicoterapia. Aquesta revista és |’ organ
oficial de |I’Associacié Catalana de
Musicoterapiai té per finalitat ser el mitja
através del qual es difon la Musicoterapia
tant curativa com preventiva, seguint un
meétode cientific. Aquestarevista estaoberta
atots els professional s que desitgin exposar
les sevesideesi investigacionsrelacionades
amb aquest tema, per facilitar la seva
difusioi intercanvi. El llenguatge oficial de
I’ Associaci6 Catalana és el catala, pero
escullen el castella com a llenguatge
d’ aquesta revista perquée pugui arribar aun
major nombre de lectors. Es publicara en
anglés un resum al final de cada article.

Els articles que es publiquen en agquest nu-
mero son els seguents:

* «Losvaloresno musicales delamusicay
su utilizacién en musicoterapia» Dr Miquel
Querol Gavalda

* «Orfeo en el infierno. MUsica y terapia
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PREVISIO
MUTUAL
M.P.S.

PREVISIO MUTUAL PREVISIO MUTUAL

PROTECCIO . EFECTIU

La mutualitat del Col-legi * t'ofereix un subsidi diari en cas de baixa per malaltia o accident:

- Cobrament des del primer dia.
- Doble capital en cas d’hospitalitzacié.

CONFIANCA MUTUA
* EL COL-LEGI OFICIAL DE FISIOTERAPEUTES DE CATALUNYA té
subscrit un acord amb PREVISIO MUTUAL M.PS. per tal de donar cobertura i informacié a tots

els col-legiats que vulguin gaudir d'una cobertura complementaria a la Seguretat Social.
Informa-te’n al Col-legi o a PREVISIO MUTUAL, c/Bruc, 72-74

T 93467 17 20

>~ TVNLOW OISIATYd TVNLAW OISIATYd TVONLAW OISIATEd TYALOAW OISIATId

en el Holocausto». Prof. Josep Moreno,
MT-BC

* «Lamusicacomo ayuda alavictimas su-
pervivientes de la limpieza étnica de los
Balcanes». Dra Serafina Poch, Ndria
Escudé y Maria Vifias.

* «La entrevista: Dr. Pere Berbel.
Musicoterapia en Anestesiologia.

* «Experiencias: dejar de fumar gracias a
una masica aversiva». Alicia Mufiiz.

* || Conferencia Europea de Psicoterapia,
AEP, 1999. Dr. Josep Soléi Puig

* Listado de Asociaciones de Musicoterapia
* Agenda

* Informacién bibliogréfica

* Revistas recibidas

Sapigueu els col -legiats que aquesta revis-
tandmero 2 estaalaBibliotecadel Col-legi

alavostra disposicio si us interessa algun
article.

t\\/ Col-legi de

Fisioterapeutes
de Catalunya

TVALAW OISIATId TVALAW OISIATId TVALOAW OISIATEd TVOALAW OISIATId
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Congreés Esclerosis Multip
Lloc: Bilbao

Data: 2i 3 d' octubre de 2000
Informacié i Inscripcions: Secretaria
Técnica. Suport Seervicios SA.

Calvet 30, 08021 Barcelona.

Tel: 93201 75 71.

Fax: 93 201 97 89.

E-mail: suport|@suportserveis.com

Web: suportserveis.es

«Master en Sofrolog

Caycediana (primer cicle)»

Organitza: Ingtituto Internacional de
Sofrologia Caycediana.

Director: Dra. Natalia Caycedo, filladel
fundador de la Sofrologia.

Durada: 128 hores en 2 anys académics.
Inici: divendres 6 d’ octubre de 2000.
Vuit divendres per curs académic.
Informacié: Instituto Internacional de
Sofrologia Caycediana.

C/ Valéncia, 133, 08011 Barcelona.

Tel. 93451 16 36

Fax. 93 453 58 08.

E-mail: info@sofrologia.com

Web: www.dofrologia.com.

Minusval

Expo-Forum

8° Salén Nacional de Ayudas
Técnicas y Foro de Debate para las
Discapacidades

Sede de:

XVII Jornadas Cientificas de la Sociedad
Espariola de Paraplegjia

VI Simposio Naciona de Enfermeria
Especializada en Lesién Medular
Fundaci6 Institut Guttmann

XVI1 Jornades Cientifiques de la Societat
Espanyola de Paraplejia.

le VI Simposio Nacional del’ Associacio
Espanyola d’ Enfermeria Especialitzada en
Lesié Medular.
Informacié i Inscripcions:
Firade Lleida Centro de Iniciativas
Apdo. de Correos 106 - 25080 Lleida
Tel. 973 70 50 00 Fax: 973 20 21 12
fira@firadelleida.com
www.firadelleida.com

462 Conferencia Anual de la

American Parplegia Society
Las Vegas, Nevada (EUA), 5-7 de setembre
de 2000

Inter essats: America Paraplegia Society 75-
20 Astoria Boulevard, Jackson Heights,

NY 11370-1177 (EUA).

Internet: www.apssci.org

392 Reunion de la International Medical
Society of Paraplegia (IMSOP)

Sidney, Australia, 3-5 de novembre de 2000
Interessats: CONFERENCIE ACTION
PTY.LTD. PO. BOX 1231 NORTH
SIDNEY. NSW. 2059. AUTRALIA

Tel.: + 61 2 9956-8333

ia

Cursos d’Omphis Institute
Curs d’Acupuntura

Duracié: 3 anys lectius. (490h.)

Data: Principi d’ octubre

Horari: primer dissabte de mes

Curs Diagnostic Fisioterapeutic
Duracié: 52h.

Data: 24,25,26 de novembre, 15,16,17
desembre

Horari: dissabte i diumenge

Curs Sindrome Miofascial, Trigger
Point

Duracié: 40 h. lectives en dos seminaris de
cap de setmana

Data: 11, 12 novembrei 16, 17 desembre
Horari: dissabte i diumenge

Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya

Assessories

Serveis
al col-legiat

Mutual de Previsio

Professor: Orlando Mayoral
Informacié, Programes e I nscripcions
Omphis Institute. (Fundacion Omphis)
Balmes 32, Pral 1208007 Barcelona
Tel. 9348744 11

Master Prevenciéon de Ries-

gos Laborales

112 Edicion, 2000-2001

Barcelona, octubre 2000- octubre 2001
Organitzacio. Escola Técnica Superior

d Enginyeria

Horaris:

Modalitat A: de dilluns adijous de 18 a 21h.
Modalitat B: divendresde 16 a 21h. i
dissabtes de 9 a 14h.

Calendari: Des d octubre 2000 fins a

I’ octubre 2001

Inici curs modalitat A: 23 d' octubre de 2000
Inici curs modalitat B: 20 d’ octubre de 2000
Preu: 800.000 ptes

L loc: Escola Técnica Superior de Enginyeria
Industrial de Barcelona (ETSEIB)

Av. Diagonal, 647 08028 Barcelona
Informacié i matriculacio: Sra. Aurora
Martinez. Escola Técnica Superior
d'Enginyers Industrial de Barcelona
(ETSEIB)

Av. Diagonal, 647. Planta Direccion

08028 Barcelona

Tel. 9340117 58- 71 69 - 66 26

Fax. 93 401 66 00/ 93 334 02 55

E-mail: natalia@ioc.upc.es
http://www.prevencionintegral.com

Formaci6 Continua

Curs Académic 2000-2001

Mastersi Postgraus

Prevencio de riscos musculoesquelétics
(Centre de Salut de la Columna Vertebral)
Durada: 150h.

Data d’inici: 23 d' abril de 2001

Assegurances

Juliol de 2000

Director: Pedro Rodriguez Mondelo
Per demanar mésinformacié:
Edifici Vértex Plaga Eusebi Guell, 6,
08034 Barcelona

Tel. 934017751 - 93401 77 74

Fax. 93 401 77 57

info@fpc.upc.es www.fpc.upc.es

Facultat de Ciéncies de la

Salut

Estudis Superiors en Fisioterapia
Especialitzada Titol Propi de 2n cicle
Duracié: 2 cursos académics

Total de crédits: 132 credits

Titulacio: Estudis Superiors de Fisioterapia
Especialitzada 2n cicle en Fisioterapia
Informacié: Campus de Sant Cugat
Hospital Genera de Catalunya

Gomera g/n, 08190 Sant Cugat del Vallés
Tel. 93 565 60 31/30

Fax. 93 565 60 38

Economia de la Salud y

Gestidn Sanitaria

(122 edicig) 2000 - 2002

Requisits: Titulats superiors universitaris
Duraci6i Calendari: Laduracid esde530
h. (53 crédits). Les hores docents son 440
distribuides en dos anys académics
(d’octubre ajuny el primer any i de setembre
adesembre el segon). La presentacio de la
tesina ha de fer-se en setembre del segon

any. Primer curs: 5 d' octubre de 2000 - 29
de maig de 2001

Lloc: Sede de IDEC, Balmes 132, Barcelona
Informacié:

Intituto de Educacién Continua

Balmes, 132, 08008 Barcelona

Tel. (+34) 93 542 18 00

Fax. (+34) 93 542 18 08
http://www.upf.es/idec

Correo electronico: idec@upf.es

Econdmics

Laboral Pla de Previsié Responsabilitat civil
Fiscal Pla de Salut (gratuita)
Juridica Invalidesa professional
(gratuita)
Vida
(gratuita)
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Atencio
directa
al col-legiat

Tecnocrédit -
Banc de Sabadell
productes exclusius per als
fisioterapeutes col-legiats

Formacié

Organ d’expressié del Col-legi, recull
els esdeveniments d’'actualitat,
I'activitat pablica del Col-legi i tot allo
que sigui d'interes per a la professio
i els professionals.

- Acreditacié de formacio qualificada

- Informacio d'altres activitats formatives

- Cicle formatiu estable propi.
d’altres institucions privades.

no qualificades.

Biblioteca - Hemeroteca

Pagina Web

Acces gratuit.

Llibreria

Descompte en la venda de publicacions.

www.deimos.es/cfc
Web-sites.

Borsa de treball.
Noticiari.
Biblioteca.
Centres de Fisioterapia.

Conveni Fundacié Promedic

Convenis

Convenis d’'oci

Activitats formatives.
Activitats culturals.
Revista «Omnium de Salud».

Turisme rural.
Pensions-Hostals.
Esports d'aventures.

Borsa de Treball

Ofertes i demandes laborals.

Exercici lliure

Base de dades de Centres d’Exercici
Lliure.
Normalitzacié de rebuts.
Placa identificativa del Col-legi.

Convenis Serveis de Salut

Serveis odontoldgics.
Serveis optics.




